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| 1. INTRODUCCION

El avance de cualquier area de conocimientos que siga el método cientifico pasa
necesariamente por la medicion de los fendmenos de los que se ocupa, la definicion del
objeto de medida y la de sus instrumentos. Asi pues, previamente debemos encontrar el
instrumento apropiado de medida que ofrezca registros precisos y repetibles, evitando
que en la medida se mezclen conceptos o dimensiones distintas.

La Evaluacion Funcional (EF) surgi6 de la necesidad que
tenfa la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
(MFR) de evaluar sus resultados (la efectividad del trata-
miento, el progreso de sus clientes y la planificacion de las
necesidades de sus servicios), tanto desde la 6ptica de la
gestion y control de gasto como desde la 6ptica clinica
(Frey, 1984). El camino mas fructifero para lograrlo parece
ser la medida de la funcién, ya que el objetivo final de
cualquier programa de rehabilitacion es “lograr el nivel
mas alto posible de habilidad funcional” (OMS, 1969). No
obstante, el objetivo de medir la funcién es tan dificil y pre-
tencioso, como el de intentar captar “la esencia de la vida
humana”, pues la funcién lo trasciende todo (Granger C.V.,
1993; Goldstein, 1995; Frey, 1984). El término “funcién” es
un término muy amplio (Valderrama y Pérez, 1997). Su sig-
nificado es facil de entender pero muy dificil de definir. Se
refiere a lo que las personas hacen, o como lo hacen, a las
actividades, tareas, habilidades, o destrezas que los indivi-
duos requieren para adaptarse al funcionamiento en el
entorno ambiental: actividades de la vida diaria (AVD), cui-
dado personal, movilidad, o comunicacién, entre otras
(Halpern y Fuhrer, 1984; Goldstein, 1995; Frey, 1984).

Los fundamentos conceptuales de la EF residen en los mo-
delos de discapacidad propuestos por Nagi y Wood. Entre
todos ellos el mas conocido es el de la OMS (1980), que
distingue entre deficiencia, discapacidad y minusvalia. Este
esquema se modificé en 2001; dando lugar a la Clasifica-
cion Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad
(CIF) (Granger C.V., 1993; Goldstein, 1995). La EF seria un
método empleado para la medicién del estado de salud

del individuo, ya que considera los aspectos objetivos ob-
servados por los profesionales, en comparacion frente a
los métodos de estudio de la calidad de vida relacionada
con la salud, que consideraria los aspectos subjetivos o la
salud auto-percibida (Climent y Badia, 1998; Whiteneck,
1994; Navarro, 2001).

La primera definicion de la Evaluacion Funcional fue pro-
puesta por Lawton (1971), como “cualquier intento siste-
matico de medir objetivamente el nivel en el que funciona
una persona en una gran variedad de areas” (Granger C.V.,
1998). Sin que dispongamos de una definicion concreta, la
EF es una medida (cualitativa y cuantitativa) de cémo una
persona efectla ciertas tareas o funciones en los distintos
aspectos de la vida, y abarca las cuatro categorias princi-
pales de las funciones humanas (fisicas, mentales, afectivas
y sociales). Para normalizar el uso de la terminologia, de-
berfamos reservar el término EF para referirnos al concep-
to mas amplio, genérico y global de analisis de la situacion
médica, profesional, psicolégica y social del sujeto. Se tra-
ta por tanto de un proceso multiprofesional e interdiscipli-
nar en el que interviene todo el equipo terapéutico. Inte-
gra multiples métodos de recopilacién de informacion
sobre aquellas variables Gtiles para el proceso de toma de
decisiones (pruebas, cuestionarios, observaciones, entre-
vistas, indices). Es pues un concepto global y debemos su-
brayar que hace referencia al conjunto del proceso, en el
que se evalla o mide la capacidad funcional para desem-
pefar tareas de autocuidados, actividades sociales y/o re-
creativas (Frey, 1984; Guccione et al., 1988; Granger,
1993).



i
|

“ Ninguna escala .' _—— -
funcional es p _

Se impone u

‘mas adecusa )€ Q? »
~ de la infor cesaria \ |
g ok . 4

- del objetiv




IBV cuadernos de Biomecanica

La Valoracién Funcional (VF) es el objeto de la medida
de la EF, lo que se mide. Deberiamos emplear el término
VF para referirnos a aquellos aspectos mas particulares del
proceso de EF, como puede ser la medicion de los diferen-
tes items, los métodos, los instrumentos, las herramientas
utilizadas para medir, las pruebas concretas incluidas en la
EF (el equilibrio, la manipulacion, la marcha, etc.). Para
aclarar mas este concepto debemos decir que en el area
de la MFR se puede valorar una funcién determinada, o
también se puede valorar la capacidad funcional global de
la persona.

Los instrumentos empleados para medir la funcion son los
métodos o escalas de valoracion funcional. Su formato va-
ria desde entrevistas a cuestionarios, auto-notificaciones,
pruebas, observaciones directas o diversos dispositivos
técnicos (Halpern y Fuhrer, 1984). En los Gltimos afios han
sido desarrollados numerosos métodos o escalas (Barery

Nouri, 1989); ninguno es perfecto, por lo que se impone

una seleccion de los mas adecuados, dependiendo de la

informacion necesaria y del objetivo persequido. Desgra-
ciadamente no hay consenso respecto a qué método utili-
zar en cada caso. Se pueden clasificar de varias formas.

Una de ellas es la que considera el foco principal de la

medicion.

« Existen métodos que evallan la deficiencia; analizan la
repercusion del problema a nivel del érgano o del siste-
ma, como puede ser una articulacién o regién anatomi-
ca determinada (cadera, rodilla, hombro, etc.). Ofrecen
una idea de la funcién en esa region concreta y de cémo
ello repercute sobre el nivel funcional del paciente. El
inconveniente es que estan ligados a una parte de la
anatomia y no permiten hacer comparaciones con otras
regiones anatébmicas. Por ejemplo, no podemos compa-
rar el beneficio en cuanto a fuerza, o rango articular, de
una protesis de rodilla frente al de una protesis de cade-
ra. Por ello, necesitamos otros métodos o escalas mas
generales que analicen el impacto de la enfermedad, o
del tratamiento, sobre el individuo en su totalidad (Mi-
naire etal., 1991).

+ Hay otros métodos especificos de una funcién, que estu-
dian funciones concretas del ser humano. Estos métodos
analizan la capacidad, o la discapacidad. La ventaja que
aportan es que dicha funcion puede ser directamente ob-
servaday evaluada por el médico, el terapeuta, el paciente
o la familia, por lo que son los més sencillos de interpretar.

Ejemplos de estos métodos son los que evaltan el equili-
brio, la deambulacién o la manipulacion.

+ Finalmente tenemos los métodos o escalas globales,
que hacen referencia a un conjunto de funciones mas
complejas, como son las Actividades de la Vida Diaria
(AVD). Incluyen varias dimensiones de la funcién (fisica,
mental, emocional o social). Tienen la ventaja de medir el
estado general de salud del individuo y el impacto que tie-
ne la enfermedad, o el tratamiento, sobre el mismo. Elincon-
veniente es que incluyen muchos aspectos sobre los que
no es posible la intervencion médica, por lo que parte
de la informacién proporcionada no resulta atil. Ade-
mas, la puntuacion obtenida es demasiado global y su
significado poco claro, ya que se solapan los diferentes as-
pectos evaluados y resulta dificil conocer cuales mejoran o
empeoran (Barer y Nouri, 1989; Frattali, 1993).

El paso previo a la eleccion del método sera conocer bien
lo que estamos valorando, para no mezclar distintos con-
ceptos en la misma medida, después debemos concretar lo
que vamos a medir, con qué objetivo y con cuanto esfuer-
zo. Y finalmente, hacer una adecuada interpretacion de los
resultados obtenidos, lo que exige conocer las ventajas,
inconvenientes y limitaciones de cada método (Halpern'y
Fuhrer, 1984). Segln nuestra experiencia, lo mas adecua-
do desde el punto de vista practico, para efectuar una va-
loracion funcional del aparato locomotor, serfa restringir
las medidas a la dimension fisica de la funcion y particular-
mente al area de la movilidad. Y si consideramos los méto-
dos que ofrecen mayor potencial de utilidad para la Reha-
bilitacion, elegiriamos aquellos métodos que son
especificos de una funcién concreta. Una estrategia ade-
cuada seria elegir, entre todas las actividades funcionales,
aquellas que se relacionan con las capacidades fisicas del
sujeto, que sean mas representativas y Gtiles, puedan re-
gistrarse de forma objetiva y den soporte a las demas fun-
ciones (psicoldgicas, sociales y de desarrollo personal).

7
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‘ 2. LA VALORACION FUNCIONAL EN EL IBV

Las actividades desplegadas por el Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV) en el &mbito
de la valoracion biomecanica han seguido en la mayoria de los casos una evolucion muy
parecida. Habitualmente, a partir de las necesidades surgidas en actividades de 1+D, se
han desarrollado herramientas para la medicion de variables biomecanicas, que han
permitido el analisis en laboratorio de una variedad amplia de problemas asociados al
estudio de los movimientos humanos. Una vez superada esta etapa tecnoldgica, se ha
procedido a la puesta en marcha en diferentes lineas de investigacion que dotaran de
criterios a la utilizacion de las técnicas desarrolladas.

La consolidacion de esta linea ha permitido la adaptacion
de las herramientas de valoracion a las necesidades de pro-
fesionales clinicos en temas de la valoracién del dafio cor-
poral, rehabilitacion, traumatologia y otorrinolaringologia.

DEL DESARROLLO TECNOLOGICO AL CONCEPTO
DE APLICACION

Las actividades de investigacion del IBV en el campo de la
valoracion biomecanica se inician en 1980, cuando se ins-
taura un area de conocimiento dirigida a la valoracién de
las funciones y actividades humanas. Esta linea de trabajo
nacié con el propésito de sentar las bases sobre como el
ser humano interactda con su entorno de manera dinami-
cay, en particular, la forma en que los diferentes elemen-
tos del aparato musculoesquelético evolucionan al desa-
rrollar las actividades de la vida diaria.

Dada la singularidad de la materia y el escaso grado de
desarrollo, tanto tecnolégico como cientifico, en este am-
bito, los primeros trabajos del IBV siguieron dos direccio-
nes claramente definidas. Por un lado, se trabajé muy ac-
tivamente en el desarrollo tecnoldgico de los
instrumentos necesarios para la realizacion de valoracio-
nes biomecanicas completas que contemplaran anélisis
cinéticos y cinematicos vy, por otro, en la generacion de
conocimiento cientifico que facilitara la aplicacion de di-
chos desarrollos en diversos campos como la valoracion
funcional, el deporte o la ergonomia.

En este sentido, los desarrollos tecnoldgicos de las primeras
plataformas de fuerzas (Dinascan/IBV) o del primer sistema

de videofotogrametria (Kinescan/IBV) supusieron un hito
importantisimo en las aspiraciones del IBV de convertirse en
un centro de referencia en valoraciéon biomecanica tanto a
nivel nacional como internacional. El propésito de estos pri-
meros desarrollos era por un lado, analizar y caracterizar la
marcha de un individuo mediante el andlisis de las fuerzas de
reaccion en los tres ejes del espacio y, por otro, disponer de
un sistema capaz de analizar los movimientos de los distintos
segmentos corporales al realizar un determinado gesto.

Las primeras utilizaciones de estos instrumentos fueron di-
rigidas hacia la rehabilitacion, el analisis de la marcha hu-
manay el estudio de determinados gestos deportivos como
la carrera, el golpeo de la raqueta en tenis o el lanzamiento
de jabalina. Estas investigaciones permitieron poner a punto
y ganar gran experiencia en el desarrollo de algoritmos de
calculoy en la parametrizacion de variables fisicas estrecha-
mente relacionadas con la valoracion funcional.

El nivel de desarrollo técnico alcanzado durante estas pri-
meras etapas permitio a los investigadores del IBV realizar
aproximaciones mucho mas ambiciosas dirigidas a la ge-
neracion de conocimiento médico, donde se buscaba po-
ner de manifiesto la aplicabilidad de estas técnicas en en-
tornos clinicos y hospitalarios. Para ello, se plantearon
nuevas lineas de actividad enmarcadas principalmente en
estos tres campos:

« Estudio de la marcha normal y patolégica mediante la
creacion de bases de datos de poblacion espafiola.

« Anaélisis y valoracion de sistemas de reparacion de pato-
logfas relacionadas con el sistema musculoesquelético.



« Aplicacion de técnicas avanzadas de tratamiento de da-
tos para facilitar la interpretacion de los registros.

Esta sequnda etapa de investigacion, mas orientada al am-
bito clinico, se caracterizé por la creacion y consolidacion
de estrechos lazos de colaboracion entre el IBV e impor-
tantes profesionales médicos del ambito hospitalario y del
sector de las Mutuas de Accidentes de Trabajo, tanto a ni-
vel regional como nacional.

Figura 1. Medidas de goniometria (IBV, finales de los 80).

Los proyectos de investigacion realizados en esta area per-
mitieron dar un salto de calidad significativo en lo referen-
te a laincorporacion de criterios clinicos de analisis y valo-
racion en algunos de los desarrollos del IBV, que se
caracterizaban por ser poco mas que instrumentos de me-
dida hasta entonces. En fases posteriores se definieron
sistemas de ayuda a la toma de decisiones, asistencia al
diagnéstico y programas especificos de rehabilitacion ba-
sados, todos ellos, en variables biomecanicas.

No obstante, y a pesar de este importante avance en la im-
plantacion de la biomecanica como herramienta objetiva y
complementaria en la valoracion de patologias del sistema
musculoesquelético, seguia existiendo una barrera impor-
tante que impedia una mayor implantacion entre los profe-

sionales de la rehabilitacion y de la valoracién del dafio
corporal. Esta dificultad residia en que para su correcta
aplicacion todavia resultaba imprescindible contar con per-
sonal experto y altamente cualificado en materias de anali-
sis biomecanico, por no hablar de los excesivos tiempos de
posprocesado de la informacion. Estas, junto con otras ra-
zones de indole tecnoldgica, hacian practicamente incom-
patible su uso con la actividad profesional, siendo relegada
su utilizacién a un plano docente e investigador.

Por este motivo, el IBV siguiendo su modelo de promocion
del conocimiento, cre6 en 1999 el Servicio de Valoracion
del Dano Corporal, cuyo principal propésito era aplicar
todas y cada una de las técnicas de valoracion desarrolla-
das hasta el momento para conocer, de primera mano, las
necesidades y las restricciones que rodean los procesos de
valoracion médica, evaluacion del dafio corporal y rehabi-
litacion de las principales patologias del sistema muscu-
loesquelético.

A

Figura 2. Investigacion sobre gesto de salto utilizando plataformas dinamomé-
tricas (IBV, principios de los 90).
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Este servicio proporciond al IBV gran experiencia en este
ambito, lo que facilité el redireccionamiento de las activi-
dades de desarrollo e investigacion hacia la resolucion de
problemas muy concretos y ligados al procesamiento de la
informacién, la sintetizacion de la misma y la emision de
juicios objetivos, validados y contrastados, donde se resu-
miera toda la informacion dindmica del paciente al realizar
una determinada prueba biomecanica.

Fruto de la consolidacion del conocimiento cientifico y tec-
nolégico, junto con la comprension de las necesidades dia-
rias de los profesionales de la valoracion del dafio corpo-
ral, cabe destacar un resultado que resalté por encima de
todos y que significo, ademas, un cambio en el paradigma
de lo que hasta el momento se habifa entendido por instru-
mentacion biomecéanica. Este punto de inflexion fue la
aparicion del concepto APLICACION.

La Aplicacién Biomecanica va més alla de lo que es un
instrumento de medida; una aplicacion es el resultado de
agrupar por un lado, los protocolos de medida, las varia-
bles biomecanicas que caracterizan a la poblacién normal
y patologica, independientemente de su naturaleza, los
sistemas expertos de analisis de la informacion y, por otro,
generar indices que recogen los criterios clinicos de valo-
racién. Ademas, esta informacion es presentada de mane-
ra aqgil y sintética a los profesionales, de tal forma que re-
sulta de gran utilidad a la hora de determinar el grado de
afectacion funcional del paciente evaluado. Adicionalmen-
te, la propia aplicacion incorpora criterios médicos de alto
nivel encaminados a asistir y orientar al clinico valorador
sobre el diagndstico o incluso sobre las pautas mas ade-
cuadas de rehabilitacion.

INSTRUMENTOS
DE MEDIDA

BASES DE APLICACION

BIOMECANICA

SISTEMAS
EXPERTOS DE
CLASIFICACION

DATOS DE
POBLACION
ESPANOLA

CRITERIO
CLINICO

HACIA LA MATERIALIZACION DE LA VISION

Un acontecimiento que sin duda marca el devenir de la
actividad del IBV en el ambito de la valoracion biomecani-
ca se sitla en el afo 2003, momento en el que ASEPEYO
M.A.T.E.P.S.S n? 151 decidi6 instalar en su hospital de
San Cugat (Barcelona) la primera unidad de valoracién
funcional. Este fue un hito en la historia reciente del IBV,
ya que de esta forma se materializaba el éxito de cualquier
trabajo de investigacién: su aplicabilidad en el contexto
realy, alin mas, cuando este mezcla aspectos relacionados
con la medicina, la gestion de la incapacidad temporal, el
adecuado reparto de los recursos pablicos y la bdsqueda
de una mayor equidad.

Figura 3. Unidad de Valoracion de San Cugat “ASEPEYQ".

Los resultados alcanzados en poco tiempo por la unidad de
San Cugat pronto fueron conocidos por otros profesionales
del sector, comenzando asi una apuesta decidida de las
principales mutuas del pais por la implantacién de dichas
unidades de valoracion biomecénica. El grado de madurez
de las aplicaciones era tal que no requeria de sofisticados
programas de capacitacion del personal responsable, lo
que facilitaba su integraciéon dentro de los procesos sanita-
rios de las mutuas, ademas de postularse como una herra-
mienta complementaria de gran valor para los médicos
valoradores.

No obstante, dado el caracter innovador del IBV y por su
propia razon de ser como centro tecnolégico, las investi-
gaciones continuaron, en muchas ocasiones con el apoyo
de los usuarios de estas técnicas. Los trabajos de esta épo-
ca se centraron en desarrollar nuevos procedimientos de
valoracién que dieran respuesta a las principales necesida-
des a las que se enfrentan los profesionales, ademas de



realizar una labor de fondo de evolucion de las herramien-
tas existentes en el laboratorio.

Por otro lado, la existencia de una masa creciente de usua-
rios en las técnicas de valoracion dio como resultado un
crecimiento significativo de la produccion cientifico-técni-
ca, poniéndose de manifiesto en numerosas publicaciones
nacionales e internacionales. En ellas se recogian formas
innovadoras de aplicacion del laboratorio en los procesos
de gestion de la incapacidad temporal y en el control evo-
lutivo de la rehabilitacion.

Dentro de este contexto, el IBV decidié organizar en abril
de 2006 las | Jornadas de Valoracién Funcional, con el
propésito de que se convirtieran en un foro de debate y de
intercambio de experiencias entre los usuarios de las téc-
nicas de valoracion biomecanica. Esta reunion representa-
ba una oportunidad para el IBV, ya que ponia de manifies-
to las necesidades que los profesionales usuarios tenian de
las aplicaciones IBV.

Figura 4. | Jornadas de Valoracion Funcional (2006).

Afo tras ano estas jornadas han visto incrementado el nG-
mero de ponentes y asistentes, cada vez de un perfil mas
abierto acorde con la evolucion del sector. Este hecho ha
permitido consolidar el evento y reenfocarlo hacia un
acontecimiento de caracter congresual que en 2012 cele-
bra su 72 edicion.

En esta labor de difusion, implantacion e institucionaliza-
cion de la valoraciéon biomecanica resulta imprescindible
destacar el papel que jugd AMAT (Asociacién de Mutua
de Accidentes de Trabajo), que mostré una implicacién
mayUscula en la defensa ante el INSS (Instituto Nacional
de la Seguridad Social) sobre la idoneidad de contemplar
estas pruebas como analisis médicos complementarios en

los procesos de valoracion de incapacidades. Este trabajo
tuvo su culminacion el 14 de diciembre de 2007 con la
firma de un acuerdo entre la Direccién de Ordenacion de
la Sequridad Social y AMAT, en el cual se incluian las prue-
bas de valoracién biomecanica dentro del catalogo de
pruebas médicas y exploraciones complementarias para la
valoracion, revision y calificacion de las incapacidades
laborales.

Mas adelante serian otras instituciones las que se adheri-
rian a este convenio; tal fue el caso del Instituto Social de
la Marina, que, como es sabido, tiene transferida la com-
petencia de gestionar las prestaciones del Régimen Espe-
cial de la Seguridad Social de los trabajadores del mar.

Sin duda alguna el actual nivel de implantacion de las he-
rramientas de valoracién biomecanica desarrolladas por el
IBV ha representado uno de los mayores éxitos del centro;
sin embargo, las lineas de investigacion puestas en marcha
a comienzos de la década de los 80 y que han sustentado
todo el trabajo posterior, no han quedado ni mucho me-
nos relegadas o postergadas, mas bien todo lo contrario.
Ejemplos como los proyectos de investigacion realizados
en rehabilitacion de la marcha y el equilibrio desarrollados
en colaboracion con los centros mexicanos CRIT (Centros
de Rehabilitacién Infantil Teletén) o como el proyecto
REINCORPORACION que ha permitido plantear lineas de

Figura 5. Proyecto de valoracion funcional del equilibrio postural infantil.
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Figura 6. Simulacién de las demandas del puesto de trabajo.

evolucion de las actuales pruebas de valoracion biomeca-
nica en cooperacion con el INSS e IBERMUTUAMUR
M.A.T.E.P.S.S n? 274, son muestras de la apuesta decidi-
da del IBV por sequir avanzando en la generacién de co-
nocimiento dentro de este ambito. Recientemente, esta
linea de trabajo se ha visto reforzada con la firma, en abril
de 2012, de un acuerdo marco entre el INSSy el IBV por el
cual ambas entidades apuestan por el desarrollo de lineas
de 1+D dirigidas a la mejora y optimizacién de los procesos
de valoracion ligados a la gestion de la IT (Incapacidad
transitoria) e IP (Incapacidad permanente).

... YLO QUE ESTA POR VENIR

Toda la experiencia acumulada en los Gltimos 30 anos
en el ambito de la evaluacion del dafio corporal, la va-
loracion funcional y la rehabilitacién impulsa al IBV a
continuar con su labor en la vanguardia del conocimien-

toy en la blasqueda de nuevos campos donde, sin duda,
la valoracion biomecanica trascienda en una mejora de
la calidad de vida de las personas.

Siguiendo estos planteamientos el IBV trabaja actualmente
de una forma muy decidida en campos tan variados como
la biomecanica deportiva con servicios como el de Valora-
cion Biomecéanica de jugadores de Golf; la biomecanica
ocupacional a través de la combinacion de los conocimien-
tos de la ergonomia y las técnicas de optimizacion de la
productividad laboral, y en otros @ambitos mas innovadores
como la valoracién biomecénica del descanso o la aplica-
cién de las metodologias de valoracion funcional en el
ambito de los estudios clinicos.

13



Los resultados de la
valoracion funcional han
demostrado su utilidad vy
son de uso habitual como
pruebas médicas
complementari
valoracion de




IBV cuadernos de Biomecanica

‘ 3. APLICACIONES DE VALORACION FUNCIONAL

En este apartado se presenta un conjunto de aplicaciones software e instrumentales,
desarrolladas integramente por el Instituto de Biomecanica, que permiten configurar un
completo laboratorio de valoracion biomecanica. Estas aplicaciones han sido
especificamente disenadas para asistir objetivamente al especialista en el proceso de
evaluacion de la restriccion o ausencia de capacidad de realizar una actividad en la forma
o dentro del margen que se considera normal para el ser humano. Estas pruebas, basadas
en el uso de fotogrametria tridimensional, plantillas instrumentadas, plataformas
dinamomeétricas, entre otras técnicas instrumentales, permiten la valoracion del dano

corporal de forma objetiva y fiable.

Sus resultados han demostrado su utilidad y son de uso
habitual como pruebas médicas complementarias en la
valoracién de pacientes de servicios de rehabilitacion,
traumatologia, neurologia y otorrinolaringologia hospita-
larios, mutuas de accidentes laborales, centros privados de
valoracion, servicios médicos de companias de seguros,
médicos forenses, centros de calificacion y valoracién de
minusvalias y ortopedias, entre otros. Ademas, el nivel de
implantacién que han alcanzado en el ambito clinico ha
permitido el desarrollo de un nimero importante de estu-
dios y publicaciones cientificas.

Sus principales utilidades son:
« El control evolutivo de pacientes.
« La valoracién del dafio corporal.

« La valoracion y planificacion de tratamientos rehabilita-
dores, quirdrgicos o farmacolégicos.

« El control de altas en procesos de incapacidad temporal
y propuestas de incapacidad permanente.

Cada una de las aplicaciones de este laboratorio se com-
plementa con servicios de formacion presenciales o a
través del campus virtual del IBV (campus.ibv.org) en téc-
nicas de valoracion funcional, con el servicio de asesora-
miento continuado en el uso clinico de las aplicaciones,
servicio de asistencia técnica y servicio de soporte que in-
cluye, entre otros temas, actualizaciones anuales del soft-
warey auditorias técnicas y metodolégicas para garantizar
el correcto funcionamiento de todas las aplicaciones.

A continuacion, se describe cada uno de los sistemas que
integran el laboratorio y los principales sistemas o meto-
dologias de valoracion que estan actualmente en
desarrollo.

NedSVE/IBV V4.0
Aplicacion para la valoracion funcional y la rehabilitacion
del equilibrio

Con el sistema NedSVE/IBV V4.0 se detectan comporta-
mientos anémalos en el mantenimiento de una postura
determinada y se analiza la respuesta del paciente ante
alteraciones de la informacion visual y propioceptiva que
le ayudan a conseguir el equilibrio. Proximamente, el
NedSVE V5.0 incorporarad un médulo de conflicto visual,
cuyo objetivo es analizar el control postural de la persona

Figura 7. Prueba del equilibrio con ojos cerrados y con gomaespuma. Prueba
con ojos abiertos.
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ante informacion visual conflictiva, y permitira valorary
rehabilitar a pacientes con una dependencia visual. El sis-
tema esta basado en una plataforma dinamométrica
Dinascan/IBV, dos barreras de fotocélulas para el registro
de la velocidad, un monitor de visualizacion para el pa-
ciente y una aplicacion informatica para el registro y ana-
lisis de resultados. Para llevar a cabo la valoracién compa-
ra los parametros obtenidos en ambas extremidades con
los de un grupo de sujetos de caracteristicas similares al
paciente (base de datos de normalidad elaborada por el
IBV).

El protocolo de medida consta de dos apartados:

VALORACION SENSORIAL Y DINAMICA

En este apartado se analiza el papel de las diferentes infor-
maciones sensoriales que participan en el mantenimiento
del equilibrio y la estrategia de mantenimiento del mismo
por parte del paciente. Para ello se sitla en bipedestacion
sobre la plataforma dinamométrica mientras se realizan
cuatro test:

1. ROA: Test de Romberg con ojos abiertos.
2.ROC: Test de Romberg con ojos cerrados.

3.RGA: Test de Romberg con superficie de apoyo inestable
(gomaespuma) y ojos abiertos.

4.RGC: Test de Romberg con superficie de apoyo inestable
(gomaespuma) y ojos cerrados.

La duracién de cada prueba es de 30 sequndos. Como
prueba dindmica se afade a los test anteriores un analisis
de la marcha segln el protocolo descrito para el sistema
de valoracion de la marcha NedAMH/IBV.

VALORACION DEL CONTROL Y HABILIDAD

En este apartado se valora el control voluntario y habilidad
del paciente para mantener el equilibrio dentro de sus li-
mites de estabilidad, para ello se utiliza el monitor de vi-
sualizacion del paciente. Consta de dos pruebas:

1. Valoracion de los limites de estabilidad: en esta prueba se
determina el desplazamiento méaximo voluntario del cen-
tro de gravedad del paciente en diferentes direcciones.

2. Control ritmico y direccional anteroposterior y mediola-
teral: en esta prueba se valora la habilidad del paciente
para situar su centro de gravedad sobre la trayectoria

que describe una diana que se desplaza a diferentes ve-
locidades en direccién anteroposterior y mediolateral.

El sistema proporciona una serie de parametros cinéticos
como resultados de la valoracion:

« el valor porcentual referido a la normalidad para cada
uno de los test realizados,

.

los indices sensoriales que cuantifican la habilidad del
paciente para utilizar las diferentes aferencias senso-
riales expresados en valor porcentual referido a la
normalidad,

la repetibilidad de las medidas, la coherencia entre las
distintas pruebas realizadas,

.

la valoracion global del informe, que muestra el prome-
dio de todas las valoraciones obtenidas durante la prue-
ba. Valores inferiores al 90% en dicha valoracion se
consideran anormales o alterados funcionalmente.

Ademas del médulo para la valoracion, el sistema NedSVE/
IBV V4.0 integra un modulo para la rehabilitacion del
equilibrio que propone programas de rehabilitacion espe-
cificos para cada paciente con los siguientes objetivos:

1. Potenciar la estabilidad postural en aquellas condiciones
de medida que se han mostrado deficitarias.

2.Corregir el tipo de estrategia de control postural mal
utilizada por el paciente.

3. Corregir la mala alineacién del centro de gravedad y au-
mentar los limites de estabilidad.

Para ello el sistema propone dos métodos complementa-
rios de rehabilitacion:

- Rehabilitacion sensorial y dindmica mediante la pres-
cripcion de ejercicios que el paciente realizara en casa o
en el gimnasio para potenciar los sistemas (visual, pro-
pioceptivo o vestibular) que se encuentren por debajo
de los niveles de normalidad.

Rehabilitacion del control y habilidad mediante la pres-
cripcion de baterias de ejercicios de biofeedback, en las
que el paciente debera alcanzar dianas cuya ubicacién
dependera de los resultados obtenidos en la valoracién
de los limites de estabilidad del mismo paciente.
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NedAMH/IBV V4.0
Aplicacion para la valoracion funcional de la marcha humana

Con el sistema NedAMH/IBV V4.0 se valora el patron ciné-
tico (fuerzas de reaccién que ejerce el miembro inferior)
durante la fase de apoyo de la marcha humana. El sistema
de valoracién consta de una plataforma dinamomeétrica
Dinascan/IBV, dos barreras de fotocélulas para el registro
de la velocidad y una aplicacion informatica para el regis-
tro y analisis de resultados. Para llevar a cabo la valora-
cion, la aplicacion compara los parametros obtenidos en
ambas extremidades con los de un segmento de la base de
datos, en funcién de las caracteristicas del paciente (base
de datos de normalidad elaborada por el IBV).

El protocolo de medida consiste en caminar por un pasillo de
marcha a una velocidad confortable para el paciente. El siste-
ma registra los parametros cinéticos y la velocidad cuando el
paciente pisa sobre la plataforma dinamométrica y atraviesa
las barreras de fotocélulas. Para analizar los resultados es ne-
cesario disponer de un minimo de tres pisadas con cada pie
en las cuales la velocidad no haya diferido entre si mas de un
10%. La prueba puede realizarse calzado o descalzo.

El sistema proporciona una serie de parametros cinéticos
como resultados de la valoracion, expresados en valor ab-
soluto y en porcentaje de normalidad. Ademas, la valora-
cion final de la prueba se resume en dos indices:

1. Capacidad funcional global: corresponde al promedio
ponderado de la valoracién en porcentaje de normalidad
de todos los parametros analizados en esta prueba. Se
calcula de forma global para los dos miembros inferiores
y para el derecho e izquierdo individualmente. Valores
inferiores al 90% se consideran no normales o alterados
funcionalmente.

2.Regqularidad: se corresponde con el calculo promediado
de la reqularidad de los parametros analizados y estima
la consistencia de las distintas repeticiones.

Figura 8 . Detalle de la plataforma dinamométrica utilizada para la valoracion de
la marcha.

NedRodilla/IBV V1.0
Aplicacion para la valoracion funcional de la rodilla y del
miembro inferior

El sistema NedRodilla/IBV V1.0 asiste al especialista en la
valoracién cinética y cinematica del miembro inferiory, en
concreto, de la rodilla para detectar comportamientos an6-
malos o no funcionales. Consta de dos plataformas dinamo-
métricas Dinascan/IBV, del sistema de fotogrametria 3D Ki-
nescan/IBV y una aplicacion informética para el registro y
analisis de resultados. Para llevar a cabo la valoracién com-
para los parametros obtenidos en ambas extremidades con
los de un grupo de sujetos de las mismas caracteristicas del
paciente (bases de normalidad elaboradas por el IBV).

El sistema esta formado por cuatro médulos de valoracion,
cada uno de los cuales esta sujeto a su propio protocolo de
valoracion que se describen a continuacion.

1. Valoracion funcional de la marcha. Se corresponde con
el sistema NedAMH/IBV y se sirve del mismo protocolo
de medida.

2. Valoracion de la estabilidad monopodal. Valora la estabi-
lidad de los miembros inferiores mediante el registro de las
variaciones del centro de presiones del paciente en apoyo
monopodal, posicion estatica y sometido a carga axial.

Figura 9. Test de Romberg monopodal sin y con gomaespuma.

3. Valoracion funcional de subir/bajar escaleras. Valora el
gesto de subiry bajar escaleras a partir del estudio del
patrén cinético (fuerzas de reaccion generadas con el
miembro inferior durante el apoyo en el escalén) vy el
patrén cinematico (movimientos de la rodilla).
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Figura 10. Detalle de la valoracion funcional de subir/bajar escaleras.

4.Valoracion de la estabilidad rotacional. Valora la esta-
bilidad rotacional de cada miembro inferior en una acti-
vidad con alto nivel de solicitud de la rodilla a partir del
anélisis cinético (fuerzas de reaccion que ejerce el miem-
bro inferior) del salto con giro. Esta prueba esta espe-
cialmente indicada en la valoracion de las lesiones de los
ligamentos cruzados de la rodilla.

Figura 11. Valoracion de la estabilidad rotacional.

El sistema proporciona una serie de parametros cinéticos
y cinematicos como resultados de la valoracién, expresa-
dos en valor absoluto y en porcentaje de normalidad, ade-
mas de parametros relacionados con la repetibilidad de los
registros y simetria entre miembros. La valoracion final de
cada prueba se resume en:

« indice de Normalidad (IN): pondera y promedia los pa-
rametros analizados en valores porcentuales respecto a
la normalidad. El sistema calcula un IN individual para
cada pruebay cada miembro, derecho e izquierdo. Va-
lores inferiores al 90% se consideran anormales o alte-
rados funcionalmente.

NedLumbar/IBV V3.2
Aplicacion para la valoracion funcional de lumbalgias

El sistema NedLumbar/IBV V3.2 es un sistema integral para la
asistencia al especialista en la valoracion de lumbalgias. Ana-
liza cinética y cinematicamente el movimiento de la columna
lumbar en actividades sencillas para detectar movimientos
anomalos o no funcionales, secundarios a un cuadro doloro-
so lumbar. El sistema consta de dos plataformas dinamomé-
tricas Dinascan/IBV, un sistema de andlisis de movimientos
automatico en tiempo real Kinescan/IBV V2011 y una aplica-
cion informatica para el registro y anélisis de resultados. Para
llevar a cabo la valoracion, la aplicacion compara los parame-
tros obtenidos con los de un grupo de sujetos de las caracte-
risticas del paciente (bases de datos integradas por normales,
patolégicos y simuladores elaboradas por el IBV).

El protocolo de medida consta de dos gestos:

Silla: en este gesto se analiza la funcion de levantarse y
sentarse en una silla sin reposabrazos.

Figura 12. Secuencia de la prueba que analiza la funcién de levantarse y
sentarse en una silla.
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Peso: en este gesto se analiza la funcion de levanta-
miento de cargas.

El sistema proporciona una serie de parametros cinéticos
y cinematicos como resultados de la valoracion, expresa-
dos en valor absoluto y en porcentaje de normalidad, ade-
mas de parametros relacionados con la repetibilidad y re-
gularidad de los registros. La valoracion final de la prueba
se resume en dos indices:

1. indice de Normalidad (IN): corresponde al promedio
ponderado de la valoracion en porcentaje de normali-
dad de todos los parametros analizados en esta prueba.
Valores inferiores al 90% se consideran anormales o al-
terados funcionalmente.

2.indice de colaboracién (IC): resultado del algoritmo de
clasificacion entre la base de datos de normales, patol6-
gicos y simuladores. Valores inferiores al 50% implican
NO colaboracion en el esfuerzo maximo del paciente
para la realizacion de los gestos solicitados.

NedCervical/IBV V3.3
Aplicacion para la Valoracion Funcional de Cervicalgias

La aplicacion NedCervical/IBV es un sistema para la asisten-
cia al especialista en la valoracion funcional de la columna
cervical. NedCervical/IBV V3.3 analiza cinematicamente el
movimiento de la columna cervical en actividades sencillas
con el objetivo de detectar movimientos anémalos o no
funcionales, secundarios a un cuadro doloroso cervical. Uti-
liza el sistema de analisis de movimientos automatico en
tiempo real Kinescan/IBV V2011 y una aplicacién informati-
ca para el registro y anélisis de resultados. Para llevar a
cabo la valoracién se comparan los parametros obtenidos
con los de un grupo de sujetos comparable a las caracterfs-
ticas del paciente (bases de datos integradas por sujetos
normales, patolégicos y simuladores elaboradas por el IBV).

El protocolo de medida consta de dos gestos:

Prueba de Limites: analiza los limites funcionales del mo-
vimiento en cada uno de los ejes anatémicos. Se compo-
ne de tres pruebas (flexo/extension, flexion lateral y rota-
ci6én) y se realizan dos repeticiones de cada una de ellas.
En cada medida se solicita al paciente, sentado en una
silla'y con el tronco inmovilizado, que realice ciclos repe-
titivos de cada movimiento analizado de forma continua,
a velocidad ligera pero confortable y alcanzando el maxi-
mo de su recorrido articular durante 30 segundos.

Prueba funcional de control del movimiento cervical
(o prueba de lamparas): analiza el movimiento cervical
mientras el paciente dirige su mirada hacia unas lamparas
situadas en el techo. En cada medida se solicita al pacien-
te que estando sentado dirija la mirada hacia una de las
lamparas, visualice la figura que aparece en la mismay lo
marque en el formulario que tendra sobre las piernas.

El sistema proporciona una serie de parametros cinemati-
cos como resultado de la valoracién, expresados en valor
absoluto y en porcentaje de normalidad, ademas de varia-
bles relacionadas con la repetibilidad de los registros y la
coherencia entre diferentes test. Ademas, la valoracion fi-
nal de la prueba se resume en dos indices:

1. indice de Normalidad (IN): corresponde al promedio
ponderado de la valoracién en porcentaje de normali-
dad de todos los parametros analizados en esta prueba.
Se calcula de forma global para las dos pruebas realiza-
das. Valores inferiores al 90% se consideran anormales
o alterados funcionalmente.

2.Indice de colaboracién (IC): resultado del algoritmo de
clasificacion entre la base de datos de normales, patolé-
gicos y simuladores. Valores inferiores al 50% implican
NO colaboracion en el esfuerzo maximo del paciente
para la realizacion de los gestos solicitados.

NedHombro/IBV V1.0
Aplicacion para la Valoracion Funcional del Hombro

La finalidad de NedHombro/IBV es proporcionar una prue-
ba complementaria objetiva, fiable y de facil interpreta-
cion, que asista al especialista con el objetivo de realizar
una valoracion del dafio de la personay de su repercusion
funcional, asi como permitir un sequimiento mas cercano
de su evolucion.

Figura 13. Prueba de limites funcionales del raquis cervical.



La aplicacion NedHombro/IBV V1.0 valora cinematicamen-
te el movimiento del hombro para detectar movimientos
anémalos o no funcionales secundarios a un cuadro dolo-
roso de hombro. Consta del sistema de fotogrametria 3D
Kinescan/IBV y una aplicacion informatica para el registro
y analisis de resultados. Para llevar a cabo la valoracién
compara los parametros obtenidos en ambas extremida-
des con los de un grupo de sujetos de caracteristicas com-
parables a las del paciente (bases de datos integradas por
normales, patologicos y simuladores elaboradas por el
IBV).

Figura 14. Ejecucion del gesto de levantar peso.

El protocolo de medida consta de dos gestos:

Levantar peso: movimiento de elevacién/descenso en el
plano de la escapula que el paciente realiza durante cin-
co ciclos. Primero realiza esta secuencia sujetando una
carga de 250gq, y posteriormente con 1kg.

Mover un peso: movimiento combinado de rotacion
externa-interna y aduccién-abduccion que el paciente
realiza durante cinco ciclos. Se solicita al paciente que
desplace un peso horizontalmente comenzando en ABD
y rotacion externa y finalizando en ADD y rotacion inter-
na. Primero realiza esta secuencia de movimientos con
una carga de 2509 y posteriormente con 1kg.

El sistema proporciona una serie de parametros cinemati-
cos como resultados de la valoracion, expresados en valor
absoluto y en porcentaje de normalidad, ademas de para-
metros relacionados con la repetibilidad de los registros,
simetria entre miembros y comparacion entre pruebas con
diferentes pesos. La valoracion final de la prueba se resu-
me en dos indices:

1. indice de Normalidad (IN): corresponde al promedio
ponderado de la valoracién en porcentaje de normali-

dad de todos los parametros analizados en esta prueba.
Se calcula de forma global, obteniendo un IN resultado
del analisis de los dos gestos. El sistema calcula un IN
individual para cada miembro, derecho e izquierdo. Va-
lores inferiores al 90% se consideran anormales o alte-
rados funcionalmente.

2.indice de colaboracién (IC): resultado del algoritmo de
clasificacion entre la base de datos de normales, patol6-
gicos y simuladores. Valores inferiores al 50% implican
NO colaboracion en el esfuerzo maximo del paciente
para la realizacion de los gestos solicitados.

NedDiscapacidad/IBV V3.0
Nuevos Equipos para la valoracion de la Discapacidad

El sistema NedDiscapacidad/IBV V3.0 es una aplicacién in-
formatica disefiada para la valoracion de las deficiencias
corporales de acuerdo a los baremos establecidos en el
Anexo | del Real Decreto 1971/1999 (basado en las Guias
para la Evaluacion de las Deficiencias Permanentes de la
American Medical Association: Guias AMA). Permite la va-
loracién de las deficiencias relacionadas con el sistema
musculoesquelético, el sistema nervioso, el aparato respi-

Figura 15. Equipos para la valoracion de la discapacidad.
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ratorio, el aparato cardiovascular, el sistema hematopoyé-
tico, el aparato digestivo, el aparato genitourinario, el sis-
tema endocrino, la piel y anejos, las neoplasias, el aparato
visual, el oido y la garganta, el lenguaje, el retraso mental
y la enfermedad mental. La aplicacién se encarga de ir
realizando automaticamente las transformaciones de por-
centajes asociados a una deficiencia regional a porcentajes
globales, y de ir calculando los valores combinados de to-
das las valoraciones efectuadas.

La aplicacion permite, opcionalmente, la utilizacion de una
serie de instrumentos de medida que asisten al usuario
para objetivar las valoraciones, ademés de proporcionar
valores sobre fuerza muscular o rangos articulares. Se des-
criben a continuacion.

NedMCV/IBV
Valoracién de la Movilidad de la Columna Vertebral

NedMCV/IBV es un sistema de doble inclinometria electré-
nico para la determinacién de las limitaciones de movili-
dad y anquilosis de las regiones cervical, dorsal y lumbar
de la columna vertebral. La aplicacion NedDiscapacidad/
IBV V3.0 detecta automaticamente tres medidas consecu-
tivas validas, proporciona el valor en grados correspon-
diente al rango de movimiento del paciente y calcula las
deficiencias correspondientes segln los baremos del R.D.
1971/1999 o las tablas AMA de evaluacion de la
discapacidad.

Figura 16. Secuencia de la prueba
de movilidad de la region cervical
en flexo/extension.

NedVEP/IBV
Valoracion del Empufiamiento y la Pinza

NedVEP/IBV es un dinamémetro de manos que valora la
fuerza muscular e indice de pérdida de fuerza asociada a
las acciones de empufamiento, pinza lateral y pinza distal.
El sistema registra el maximo de la fuerza isométrica ejer-
cida en los gestos descritos, calcula el indice de pérdida de
fuerza de una mano respecto a la contralateral y, en el

caso de que haya afectacion bilateral, respecto a valores
de referencia implementados en la aplicacion NedDiscapa-
cidad/IBV.

Figura 17. Imagenes sobre la valoracién de la fuerza muscular en pinza distal.

NedDFM/IBV
Valoracién de la Fuerza Muscular

NedDFM/IBV es un dinamémetro universal que asiste la
valoracion del evaluador de la fuerza muscular e indice de
pérdida de fuerza de los distintos grupos musculares del
miembro superior e inferior. El sistema registra el maximo
de la fuerza isométrica ejercida en el grupo muscular va-
lorado, calcula el indice de pérdida de fuerza de un miem-
bro con respecto al contralateral y en el caso de que haya
afectacion bilateral, respecto a valores de referencia im-
plementados en la aplicacion NedDiscapacidad/IBV.

Figura 18. Evaluacion de la fuerza muscular.



NedSGE/IBV
Sistema de Goniometria Electrénico

El NedSGE/IBV es un sistema de gonidmetros electrénicos
para la valoracion del rango articular de las diversas arti-
culaciones de los miembros superiores e inferiores. Ade-
mas, proporciona la deficiencia por limitacion de la movi-
lidad de las articulaciones de los dedos de la mano, la
muneca, el codo, el hombro, los dedos de los pies, el tobi-
llo, la rodillay la cadera seg(n el baremo del R.D.1971/1999
o las tablas AMA de evaluacién de la discapacidad.

Figura 19. Electrogoniometro utiliado en la valoracion de la rodilla.

NedMano/IBV
Aplicacion para la valoracion funcional de la mano

La aplicacion NedMano/IBV permite evaluar de forma ob-
jetiva la capacidad funcional de la mano a través del regis-
tro de la fuerza maxima y de la fatiga durante distintos
gestos funcionales.

La gran ventaja de la aplicacion NedMano/IBV frente a los
sistemas actuales es que compara los resultados que se
obtienen con una base de datos referida a la poblacién
espanola segmentada por edad, género y dominancia. De
esta forma, es posible disponer de un informe de valora-
cién funcional de la mano facil de interpretar para los

usuarios y generado automaticamente en aproximada-
mente 20 minutos.

« Elementos que integran la aplicacion:

- Dinamémetro isométrico de mano NedVEP/IBV para el
registro de la fuerza.

- Software que permite gestionar los datos de los pa-
cientes, asi como realizar registros multi-sesion para un
seguimiento exhaustivo de la evolucién del paciente.

- Base de datos de poblacion espafiola segmentada en
funcién de la edad, el género y la dominancia con el
objetivo de que los resultados de cada sujeto puedan
compararse con los valores de referencia de normalidad.

« Protocolo de medida:

- NedMano/IBV utiliza un protocolo de medida basado
en las indicaciones de la American Society of Hand
Therapists (ASHT). En él se indica tanto la posicion de
medida como los intervalos de registro de fuerza ne-
cesarios para la recuperacion muscular de los sujetos.
Dicho protocolo se basa en la medida de fuerzas iso-
métricas a partir del dinamometro NedVEP/IBV.

- Se definen dos etapas en el proceso de registro de las
medidas de fuerza. La primera etapa tiene como ob-
jetivo registrar la fuerza maxima de cada una de las
manos en los gestos de empufiamiento, de pinza distal
y de pinza lateral. La sequnda etapa tiene como obje-
tivo medir la fatiga de cada mano en el gesto de em-
pufamiento. Para la medicion de la fuerza maxima se
realizan tres repeticiones con la mano dominante y
otras tres con la otra mano. Para la valoracion de la
fatiga, se utiliza una secuencia que comienza con un
registro al 100% del valor de su fuerza maxima, un
segundo al 25%, un tercer registro al 75% vy el Gltimo
al 50%. En este caso, las medidas se realizan alternan-
do mano derecha e izquierda para permitir una recu-
peracion suficiente de los grupos musculares.

Figura 20. Gestos valorados.
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- Eltiempo medio de utilizacion del NedMano/IBV des-
de la preparacion del sujeto hasta la generacién del
informe automatico se estima en 20 minutos.

+ Variables biomecénicas que registra directamente:

- Fuerza maxima en los gestos de Empunamiento, Pinza
Lateral y Pinza Distal.

- Reduccioén de la fuerza isométrica a lo largo del tiem-
po cuando el sujeto trata de mantener un 100%, 75%,
50% y 25% de su fuerza maxima.

+ Parametros que valora:

- Valora la mano dominante, la contralateral y la rela-
cion entre ambas. Estas valoraciones se basan en la
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Figura 21. Ejemplos de pantallas de resultados del NedMano/IBV, donde puede
observarse tanto la informacion grafica como las valoraciones de cada una de
las manos en formato porcentaje. A: Prueba de fuerza méaxima de empufiamien-
to donde se muestra, entre otros, un gréfico comparando los resultados con la
base de datos; B: Prueba de fatiga donde se muestra, entre otros, los gréficos de
la pérdida de fuerza a lo largo del tiempo.

comparacion entre la mano afecta y la sana (si la hay),
y con la base de datos de normalidad.

- Valora parametros relativos a la fuerza maxima de la
mano: Contraccion Voluntaria Maxima, Fuerza Media,
Coeficiente de Variacion e indices de Pérdida de Fuer-
za (contra-lateral y respecto a la normalidad).

- Valora la fatiga que se produce durante el gesto de
empufamiento: Indice de fatiga, al 100% de la con-
traccion Voluntaria Maxima (CVM), al 75% CVM, al
50% CVM y al 25% CVM.

« Otras utilidades:

- Representacion gréfica de las curvas de fuerza frente
a bandas de normalidad.

- Generacion de informes en formato Word de forma
completamente automatica, incluyendo los datos del
paciente y los resultados de las pruebas efectuadas.

- Integracion de los resultados en la Base de Datos de
Valoraciones, lo que permite al usuario disponer de
informacion centralizada relativa a valoraciones reali-
zadas a un determinado paciente con cualquier aplica-
cion de valoracion Ned/IBV.
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Figura 22. Informe de Valoracion Funcional de la Mano, que se genera automa-
ticamente gracias a la aplicacion NedMano/IBV.
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Biofoot/IBV V6.0
Andlisis de las presiones plantares durante la marcha
mediante plantillas instrumentadas

Biofoot/IBV V6.0 es un sistema para el registro y analisis
de la distribucion de presiones basado en plantillas instru-
mentadas lo suficientemente finas y resistentes para no
modificar la habitual distribucion de presiones plantares.
Dispone de un enlace al PC via telemetria, sin cables, para
permitir libertad total de movimientos durante la prueba.
El sistema, que es portatil, proporciona informacién obje-
tiva y cuantitativa acerca del comportamiento de las pre-
siones en la planta del pie en condiciones cotidianas, es
decir, calzado y en movimiento, y tiene utilidad en el estu-
dio de miltiples factores que puedan afectar al apoyo del
pie.

El protocolo de medida consiste en caminar, correr o saltar
y permite analizar y comparar distintas condiciones, como
el uso de ortesis plantares o diferentes modalidades de
calzado.

El sistema proporciona una serie de resultados gréaficos y
numéricos de la valoracién que permiten describir de for-
ma objetiva las presiones plantares en las condiciones ana-
lizadas. Ademas, proporciona las siguientes utilidades en
el registro y andlisis de datos:

« Cuenta con un asistente para guiar al evaluador en la
toma de medidas y selecciona de forma automatica la
frecuencia y duracién adecuadas para medidas de mar-
cha, carrera o salto.

Calcula de forma automatica una pisada promedio me-
diante la cual pueden analizarse los resultados de la va-

loracion.

« Proporciona las gréaficas de isobaras, baricentro, 3Dy
numeérica sincronizadas con la grafica de fuerzas, de
modo que el evaluador puede analizar de forma sencilla
las caracteristicas de la distribucién del apoyo en los di-
ferentes momentos de la pisada.

« Proporciona un interfaz para la comparacién entre re-

gistros realizados bajo diferentes condiciones de medida.
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NedLabor/IBV V1.0

Método para la reincorporacion del trabajador tras una
lesion

El Método NedlLabor/IBV para la Reincorporacion del Tra-
bajo es una aplicacion desarrollada por el IBV que permite
valorar de forma objetiva la adecuacion entre los requeri-
mientos del puesto de trabajo y las capacidades del traba-
jador, teniendo en cuenta la colaboracion del paciente.

Este método de valoracion tiene utilidad como prueba mé-
dica complementaria en el control de la Incapacidad Tem-
poral, asi como en la valoracién de pacientes para pro-
puesta de alta o Incapacidad Permanente. Por ello, desde
el IBV consideramos que pueden resultar de interés para
las Mutuas de Accidentes Laborales, los Gabinetes Médicos
de Valoracion y para los Equipos de Valoracion de Incapa-
cidades del INSS.

NedlLabor/IBV V1.0 integra en una aplicacion software el
conocimiento generado por el IBV en los campos de la
Valoracién Funcional y de la Evaluacion Ergonémica del
puesto de trabajo.

El objetivo de la aplicacion es ayudar al especialista a de-
terminar de forma objetiva si un paciente puede reincor-
porarse a su puesto de trabajo tras un periodo de
Incapacidad Transitoria por una lesion del sistema muscu-
loesquelético.

Con este objetivo, el método NedLabor/IBV combina infor-
macion relativa a:

+ el puesto de trabajo concreto del paciente,
- la percepcion del propio paciente,

+ las pruebas objetivas de valoracién biomecanica de-
sarrolladas por el IBV.

Una vez obtenida esta informacion, el Método NedLabor la
procesa para determinar cuales son las actividades relacio-
nadas con el puesto que podrian ser fuente de molestia al
trabajador en el caso de que su recuperaciéon no haya sido
completa. Basandose en esto se estructura una simulacion
del puesto y de las tareas fisicas relacionadas para estimu-
lar al paciente y averiguar si las acciones desarrolladas por
el mismo se ven afectadas a causa de la eventual patologia
persistente.

Para cuantificar dicha afectacién se utiliza la baterfa de
aplicaciones de valoracion funcional desarrolladas por el
IBV'y, mas en concreto, la comparacion de los resultados
de estas pruebas en condiciones basales (antes de que la
persona realice la simulacion de las tareas de su puesto de
trabajo) y post-esfuerzo (después de que la persona reali-
ce la simulacién de las tareas de su puesto de trabajo).
Ademas de obtener la valoracion funcional, mediante estas
pruebas se evalla de forma objetiva el grado de colabo-
racion del paciente, por lo que son de utilidad en los casos
en los que se sospecha que el paciente puede estar exage-
rando o perseverando en su sintomatologia tras una lesion
de la cual ya esta recuperado.
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Figura 23. Diagrama de flujo descriptivo del sistema de valoracion.




NedLabor/IBV permite al usuario disponer de una base de
datos donde se registran todos los procesos de reincorpo-
racion asociados a cada paciente.

Los procesos de introduccion de datos se clasifican, res-
pecto al caracter de los mismos, en los siguientes bloques:

1. Datos Generales (Paciente, Empresa, Puesto, diagnosti-
co, etc.).

2.Datos relacionados a los requerimientos de cada tarea
del puesto de trabajo.

3. Datos relativos a las capacidades del trabajador.

Los datos utilizados respecto a la secuencia de trabajo son:

+ Cuestionarios de primer nivel: Se caracteriza de forma
independiente el puesto y el trabajador. Los datos de los
cuestionarios se pueden introducir directamente en la
aplicacion, o bien se pueden imprimir los formularios y
posteriormente trasladar los datos a la aplicacion.
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Figura 24. Ejemplo de pantalla relacionada con un cuestionario de primer nivel.

- Desajustes. Basandose en la informacion recogida en
los cuestionarios de primer nivel, el sistema NedlLabor/
IBV determina los desajustes entre los requerimientos y
las capacidades. En la pantalla de Desajustes se presen-
tan, en diferentes pestanas, los requerimientos afectados
por la lesion para cada una de las tareas definidas, dis-
tinguiendo entre requerimientos ocasionales, funda-
mentales y no afectados y dando la posibilidad de gene-
rar un informe de los requerimientos afectados.

+ Cuestionarios de segundo nivel: Se analizan en mayor
profundidad Gnicamente aquellos requerimientos y capa-

| B

Figura 25. Pantalla de desajustes determinados por el sistema.

cidades en los que aparecen desajustes basados en la in-
formacion obtenida en los cuestionarios de primer nivel.

B

Figura 26. Ejemplo de cuestionario de requerimientos de segundo nivel.

A partir de la informacién recogida en los dos cuestiona-
rios de segundo nivel (Requerimientos y Capacidades) el
sistema determinara las capacidades funcionales a valo-
rary las pruebas a realizar, tanto para la Valoracion Bio-
mecanica en Condiciones Basales como para la Valora-
cién Biomecanica tras la ejecucion del Protocolo de
Simulacién del Puesto de Trabajo.

Una vez realizada la Valoracién Biomecanica en condicio-
nes basales, ejecutado el Protocolo de Simulacién del
Puesto de Trabajo y realizada la Valoracion Biomecanica
en condiciones post-esfuerzo, se obtienen los resultados
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Figura 27. Vista de la estacion de trabajo configurable para la simulacion de las
tareas.

del proceso de valoracion para la reincorporacion. Estos
resultados se clasifican en:

+ Resultados relativos al desajuste entre Requerimientos
del Puesto y Capacidades del Trabajador.

+ Resultados relativos a la posibilidad de reincorpora-
cion del trabajador al puesto de trabajo.

Como resumen de la valoracion realizada, el método Ne-
dLabor/IBV genera los siguientes informes:

INFORME DE REQUERIMIENTOS AFECTADOS POR LA
LESION: Una vez procesada la informacion recogida en
los cuestionarios de primer nivel, la aplicacion genera
un resumen de cuales son los requerimientos del puesto
posiblemente afectados por la lesién y, en consecuencia,
las capacidades que posiblemente alin no se han recu-
perado totalmente.

INFORME FINAL: La informacién reunida en este infor-
me resume las capacidades del paciente con su clasifica-
cion (Fundamental, Ocasional y No Necesaria) junto con
los Resultados de las Pruebas Funcionales realizadas,
tanto en condiciones basales como tras la ejecucion del
protocolo de simulacion de las tareas.

Su finalidad es ayudar a decidir si efectivamente es posible
la REINCORPORACION del trabajador o, por el contrario,
dada la situacion de la persona valorada procede una pro-
puesta de Incapacidad Permanente.

Siendo la Ejecucion del Protocolo de Simulacion del
Puesto de Trabajo parte fundamental del método de tra-
bajo del sujeto analizado el IBV ha disefiado una estacion
de trabajo configurable segin los requerimientos del
puesto. En el desarrollo se han tenido en cuenta las dife-
rentes configuraciones y combinaciones de tareas que las
personas desempefan en los diferentes puestos de traba-
jo. El resultado de este analisis ha proporcionado una rela-
cion de elementos necesarios a incluir en la estacion para
obtener una simulacion real del puesto. Teniendo en cuen-
ta que en el entorno en el cual se instalara dicha estacion,
como puede ser |os servicios de rehabilitacion, es posible
que ya dispongan de algunos de los accesorios necesarios,
se ha desarrollado una estacion completamente modular

en lo que se refiere a la configuracién de la misma.

NUEVOS EQUIPOS Y METODOLOGIAS DE
VALORACION EN DESARROLLO

El desarrollo de metodologias de valoracién y aplicaciones
para la valoracién funcional constituye una pieza esencial
en la realizacion de proyectos de 1+D del IBV. Esta activi-
dad asegura la constante evolucion de las aplicacionesy,
lo que es mas importante, la adecuacién de las mismas a
las necesidades expresadas por sus usuarios finales.

En la actualidad el IBV esta trabajando en el desarrollo de
las siguientes aplicaciones:

« Sistemas de valoracion del miembro superior para el
analisis combinado de la coordinacion, precision y tiem-
po de reaccion en movimientos realizados con el miem-

bro superior.

+ Analisis cinematico de la marcha. Nueva metodologia
de valoracion cuyo objetivo es proporcionar informacién
cinematica sobre la marcha de un paciente que pueda
complementar los actuales sistemas de valoracion de la
marcha NedAMH/IBV y Biofoot/IBV. El modelo cinemati-
co que utiliza permitira obtener parametros biomecani-
cos como rango, velocidades angulares, aceleraciones o
momentos de las articulaciones del tobillo, rodilla, cade-
ray tronco.

27
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‘ 4. SIMULACION Y LAS APLICACIONES DE VALORACION FUNCIONAL

Sequn el Diccionario de la Real Academia Espanola, simulacion es “la accion de simular,
representar una cosa, fingiendo o imitando lo que no es”.

Desde el punto de vista médico-legal comprende toda
suerte de fraudes clinicos motivados por la intencién de
alcanzar alguna finalidad beneficiosa para el simulador,
que no puede conseguirse de otra manera que a expensas
del engano. Bajo esta perspectiva existen diferentes moda-
lidades de simulacion; algunas de las mas frecuentes son:

1. Simulacion-exageracion: es la forma mas frecuente de
la simulacién. El simulador esta afectado por una enfer-
medad o presenta una herida auténtica, pero, con un fin
interesado y de una manera consciente y voluntaria,
tiende a exagerar la gravedad o las consecuencias. El
enfermo o herido teme haber sido incompletamente in-
demnizado por una valoracion médica insuficiente o
bien busca aprovecharse al maximo de los derechos o
privilegios que le corresponden normalmente, exage-
rando la importancia de los trastornos o las secuelas
generalmente de orden subjetivo que manifiesta.

2.Simulacién-perseveracion: el simulador prolonga inde-
bidamente un estado mérbido auténtico del que obtiene
provecho (reposo, indemnizacién). Entretiene la lesion
por medios artificiales o persiste en una actitud patol6-
gica que ha desaparecido.

3.Falsas imputaciones: El simulador atribuye una enfer-
medad o trastornos mérbidos a un accidente antiguo o
reciente; es decir, si que hay enfermedad, pero su origen
es anterior.

¢4.Disimulacion: cuando hay una conducta contraria a la
simulacién en la que el enfermo oculta la afeccion pato-

l6gica que de verdad padece o la gravedad de sus sinto-
mas, también con el propésito de obtener un beneficio.

ESTRATEGIAS PARA LA DETECCION DE LA
SIMULACION

Existen diferentes estrategias de utilidad en la deteccion de
la simulacion que pueden ser aplicadas a la valoracion fun-
cional mediante técnicas de valoracién biomecanica. Las
principales estrategias son:

1. La comparacién con patrones de movimiento caracte-
risticos de personas sin ningln tipo de alteracién, con
alteracion funcional debido a una patologia y de simula-
dores, representados por bases de datos procedentes de
cada una de estas tres poblaciones.

2. El analisis de la coherencia de los resultados obtenidos
entre distintas valoraciones biomecanicas llevadas a
cabo sobre un paciente.

3. El analisis de la coherencia de los resultados obtenidos
entre las valoraciones biomecanicas y el resto de ex-
ploraciones complementarias. La comparacion entre
los resultados de las pruebas biomecanicas y el resto de
exploraciones complementarias.

4.El uso de pruebas de sinceridad o de sorpresa en las
cuales se distrae deliberadamente la atencién del pa-
ciente mientras se realiza una prueba en la que el pa-
ciente no es consciente de qué aspecto esta siendo eva-
luado.

5. El estudio de la reproducibilidad de las medidas objetivas.
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Los sistemas de valoracion funcional desarrollados por el
IBV incorporan combinaciones de estas estrategias y cons-
tituyen técnicas de valoracién objetivas que pueden apor-
tar elementos de juicio de gran valor en la deteccion de
simuladores perseverantes o exageradores o en la asigna-
cion de cierta probabilidad de que asi lo sean. Todas estas
estrategias deben considerarse en el contexto de una
anamnesis y exploracion del paciente, ya que el diagnosti-
co de la simulacién requiere el perfecto conocimiento del
cuadro clinico del proceso que presenta el paciente y de
las formas simuladas; por tanto el diagnéstico de la simu-
lacion no se apoya en una (nica prueba, sino en una
anamnesis completa, exploracion clinica y conjunto de
pruebas complementarias. El médico valorador, con sus
conocimientos y experiencia debe ser capaz de interpretar
y determinar la coherencia de los resultados obtenidos en
todo el conjunto de la informacién.

FACTORES DETERMINANTES DE LA FIABILIDAD DE LAS
PRUEBAS DE VALORACION EN LA DETECCION DE LA
SIMULACION

Los principales factores que determinan el buen funciona-
miento o fiabilidad de una prueba en la deteccién de la
simulacion son:

« Validez de la técnica de registro utilizada, el propio
equipo de medida y su fiabilidad. Es necesario em-
plear técnicas contrastadas que garanticen la reproduci-
bilidad y la precision de los registros obtenidos.

« El protocolo de valoracion utilizado y el rigor del eva-
luador en su aplicacién. El uso de protocolos de valo-
racion estrictos, perfectamente sistematizados, es im-

prescindible para la fiabilidad de los resultados de la
valoracion.

- Las técnicas de calculo de variables y de tratamiento
de datos implementadas en el sistema de valoracion.

- La existencia de bases de datos de normalidad, pato-
logia y simulacion con las que comparar los registros
obtenidos, asi como el disefio de experimentos utili-
zado para la elaboracion de esas bases de datos. Fac-
tores como los criterios de inclusion o exclusion en una
base de datos o las caracteristicas de las instrucciones
que se le proporcionan al sujeto integrante de la base de
datos son claves para garantizar la validez interna y ex-

terna de estos registros.

« La existencia de criterios clinicos para el diagnéstico
de la simulacion y la experiencia del valorador en el

analisis e interpretacion de resultados de las pruebas.

Una de las principales preocupaciones del IBV en el desa-
rrollo de las aplicaciones de valoracion funcional ha sido,
precisamente, optimizar la fiabilidad de las pruebas en la
deteccion de la simulaciéon. Por ese motivo gran parte del
trabajo de desarrollo e implantacion en el ambito clinico
de estas técnicas ha ido orientado a controlar estos facto-
res. Las aplicaciones de valoracion funcional desarrolladas
por el IBV han alcanzado, a dia de hoy, diferentes niveles
de fiabilidad en lo que respecta a la deteccion de la simu-
lacion. El siguiente esquema representa la fiabilidad de
cada una de las aplicaciones anteriormente descritas en
tres niveles: EXCELENTE, BUENA y ACEPTABLE.
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FIABILIDAD EN LA DETECCION DE LA SIMULACION
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§ « SISTEMAS: BIOFOOT/IBV, NedMCV/IBV, NedDFM/IBV, NedVEP/IBV, NedSGE/IBV
= + Permite analizar la coherencia entre test y con el resto de informaciones clinicas
E‘:j - Estudia la reproducibilidad de los registros objetivos

CONCLUSIONES

Las conclusiones principales en relacién a la fiabilidad de
las pruebas biomecénicas, entendidas como probabilidad

de éxito, en la deteccion de la simulacion son:

1. El diagnéstico de la simulacion no se apoya en una (nica
prueba, sino en una anamnesis completa, exploracion
clinica y conjunto de pruebas complementarias entre las
que se encuentran las pruebas biomecanicas. El médico
valorador debe ser capaz de interpretar y determinar la
coherencia de los resultados obtenidos en todo el con-

junto de la informacién.

2.Las aplicaciones de valoracién funcional desarrolladas por
el IBV constituyen técnicas de valoracion objetivas que pue-
den aportar elementos de juicio de gran valor en la detec-

cion de simuladores con diferentes niveles de fiabilidad.

3.Forma parte de los objetivos del IBV la mejora continua
de las aplicaciones de valoracién funcional desarrolla-
das, tanto desde el punto de vista técnico como metodo-
[6gico. Las limitaciones detectadas hasta el momento y
otras que seran detectadas por los expertos y por los
usuarios en el futuro constituyen la base de las lineas de

mejora de estas técnicas.
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‘ 5. EJEMPLOS DE APLICACION

33

A continuacion, se presentan una serie de ejemplos practicos de uso de las diferentes
aplicaciones de valoracion funcional anteriormente presentadas. Estos casos provienen
de los ficheros de valoracion del Servicio de Valoracion del IBV. Se basan en los resultados
obtenidos de las evaluaciones biomecanicas realizadas a pacientes dentro del propio IBV.
El objetivo de la solicitud de una valoracion de este tipo por parte del médico es poder
disponer de informacion relevante, objetiva y complementaria a otras pruebas clinicas
para la toma de una decision sobre el estado funcional de sus pacientes secundario a un

dano o lesion.

5.1. CASO DE RODILLA

Paciente de 31 afios de edad que, por accidente de moto,
sufre un traumatismo en la rodilla izquierda con pruebas
diagnosticas de fractura negativas. Sigue tratamiento con
reposo y posteriormente rehabilitacion. Actualmente mar-
cha claudicante con necesidad de muleta, limitacion de
flexion de rodilla lesionada y atrofia de cuadriceps. Se rea-
liz6 una valoracion funcional de rodilla para objetivar el
estado funcional secundario a dicho cuadro clinico.

PRUEBA ANALISIS DE LA MARCHA HUMANA

El resultado de la prueba Anélisis de la marcha humana se
muestra en las siguientes figuras. En la figura 28 se repre-
sentan las diferentes pisadas analizadas de cada uno de los
pies, objetivandose una disminucion de las fuerzas del
lado izquierdo y una diferencia importante en el tiempo de
apoyo, lo que se traduce en una marcha asimétrica o clau-
dicacién en la misma. En la figura 29 se representa el pro-
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Figura 28. Registros obtenidos en la Figura 29. Patrén de normalidad
valoracion. (sombreados) y promedio de pisadas

del paciente para cada uno de los
miembros inferiores.

medio de las pisadas de cada uno de los miembros inferio-
res con respecto a la normalidad. En este resultado se
puede observar el alejamiento a esta normalidad en las
pisadas que realiza el paciente en su marcha. Este aleja-
miento se encuentra cuantificado en porcentaje de norma-
lidad en la tabla de pardmetros (Figura 30).

Estos resultados se resumen (Figura 31) en una valoracion
final de la marcha con un indice de normalidad del 73%, lo
que significa una alteracion funcional de la marcha com-
patible con un movimiento limitado ante la carga del
miembro inferior. La repetibilidad de las pisadas registra-
das ha sido muy alta (99%), lo que confirma el esfuerzo
maximo realizado por el paciente.
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Figura 30. Pardmetros de la prueba de marcha.
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Figura 31. Valoracion final.



PRUEBA DE SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

En la figura 32 se muestran los resultados de subir escaleras
de la prueba, destacando la llamativa limitacion de la flexion
de rodilla en el instante de aceptacion del peso corporal so-
bre el miembro izquierdo al subir escaleras. El bloqueo de la
movilidad de la rodilla guarda relacién con la estrategia de
proteccién de la misma para disminuir la presion que se ge-
nera sobre ella ante los angulos de mayor flexion y, al mismo
tiempo, para disminuir el momento flexo/extensor de fuerza
tal y como se aprecia en la figura 33. El analisis de bajar esca-
leras mostro resultados similares en cuanto a limitacion de
movilidad y disminucién de momento extensor de rodilla. Es-
tos datos, junto con la velocidad lenta y el menor tiempo de
apoyo del lado lesionado, son coherentes con la estrategia de
proteccion ante la carga registrada en la prueba de marcha.

Los resultados obtenidos se resumen en un indice de nor-
malidad del miembro inferior izquierdo del 65% de nor-
malidad al subiry del 64% al bajar, compatibles con una
alteracion funcional del movimiento por dolor en miembro
inferior (Figura 34).
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Figura 32. Promedio del angulo de ambas rodillas al subir escaleras junto con
su banda de normalidad.
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Figura 33. Promedio del momento flexo/extensor de ambas rodillas al subir
escaleras junto con su banda de normalidad.
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Figura 34. Valoracion final.

ESTABILIDAD DE APOYO MONOPODAL

Por Gltimo en la prueba Estabilidad de apoyo monopo-
dal a través de parametros como el area de barrido (Figu-
ra 35), los desplazamientos o la frecuencia de oscilacion
(Figura 36), se registr6 una alteracion en el apoyo mono-
podal del miembro inferior izquierdo, valorada finalmente
con un 70% de normalidad (Figura 37). En este caso, aun-
que el paciente era capaz de mantener el equilibrio, su
estabilidad estaba disminuida. Este hallazgo es compatible
con la deficiencia de cuadriceps encontrada.

Figura 35. Registro del
desplazamiento del centro de
presiones en apoyo monopodal
izquierdo.
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Figura 36. Pardmetros de estabilidad monopodal.
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Figura 37. Valoracion final.
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CONCLUSIONES

Tras la valoracion de la rodilla de este paciente de acuerdo
a los protocolos, se obtienen las siguientes conclusiones:

1. El analisis de marcha ha indicado que el paciente presenta
una claudicacién evitando cargar su peso sobre el miembro
inferior izquierdo durante toda la fase de apoyo.

2.El analisis de subir/bajar escaleras pone de manifiesto
una estrategia de evitacion de movilidad de la rodilla
izquierda (lesionada), bloqueando la misma en extension
y provocando, por tanto, un menor momento extensor
de fuerza en la articulacion fémoro-patelar y con ello
una menor sobrecarga de la misma.

3.La capacidad de apoyo monopodal también se encuen-
tra limitada en relacion a la insuficiencia del cuadriceps
que presenta el paciente.

Por tanto, y en resumen, desde un punto de vista biome-
canico se ha objetivado una alteracion funcional de la ro-
dilla secundaria a los signos clinicos encontrados.

5.2. CASO DE HOMBRO

Paciente de de 41 afios que sufre una rotura inveterada del
manguito de los rotadores derecho y rotura del ligamento
gleno-humeral medio tras caida. Es intervenido con rein-
sercion parcial del manguito rotador. A los seis meses de
su intervencion se realiza una valoracién biomecanica del
hombro lesionado con el fin de objetivar su estado
funcional.

LEVANTAR PESO

Los resultados de la prueba Levantar Peso se muestran en
las siguientes figuras. En la figura 38 se representan los
diferentes ciclos del levantamiento del peso con respecto
a su banda de normalidad (color azul) objetivandose una
disminucion importante en el levantamiento maximo al-
canzado junto con una disminucion de la velocidad en el
gesto. Al comparar el efecto en el movimiento de los dife-
rentes pesos levantados (Figura 39) se advierte un empeo-
ramiento entre la prueba con el peso de 250g v el de 1kg.
En la figura 40 se observa la tabla de parametros donde se
reflejan los resultados obtenidos en la prueba de Levantar
Peso.
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Figura 38. Gréficas fasoriales velocidad/rango flexo-extensién hombro.
Movimento del paciente con respecto a la normalidad.
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Figura 39. Gréficas fasoriales velocidad/rango flexo-extensién hombro.
Diferencia entre pesos.

DERECHO
PARAMETROS
250g. 1Ka
Blevacion Maxdima(?) » A < EEa
Rango Blevacidn(?) 52 E 25 |
Vel. Méx. Elevacidn(2/s) s HEEE « HEEE
Wel. Méx. Descenso(®/s) = I > I
Acel. Méx. Elevacion(2/s2) 168 35 ETER
Acel. Max. Descenso(2/s2) IR == I3
Repetibilidad Blevacion (%)
Repetibiidad Descenso(%) 92% 76%
Sem. Blevacién-Descenso(%) 92%
Sem. 250 g.-1Kg. Blevacion(®) [ o |
Sem. 250 g -1Kg. Descenso(%) T

Figura 40. Parametros de la prueba de Levantar Peso.
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MOVER PESO

En las figuras 41, 42 y 43 se muestran los resultados de la
prueba Mover Peso, apreciandose también una disminu-
cién en las rotaciones y la influencia de la magnitud del
peso desplazado en el movimiento, fundamentalmente en
la velocidad del gesto.

E20

Figura 41. Gréficas fasoriales velocidad/rango rotacion hombro.
Movimiento del paciente con respecto a la normalidad.

Figura 42. Gréficas fasoriales velocidad/rango rotacion hombro.
Diferencia entre pesos.

Los resultados anteriores se resumen en un indice de nor-
malidad en la funcionalidad del hombro derecho del 66%,
compatible con una alteracién del movimiento del hombro
por su limitacién en la movilidad. El indice de colaboracion
ha sido del 98% lo que indica buena colaboracion por
parte del paciente en la realizacién de un esfuerzo maximo
(Figura 44).

INDICE DE NORMALIDAD

DERECHO [e6% W
INDICE DE COLABORACION
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Figura 44. Valoracion final.

PARAMETROS DERCHO
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Rango Adduccidn(g) 52 52 28%
Vel. Méze. Adduccian(2/s) 78 55 52%
Vel Méoe. Abduccidn(®/s) -8 62
Vel. Max. Rot. Int.(%/s) 2 IEE »»
Vel. Méx. Rot. Bxt.{2/s) 4 I 4 70%
Acel. Max. Adduccion(®/s2) 161 103 IEEE
Acel Méx. Abduccicn(®/s2) -180 -108
Acel. Max. Rot. Int.(2/52) 118 G 25 |
Acel. Méx. Rot. Bt (2/52) -148 -107 IEEEE
Repetibilidad Adduccién(¥)
Repetibilidad Abduccién(¥)
Repetibilidad Rot. Int (%)
Repetibilidad Rot. Bxt.(%)

Figura 43. Parametros de la prueba de Mover Peso.

CONCLUSIONES

Los movimientos alterados en la valoracion funcional del
paciente han sido los correspondientes a la elevacion/des-
censo de un peso y las rotaciones. El levantamiento maxi-
mo (flexién méaxima) del hombro ha estado muy limitado,
disminuyendo su rango al levantar un peso mayor. Se en-
cuentran diferencias en las variables biomecanicas entre el
movimiento que hace sin carga con respecto al que hace al
levantar o mover una carga de 1kg, por lo que este resul-
tado apoya la hipotesis de que los esfuerzos fisicos realiza-
dos por el paciente empeoran su sintomatologia.

5.3. VALORACION DE LA MOVILIDAD DE LA COLUMNA
VERTEBRAL

Valoracién del rango de flexo-extension del raquis cervical
en una paciente con hernia discal C4-C5. Al final de la ta-
bla se muestra el déficit en flexion, en extension vy, si existe,
en anquilosis. En este caso la paciente realiza una flexion
cervical de 439 lo que se corresponde con un porcentaje
de discapacidad del 0%, y una extension de 529, siendo un
0% el porcentaje de discapacidad que implica este déficit.
La fiabilidad de las medidas ha sido buena, ya que en me-
nos de seis repeticiones se han obtenido tres registros con-
secutivos repetibles y por tanto vélidos.



Figura 45. Pantalla de medida de flexo-extension cervical.

CONCLUSIONES

No se objetiva un déficit en la movilidad de flexo/extensién
del raquis cervical de la paciente valorada. La buena repetibi-
lidad de las medidas nos confirma los resultados obtenidos.

5.4. VALORACION DEL EMPUNAMIENTO Y LA PINZA

Paciente de 48 afios que tras quemadura en mano dere-
cha por accidente de trabajo sufre dolor, tumefacciéon y
limitacion de movimiento. Refiere dificultad para manipu-
lacion fina y empuriamiento de objetos pesados.

Elindice de pérdida de fuerza del lado lesionado (derecho)
con respecto al sano es del 36%, 9% y 43% para las valo-
raciones de fuerza de empunamiento, fuerza en la pinza
lateral y fuerza en la pinza distal, respectivamente. Estos
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Figura 46. Pantalla de medida de
fuerza de empunamiento.

indices se corresponden con un 12%, 0% y 14% de defi-
ciencia, segun tablas AMA (Asociacion Médica Americana).
En la tabla adjunta se reflejan los valores obtenidos del
paciente en la fuerza de empuniamiento en tres repeticio-
nes consecutivas para ambos lados.

CONCLUSIONES

Los resultados confirman que existe un indice de pérdida
de fuerza del 36% en la realizacion del empufiamiento y
del 43% en la pinza lateral. La consistencia y repetibilidad
de los resultados nos hace descartar la posibilidad de
simulacion.

5.5. VALORACION DE LA FUERZA MUSCULAR

Paciente de 37 afos intervenido por fractura en la muneca
derecha. Valoracién de fuerza muscular isométrica de la
musculatura de ambas mufecas.
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Figura 47. Pantalla de medida de fuerza: flexion de mufieca.

En el lado izquierdo de la imagen, concretamente en la valora-
cion de mufeca, se encuentran en dos columnas los resultados
obtenidos. Por un lado, el indice de pérdida de fuerza (%IPF) del
lado lesionado (derecho) con respecto al sano (izquierdo) y, a su
lado, el valor que le corresponderia para cada uno de los movi-
mientos de grado de fuerza muscular (GFM), lo que equivaldria
al grado de fuerza de una valoracion muscular manual. En el
lado derecho de la imagen se encuentran los valores obteni-
dos de la maxima fuerza realizada para el movimiento de
flexion de ambas muniecas.

CONCLUSIONES

Existe un indice de pérdida de fuerza general para los grupos
musculares de la mufieca derecha (lesionada). Los grupos mus-
culares mas afectados son la musculatura extensora y la flexora.
La repetibilidad de las medidas hace validos los resultados de
esta evaluacion.






5.6. ANALISIS DE LA MARCHA HUMANA

Paciente de 38 afos que como consecuencia de una caida
de 3 m sufri6 una fractura de calcaneo en el pie izquierdo
que fue tratada conservadoramente. Como complicacién de
la misma, present6 una tenosinovitis estenosante de los pe-
roneos que preciso intervencion quirdrgica 10 meses des-
pués de la fractura. A pesar de la intervencion persistio el
dolor e impotencia funcional que se agravaban con los es-
fuerzos fisicos. Se le realiz6 un anélisis de marcha en condi-
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Figura 50. Curvas medias tras la fatiga.
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Figura 51. Resultados antes y después de la fatiga (1 h caminando).

ciones basales y otro tras una hora de deambulacién para
valorar de una manera objetiva su alteracion de la marcha.

Como puede apreciarse en la figura 48 el paciente presen-
t6 unos trazados superponibles en ambas extremidades en
los dos analisis. La figura 49 evidencia que en condiciones
basales el paciente presentaba una alteracion de la marcha
que se agravo ostensiblemente tras la realizacion del es-
fuerzo deambulatorio (Figura 50), pasando del 85% al
63% (Figura 51).

CONCLUSIONES

1. El paciente presenta una reqularidad en su analisis de
marcha que hace poco probable la simulacién o exage-
racion de su sintomatologfa.

2. El estudio funcional tras una prueba de esfuerzo evidencia
un empeoramiento de su capacidad funcional, atribuible al
incremento de su sintomatologia dolorosa.
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3. El anélisis mas detallado de los parametros obtenidos per-
mite al clinico poder elaborar hipotesis interpretativas so-
bre la fisiopatologia de la alteracion.

|dea final: Supone una verdadera exploracién complemen-
taria a la clinica que ofrece datos de exploracion y diag-
noéstico funcional que no se obtienen con otros medios
diagnosticos.

5.7. VALORACION DE LA CAPACIDAD DE EQUILIBRIO

Paciente de 48 anos que refiere sensacion de inestabilidad y
frecuentes caidas. Como antecedentes de interés solo cabe
destacar una intervencién en la rodilla derecha (osteotomia
valguizante) realizada 8 afios antes. Se decide realizar una va-
loracién funcional de equilibrio para objetivar sus alteraciones.

Como se aprecia en la figura 52, no aparecen alteraciones
en ninguno de los tres sistemas que colaboran en el man-
tenimiento del equilibrio (vestibular, somatosensorial ni
visual). Tampoco se pudo apreciar alteraciones en la diné-
mica de la marcha (Figura 53).
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Figura 52. Resultados de los tests de Romberg.
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Figura 54. Valoracion de
los [imites de estabilidad.

Figura 53. Diagrama resumen de
valoracion vestibular, visual,
somatosensorial y dindmico.

Figura 55 Diagrama
de alcances. "

Al realizar el andlisis de los limites de estabilidad se pudo
apreciar una alteracién en los mismos, con un resultado
global de 65% (Figura 54). Esta alteracion se manifestaba
especialmente en los vectores correspondientes al lado
derecho con valores por debajo del 85% (Figura 55).

CONCLUSIONES

La paciente presentaba una alteracion en su estabilidad,
que pudo ser atribuida mas bien a su problema en la rodi-
lla que a presentar una alteracion en el sistema del equili-
brio. La realizacion de la valoracién funcional del equili-
brio permitié, en este caso, identificar el origen del
problema de la paciente y centrar los esfuerzos terapéuti-
cos en mejorar la situacion funcional de su rodilla.

5.8. VALORACION DE LUMBALGIAS

Paciente de 29 afios que presenta lumbalgia cronica de 4
meses de evolucion que empeora con los esfuerzos fisicos
laborales y mejora con el reposo. Los exdmenes comple-
mentarios efectuados (RNM y EMG) evidencian una radicu-
lopatia L5 probablemente debida a la existencia de una
hernia discal en el espacio L5-51. Se le realiza una valora-
cién para analizar la repercusion funcional de la lumbalgia.
Para ello se estudian dos movimientos: levantarse de una
silla'y levantar diferentes pesos desde el suelo.

El andlisis del movimiento de levantarse de una silla mues-
tra una alteracion en la morfologia de la grafica fasorial
correspondiente a la velocidad/aceleracion angular de la
cadera. (Figura 56) obteniendo una menor velocidad (Fi-
gura 57) al realizar el movimiento.
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Figura 56. Gréafica fasorial velocidad/aceleracion angular de la cadera.
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Figura 57. Prueba de Silla. Parametros.

El analisis del movimiento de levantar diferentes pesos
desde el suelo también muestra una alteracion en la gréafi-
ca fasorial correspondiente a la velocidad/aceleracion de
la cadera (Figura 58) en este caso obteniendo unos valores
menores (Figura 59). Puede apreciarse que dichos para-
metros empeoran al aumentar el peso levantado.
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Figura 58. Prueba de Peso. Gréfica fasorial velocidad/aceleracion angular de la
cadera.
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Figura 59. Prueba de Peso. Parametros.
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Figura 60. Valoraci6n final.

Los resultados anteriores se resumen en un indice de norma-
lidad del 82% compatible con una alteracion del movimiento
por dolor lumbar, que empeora con la realizacion de esfuer-
z0s fisicos. El indice de colaboracién ha sido del 96% descar-
tando la exageracién por parte del paciente (Figura 60).

CONCLUSIONES

La valoracién funcional apoya la hipdtesis de que los es-
fuerzos fisicos realizados por el paciente empeoran su
sintomatologia.

5.9. VALORACION DE LA MANO

Paciente de 40 afos, de profesion chapista, que sufrié un
accidente de trafico con resultado de fractura abierta con
pérdida de sustancia en 4%y 52 metacarpiano, y seccion
del aparato extensor de 42 y 59 radios mano izquierda. Se
intervino con una reduccion y estabilizacién de las fractu-
rasy una tenorrafia de extensores. Posteriormente siguié
tratamiento rehabilitador.

Se realiza una valoracion de fuerza y fatiga de la mano
para objetivar su déficit funcional.

Los resultados de las pruebas de fuerza (empufiamiento,
pinza lateral y pinza distal) se muestran en la figura 61.

Fuerza [Ka.|

Fuerza [Kg.|

(B)

Figura 61. Representacion de las tres repeticiones de fuerza. (A) Empufamiento.
(B) Pinza lateral. (C) Pinza distal. Azul: mano izquierda. Rojo: mano derecha. =
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Figura 61 (Cont.). Representacion de las tres repeticiones de fuerza. (A) Empu-
fiamiento. (B) Pinza lateral. (C) Pinza distal. Azul: mano izquierda. Rojo: mano
derecha.

entre la afectacion anatémica de la lesion y la que aparece
en las pruebas realizadas. La lesion afecta al territorio del
borde cubital de la mano por lo que no se explica que la
lesion afecte tanto a la pinza lateral o distal, cuando los
musculos implicados no fueron afectados por la lesion.

Los resultados de la prueba de fatiga para un 100% de su
contracciéon maxima voluntaria (CMV) (Figura 63), mues-
tran que la capacidad del paciente en mantener esta con-
traccion estaba disminuida en el tiempo bilateralmente.
Ademas se aprecia una alteracion de los valores de la
prueba de fatiga, en ambas manos y de forma similar, para
lo que no existe una etiologfa clinica conocida que la justi-
fique.

50
Como se aprecia, hay una pérdida de fuerza en los tres
gestos al comparar la mano lesionada (azul) con respecto 40
a la sana (rojo).
A continuacién, a modo de ejemplo, se presentan los pa- Em_
rametros obtenidos tanto en valores numéricos como en ¥ .
porcentaje de normalidad de la valoracion de la pinza la- =
teral (Figura 62). 104
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Figura 62. Valores de fuerza de Pinza lateral. IPF 1: indice de pérdida de fuerza
del lado afecto con respecto al sano.

Destacan los valores pequenos de fuerza obtenidos en la
pinza lateral del lado lesionado, la dispersion de las repe-
ticiones izquierdas a través de su coeficiente de variacion,
y el indice de pérdida de fuerza del lado izquierdo (37%)
con respecto al derecho (sano). Ademas, podemos cono-
cer el porcentaje de normalidad que le corresponde a cada
uno de estos parametros, al compararlos con valores de
fuerza en pinza lateral y dispersion de sujetos de las mis-
mas caracteristicas del paciente.

Estos valores de pérdida de fuerza no son congruentes con
la lesion del paciente ya que no existe buena correlacion

Figura 63. Valor de fuerza empufamiento en el tiempo para un 100% de la
contraccion maxima voluntaria (CMV). Izquierda: representacion grafica de la
fuerza empufamiento en mano izquierda. Derecha: CMV de cada mano e indi-
ces de fatiga junto con su porcentaje de normalidad.

Pero destaca otra incongruencia en esta valoracion. Entre
las dos pruebas de empufamiento (fuerza y fatiga) destaca
que el valor maximo de fuerza realizado en el empuna-
miento izquierdo (lesionada) es de 19,90kg, mientras que
en la prueba de fatiga consigue un pico maximo de
30,46kg. Este dato sugiere que en la primera prueba no
realizé el esfuerzo méaximo solicitado. En la figura 64 se

puede ver la comparacion entre fuerzas maximas.
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CONCLUSIONES

El paciente NO HA COLABORADO durante la valoracion,
realizando un esfuerzo no compatible con sus posibilida-
des para la realizacion de los gestos solicitados por el eva-
luador. Esta conclusion se apoya en los siguientes argu-
mentos:

- Existe una falta de correlacion entre la demanda funcio-
naly la localizacion de la lesion.

+ Hay datos fisiol6gicamente inconsistentes.

- Existe una elevada variabilidad en los resultados obteni-
dos.

- Existe incongruencia entre los valores maximos de fuer-
za encontrados en diferentes pruebas.

5.10. ANALISIS DINAMICO DE PRESIONES PLANTARES

Paciente de 54 anos con fractura de calcaneo derecho.
Presenta dolor en zona anterior del pie derecho con la
deambulacién prolongada. Se realiza valoracién tras con-
solidacion de la fractura.

La figura 65 hace referencia al mapa de presiones maxi-
mas durante la marcha correspondiente al paciente va-
lorado.

Esta grafica muestra presiones excesivas en la base del 5°
metatarsiano del pie derecho. La figura 66 presenta una
imagen seriada de tres pisadas en la que se puede obser-
var la repetibilidad de la medida.

= ] & Figura 64. Comparacion valores fuer-
za maxima en dos pruebas diferentes.

. Figura 65. Mapa de presiones maximas.
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Figura 66. Imagen seriada de tres pisadas de ambos pies.

CONCLUSIONES

Tras la realizacion del estudio dindmico de presiones plan-
tares se confirma objetivamente la sobrecarga de apoyo en
la zona anterior del pie y, por tanto, su sintomatologia. El
modelo particular del mapa de presiones plantares facilita
el desarrollo técnico de unas plantillas cuyo objetivo tera-
péutico sea la descarga selectiva de esta zona y la mejoria
final del apoyo plantar de este paciente. La repetibilidad de
las medidas observada en la grafica de la seriacién de la
pisada nos permite comprobar que la estrategia de marcha
del paciente es siempre la misma y por tanto nos ayuda a
confirmar la colaboracién del paciente en esta valoracion.
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6. CENTROS USUARIOS

@ Biofoot/IBV

@ Ned/IBV

@ NedAMH/IBV

@ NedSVE/IBV

@ NedLumbar/IBV

@ NedCervical/IBV

® NedHombro/IBV
NedRodilla/IBV

Argentina Japén

Chile México

Colombia Portugal

Italia Venezuela

Centros

ANDALUCIA

9 Centros de Valoracion y Orientacion del Instituto Andaluz
de Servicios Sociales

Adolfo Salvador Luna, Huelva

ASEPEYO, Sevilla %

Bionika, Estudios Biomecanicos, S.L., Granada
Centro andaluz de medicina del deporte, Sevilla
Mutua CESMA, Algeciras - Cadiz 3¢

Clinica Podoldgica Podocen, Almeria

Eduardo Hidalgo Salvador, Malaga

Empresa Municipal de Iniciativas y Actividades Empresa-
riales de Méalaga,S.A.

Enrique Zubieta, Almeria

Escuela universitaria de ciencias de la salud de la Univer-
sidad de Malaga, Malaga

Escuela universitaria de enfermeria y fisioterapia - Univer-
sidad de Granada, Granada

Estudio y control de biomecanica, S.A., Malaga

Facultad ciencias actividad fisica y del deporte de la
Universidad de Granada, Granada

Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad Pablo
de Olavide, Sevilla

Grupo Industrial Baro, Sevilla

Hospital general Juan Ramén Jiménez, Huelva
Hospital universitario Reina Sofia, Cordoba

Hospital universitario Virgen de las Nieves, Granada
IBERMUTUAMUR Sevilla 3¢

Ortopedia Gerardo Ledn, Palacios y Villafranca - Sevilla

Ortopedia Lorente, Jerez de la Frontera - Cadiz

3¢ Laboratorio de Valoracién Funcional

Biofoot/IBV
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Centros

Biofoot/IBV  Ned/IBV NedAMH/IBV ~ NedSVE/BV ~ NedLumbar/BV ~ NedCervicallBV ~ NedHombro/BV  NedRodilla/BV

Ortopedia Oliva, Adra - Aimeria
Ortopedia Pedro Jiménez, Sevilla
Ortopedia Ubrique, Ubrique - Cadiz

Valeo lluminacion - Sefializacion, Martos - Jaén

ARAGON

4 Centros de Calificacion y Valoracion del Instituto Arago-
nés de Servicios Sociales

Facultad de ciencias de la salud y del deporte de la
Universidad de Zaragoza, Huesca - Zaragoza

ORTOPRONO Teruel, Teruel
Ortovital, Zaragoza
MUTUA MAZ Zaragoza

ARGENTINA
Ortopedia Tandil, Tandil

ASTURIAS

4 Centros de Calificacion y Valoracion de la Consejerfa de
Asuntos Sociales de Asturias

Clinica Quintana, Oviedo
IBERMUTUAMUR Oviedo ¢
Ortopediaz, José M? Diaz Ldpez, Gijon

CANARIAS

1 Centro Base de Atencion a Minusvalidos de Tenerife,
Santa Cruz de Tenerife

Andrés Rodriguez Izquier, Las Palmas de Gran Canaria

ASEPEYO, Centro asitencial Las Palmas, Las Paimas de
Gran Canarias #¢

Corl Las Palmas, Las Palmas de Gran Canaria

Departamento de ciencias medicas y quirurgicas del La-
boratorio de Fisioterapia de la Universidad de Las Palmas
De Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria

Emartins Strohl, Las Palmas de Gran Canaria
Ortopedia Santacruz, Santa Cruz de Tenerife
RETEREV, Centro del Vértigo, Las Palmas de Gran Canaria

Sociedad Insular para la Promocion del Minusvalido,
Santa Cruz de Tenerife

CANTABRIA

1 Centro de Diagndstico y Valoracion de Minusvalias de
la Direccion General de Bienestar Social de Cantabria,
Santander

Clinica Dr. Aurelio Gonzalez Riancho, Santander

P &S - Prevencion y Salud, Santander

CASTILLA LA MANCHA

Facultad Ciencias del Deporte de la Universidad de
Castilla La Mancha, Toledo

Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo, Toledo

3¢ Laboratorio de Valoracion Funcional



Centros

CASTILLAY LEON

9 Centros de Atencidn a Personas con Discapacidad de la
Junta de Castillay Leén

Centro Asistencial ASEPEYO, Valladolid ¢

Departamento Educacion Fisica Y Deportiva, Universidad
De Leon, Leon

IBERMUTUAMUR Valladolid, Valladolid ¢

Instituto Nacional de Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte de la universidad de Leén, Ledn

Ortopedia Carrion, Palencia
Ortopinos Clinica Ortopédica, Salamanca
Universidad Europea Miguel de Cervantes, Valladolid

TOTAL
CATALUNA
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Ned/IBV
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NedRodilla/BV

3 Equipos de Valoracion de Adultos de Barcelona

7 Centros de Valoracion y Orientacion para Personas con
Discapacidad

ACTIVA MUTUA, Barcelona
BAASYS, Barcelona
Bosch Ortopedics, Girona

CEDIA - Centro Europeo de Investigacion Aplicada, Reus
- Tarragona

Clinica Delfos, Barcelona
Especialidades Ortopédicas Grau Soler, Barcelona

Hospital ASEPEYO Sant Cugat, Sant Cugat del Vallgs -
Barcelona ¢

Hospital de la Santa Creu, Vic - Barcelona
Hospital de L'Esperanca, Barcelona

Hospital de Traumatologia y Rehabilitacion, Vall d’Hebron
- Barcelona

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona -
Barcelona

IBERMUTUAMUR Barcelona, Barcelona 3¢

INVALCOR - Instituto de Valoracion Corporal, Barcelona
ITO - Instituto Técnico Ortopédico, Barcelona

Jorge Delgado Pefia, Gratallops - Tarragona

Mutua EGARSAT, Sabadell - Barcelona

Ortopedia Grau Soler, Barcelona

Servicio de Rehabilitacién de la Ciutat Sanitaria i Universi-
taria de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat - Barcglona #¢

UBOP - Unidad de Biomecdnica y Ortopedia del Pie,
Barcelona

Universidad Politécnica de Cataluiia

Departamento de Podologia de la Universidad de Barcelo-
na, L'Hospitalet de Llobregat - Barcelona

TOTAL
CHILE

16

12

Unién Comunal de Agrupacione de Discapacitados, Lotinos

TOTAL

3¢ Laboratorio de Valoracién Funcional




Centros

CIUDAD AUTONOMICA DE CEUTA
Direccion Provincial del IMSERSO de Ceuta, Ceuta

TOTAL

Biofoot/IBV

Ned/IBV

NedAMH/IBV

NedSVE/IBV

NedLumbar/BV

NeaCervicaliBV

NedHombro/BV

NedRodilla/BV

COLOMBIA

CIREC - Centro Integral de Rehabilitacion de Colombia,
Bogoté

TOTAL

COMUNITAT VALENCIANA

8 Centros de Orientacion, Diagndstico y Tratamiento de la
Comunidad Valenciana

Asociacion Valenciana de Investigaciones Clinicas
Ayuntamiento de Alicante, Alicante

BAASYS, Valencia

Balneario de Chulilla, Chulilla - Valencia

Balneario Hervideros de Cofrentes, Cofrentes - Valencia
BIOVALCOR, S.L., Valencia ¥

CDT - Centro de Tecnificacion Deportiva, Alicante

Centro Asistencial de la Unién de Mutuas de Villarreal,
Villarreal - Castellon 3¢

Centro de Tecnologias Médicas Aplicadas -Tecma, Alzira
- Valencia

Centro Médico Vall, Sueca - Valencia

Centro Sanitario IBERMUTUAMUR Alicante, Alicante 3¢
Clinica Del Pie - Ortopedia Serra, La Vall d'Uixo - Castellén
Clinica Dr. Barona y Asociados O.R.L, Valencia

Clinica Leone, Valencia

Clinica Pedro Ramiro y Asociados, Valencia

Clinica Vistahermosa, Alicante

Don Alvaro Pascual-Leone - Clinica Leon, Valencia

EMO - Especialidades Medico Ortopédicas, Valencia
Escuela Universitaria de Enfermeria y Podologfa de Valencia

Escuela Universitaria de Fisioterapia de la Universidad de
Valencia, Valencia

Facultad Ciencias Actividad Fisica y del Deporte, Valencia
Hospital Arnau de Vilanova, Valencia
Hospital Clinic Universitari, Valencia
Hospital San Jaime, Torrevieja - Alicante
Hospital Universitario La Fe, Valencia
Hospital Valencia al Mar, Valencia
IBERMUTUAMUR Alicante, Alicante ¢
IBERMUTUAMUR Valencia, Valencia #¢

Inia Neural, S.L., Valencia

Instituto de Medicina Internacional, Alicante
Jorge Almonacid S.L., Valencia

Life Sport Academy, S.L., Valencia

3 Laboratorio de Valoracion Funcional
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NedRodilla/BV

Organizacion de Servicios Ortopédicos - Valencia
Ortopedia Crosses, Alfafar - Valencia

Ortopedia Luis Corbi, Valencia

Ortopedia Molla, Xativa - Valencia

Ortopedia Ménica Ruiz Follana, Aimoradi - Alicante
Ortopedia Nieves Aparisi Roselld, Alcoy
ORTOPRONO Alcoi - Alicante

ORTOPRONO Benidorm, Alicante

ORTOPRONO Benifaid, Valencia

ORTOPRONO Campanar, Valencia

ORTOPRONO Central, Valencia

ORTOPRONO Monteolivete, Valencia
ORTOPRONO Vila-Real, Vila-Real - Castellon

Servicio de Dafio Cerebral del Hospital d"Aigties Vives del
Grupo Hospitalario NISA, Carcaixent - Valencia

Servicio de Rehabilitacion del Hospital de Requena,
Requena - Valencia

Servicios Levantinos De Control Asistencial S.L. (SELCA),
Mislata - Valencia

UMIVALE, Quart de Poblet - Valencia ¥

UNIMAT - Policlinica y Centro de Rehabilitacion UNIMAT,
Onda - Castellon

UNIMAT Villareal - Centro Asistencial
TOTAL

EXTREMADURA

Clinica de Podologia del Centro Universitario de Plasencia,
Plasencia - Céceres

Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de
Extremadura, Caceres

Gerardo Lozano Real, Calzadilla de los Barros - Badajoz
TOTAL
GALICIA

17 Secciones de Calificacion y Valoracién de Minusvalias
de Galicia

Clinica de Podologia Candido Guillén Blanco, Vigo -
Pontevedra

Delegacion Provincial da Igualdade e do Benestar
Ourense en la Seccién de Cualificacion y Valoracion de
Minusvalias de Orense de la Xunta De Galicia, Ourense

Escuela Universitaria de Fisioterapia de la Universidad de
A Corufia, A Corufia

IBERMUTUAMUR A Corufia, A Corufia 3¢
ORTOTECO, A Corufia
POVISA - Hospital Policlinico de Vigo, Vigo - Pontevedra

Umana Innova, Vigo - Pontevedra
Graduado Superior de Xerontologia de la Universidad de

Santiago de Compostela, Santiago de Compostela - A
Corufia

TOTAL

3¢ Laboratorio de Valoracién Funcional

17




Centros
ILLES BALEARS

Policlinica Miramar, Palma de Mallorca

[TALIA

Dr. Emanuele Paltrinieri, Lucca

National Institute of Advanced Industrial Science and
Technology, Tokio

Bio BV Ned/IBV NedAMH/IBV.  NedSVE/IBV ~ NedLumbar/BV N /BV  NedHombro/BY  NedRodilla/IBV

o |

RN N A N

LARIOJA

2 Centros de Calificacion y Valoracion de Minusvalias de
La Rioja

MADRID
7 Centros del IMSERSO

9 Centros de Atencién a Minusvalidos de la Consejeria de
Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid

Administracion De Infraesctructura Ferroviarias (ADIF),
Madrid

BAASYS, Madrid
Cellosa, S.A. - Grupo Censalud #¢

Centro de Alto Rendimiento y de Investigacion en Ciencias
del Deporte, Madrid

Centro de Valoracion de Dafios Amador Garcia Carrasco,
Madrid

Escuela de Medicina del Trabajo de la Universidad
Complutense de Madrid, Madrid

Escuela de Medicina Legal de la Universidad Complutense
de Madrid, Madrid

Facultad de Medicina de la Universidad de Alcala de
Henares, Madrid

Departamento de Ciencias Morfoldgicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid,
Madrid

Fraternidad MUPRESPA, Madrid
Hospital ASEPEYO Coslada, Coslada - Madrid ¢
IBERMUTUAMUR Madrid, Madrid 3¢

Instituto de Automatica Industrial, Arganda Del Rey -
Madrid

INVALCOR Madrid, Madrid
Ortopedia Plantisan, Madrid

Prouniversidad de la Universidad Europea de Madrid,
Villaviciosa de 0don - Madrid

MEXICO
Equipos Interferenciales De México, S.A. De C.V., México

9 CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL TELETON
(CRIT), México

BEMSA - Bioelectro Mechatronics, México

1
2
7
9
1 1
1 1 1
1 1 1 1 1 1
1
1
1
1
1
1
1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1
1 1 1
1
1 1 1 1
1 1
9 9
1 1
1

CIATEC - Centro de Investigacion y Asesorfa Tecnolégica
en Cuero y Calzado, Ledn

3¢ Laboratorio de Valoracion Funcional



Centros
MURCIA

4 Centros Calificacion y Valoracion de Minusvalias del
Instituto de Servicios Sociales de la Region de Murcia

Casa Olmos, Murcia #¢
Centro Ortopedico Del Mediterraneo, S.L., Murcia
Clinica del Pie Romeo, Murcia

Farmacia Ortopedia Antonio Carrilero Galera, Las Torres
de Cotillas - Murcia

Fundacioén Universitaria San Antonio de la Universidad
Catolica San Antonio de Murcia (UCAM), Murcia

IBERMUTUAMUR Murcia, Espinardo - Murcia ¢

ORTOMOL - Ortopedia Molinense, Molina de Segura -
Murcia

Ortopedia La Fama, Murcia

Ortopedia Murciana, Murcia

NAVARRA

Biofoot/IBV
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Ned/IBV

NedAMH/IBV

NedSVE/IBV

NedLumbar/BV

NedCervical/BV
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Comunidad De Bienes Carbo Perez, Jorge Luis Y Legarra
Eguzquia, Mercedes, Pamplona, Navarra

Ortopedia Pamplona, Pamplona

PAIS VASCO

5 Centros de Calificacion y Valoracion de Minusvalias del
Pais Vasco

Aloe Zentrua, Zumaya - Guiptizcoa

Applied Biomechanics S.L., Leioa - Vizcaya

Asistencia Médica Coordinadora, Bilbao - Vizcaya

Centro de Fisioterapia Ricardo Dominguez, Bilbao - Vizcaya

Diputacion Foral De Gipuzkoa. Departamento Para La
Politica Social -Centro Base De Minusvalidos De San
Sebastian 2

Diputacion Foral De Gipuzkoa. Departamento Para La
Politica Social, Donostia-San Sebastian, Pais Vasco

Servicio de Rehabilitacion del Hospital de Basurto, Bilbao
- Vizcaya

Servicio de Rehabilitacion del Hospital de Cruces,
Barakaldo - Vizcaya

Hospital Txagorritxu, Vitoria-Gazteiz
Lagunaro-Mondragon Servicios, Arrasate - Guiplizcoa
MUTUALIA Clinica Ercilla, Bilbao - Vizcaia

Ortopedia Basoa, Vitoria - Alava

Ortopedia Galdakao, Galdakao - Vizcaya

Ortopedia Técnica Sestao, Sestao - Vizcaya

PORTUGAL

AEDMADA Asociacdo Estudio Da Diabetes Mellitus E
Apoio Do Diabético Algarve - Portugal

VENEZUELA

9 centros del INPSASEL - Instituto Nacional de Preven-
cion, Salud y Seguridad Laboral, Caracas

3¢ Laboratorio de Valoracion Funcional
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