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LAS PRUEBAS BIOMECANICAS EN MEDICINA. APLICACION A LA

VALORACION DEL DANO CORPORAL.
BIOMECHANICAL TESTS IN MEDICINE: APPLICATIONS TO BODILY INJURY
ASSESSMENT.
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RESUMEN.

Las pruebas médicas de biomecanica clinica se han convertido, en muy poco tiempo, en una herramienta fundamental en
Rehabilitacion, Medicina Laboral, Medicina Deportiva y en la Valoracién del Dafio Corporal. Aportan tres aspectos muy importantes
aplicables a los procesos clinicos como son: fiabilidad, precision y objetividad. Concretamente, en el ambito de la valoracion de secuelas
tras accidentes, estos tres parametros las han convertido en pieza clave de los informes periciales para llegar lo mas cerca posible de la
justicia total en la determinacion de indemnizaciones, asi como para detectar fraudes.
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ABSTRACT.

Over a short period, medical tests in clinical biomechanics have become an instrumental tool in Rehabilitation, Occupational Medicine,
Sports Medicine, and in Bodily Injury Assessment. The tests provide reliability, accuracy and objectivity, all three very important aspects
to clinical processes. Specifically, when ascertaining the extent of physical sequelae after an accident, these three parameters have
become key in expert reports used in court, as they enable to determine compensation more accurately or to uncover fraud.
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1. CARACTERISTICAS. funcional, ya que se trata de pruebas estaticas
que valoran alteraciones anatébmicas y no
Las pruebas médicas de biomecanica clinica estados funcionales [2,3,4] y su negatividad no
utilizan fundamentalmente sistemas de captura excluye que existan sintomas incluso intensos.
3D del movimiento corporal, aparatos de Las pruebas médicas de biomecanica clinica
medicion de fuerza y potencia y electromiografia proporcionan fiabilidad, objetividad y exactitud
de superficie para detectar las alteraciones sobre el estado funcional de una determinada
musculares de distintas regiones corporales [1]. region corporal (rango de movimiento articular,
Los datos obtenidos son procesados existencia de dolor, fuerza y potencia articulares
informaticamente dando lugar a unos y resistencia a la fatiga) y revelan simulaciones y
determinados resultados. Dichos resultados se magnificaciones de lesiones mediante el estudio
contrastan con un Banco de Datos que define los de patrones de movimientos repetitivos [5] y
patrones normales de funcionalidad, otros parametros de sinceridad de esfuerzo. Por
comportamiento y respuesta musculares. Como todo lo cual, son aplicables a un elevado nimero
se puede deducir, se trata de resultados de apartados de la medicina del sistema
objetivos que no dependen de una valoracion musculo-esquelético.
subjetiva por parte del examinador, siempre
presente en mayor o menor medida por experto
que sea este, o de la habilidad del sujeto 2.APLICACIONES.
examinado en realizar una simulacién. Si bien
existen otras pruebas complementarias que Las aplicaciones de las pruebas de
pueden ayudar, EMG, RNM, TAC, ECO, la biomecanica clinica abarcan multiples aspectos.
realidad es que no aportan datos sobre el estado

1 Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Especialista en Valoracion del Dafio Corporal.
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- Valoraciéon del dafo y secuelas. En el
presente articulo nos centraremos en este
aspecto. Tienen probada utilidad en el
reconocimiento de una lesion, eliminando los
casos de simulacioén pura, el seguimiento de
la misma, eliminacién de prolongaciones no
justificadas del tratamiento y dias de
incapacidad y la valoracidon exacta de
secuelas.

- Rehabilitacion. Permite orientar la misma
hacia el aspecto o aspectos mas adecuados
para lograr la maxima eficacia. Es posible
que el rango de movilidad sea bueno, pero en
cambio existe un déficit de fuerza. Es posible
que la fuerza sea la adecuada pero el
problema principal se encuentre en la
potencia o la resistencia a la fatiga
musculares. El conocimiento de estos datos
permitira al rehabilitador trazar el plan de
recuperacion mas correcto para cada caso.

- Medicina deportiva. Proporcionan datos para
optimizar el rendimiento del deportista v,
sobre todo, para evitar lesiones derivadas de
una actividad incorrecta [6].

- Medicina laboral. Permiten estudiar con
detalle las repercusiones musculo-
esqueléticas de las distintas actividades para

minimizar su impacto sobre el
trabajador[7,8,9]. Hasta tal punto se
consideran importantes las pruebas

biomecanicas que es de uso recomendado a
las Mutuas Laborales por Ley [10].

3.VALORACION DEL DANOY SECUELAS.

Antes de la generalizacién de las pruebas de
biomecanica clinica, yo mismo escribia "
esguince cervical, cajon de sastre que incluye
desde sindromes dolorosos de importante
intensidad hasta simulaciones interesadas....
Carecemos, en la mayoria de los casos, de
datos objetivos que permitan evaluar la
intensidad (e incluso la existenciareal)..."11].

Concretamente, el caso de "esguince
cervical" o "esguince lumbar" se presta
especialmente al fraude, bien por inexistencia
de lesiones 0, mas frecuente, por alargamiento

injustificado de los dias de tratamiento, e incluso
por reclamacion de "secuelas", en algunas
ocasiones inexistentes o exageradas. Las
pruebas de biomecanica clinica permiten
eliminar dudas al demostrar la presencia o
ausencia de alteraciones y/o secuelas y su
grado de forma obijetiva [12,13], reduciendo el
fraude. Y, no menos importante, por otra parte,
permiten hacer justicia e indemnizar de forma
adecuada a los lesionados que si tienen
problemas reales, la mayoria, y que actualmente
estan bajo sospecha y en ocasiones padecen
serios trastornos para que se reconozca Su
problema por la actuaciéon de algunos
desaprensivos.

En bastantes casos, las compafiias
aseguradoras niegan la existencia de un nexo
causal si los dafios del vehiculo son escasos,
pero esto es inexacto, lo mismo que considerar
que los dafnos relativamente importantes del
vehiculo implican necesariamente lesiones. Yo
mismo sufri hace aios un impacto posterior de
considerable violencia con rotura de la defensay
deformidad discreta en la parte trasera del
vehiculo y sali, afortunadamente,
completamente ileso. No sufri ninguna
alteracion cervical, no se me practic6 ninguna
prueba diagnéstica ni precisé tratamiento
alguno. Pero es bien sabido que, aunque los
dafos del vehiculo sean escasos, pueden existir
cuadros sintomaticos mas o menos intensos
[14,15]. Las repercusiones del impacto. tienen
dependencia con la posicién del sujeto en el
momento de producirse [16,17,18,19], patologia
cervical previa y/o traumatismos cervicales
previos, que son factores de mal prondstico
[20,21], estado muscular (los individuos con una
musculatura bien desarrollada son menos
susceptibles a presentar lesiones, su
recuperacion es mas rapida y el porcentaje e
intensidad de las secuelas menor), sexo (mayor
incidencia en mujeres, con mas lenta
recuperacion y mayor porcentaje de secuelas)
[22,23], edad del lesionado, otras patologias.
También el uso del cinturbn de seguridad
[24,25,26,27] y el disefo actual de los vehiculos
para minimizar los dafios en la carroceria por
impactos a baja velocidad incrementa la
repercusion de dichos impactos a nivel cervical
[28,29]. Ante tal cumulo de factores, se hace
muy dificultoso evaluar en su exacta medida las
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repercusiones de un impacto.

Hay articulaciones, como el hombro, de
compleja evaluacion desde el punto de vista
puramente clinico. Por otra parte, pueden darse
casos de movilidad mas o menos completa en
los que, en cambio, existe dolor con la misma,
casos de movilidad mas restringida en los que el
dolor esta ausente o es escaso, afectacion de la
fuerza, potencia y resistencia en la fatiga en
diversos grados, etc.

Otros niveles articulares (codo, mufieca,
cadera, rodilla, tobillo) plantean, generalmente,
menos problemas, pero aun asi, la exactitud de
las pruebas de biomecanica clinica es de
fundamental importancia a la hora de valorar de
forma cabal una posible secuela. Por otra parte,
como ya hemos dicho anteriormente, el rango
articular puede ser aceptable pero la fuerza o la
potencia o la resistencia a la fatiga pueden ser
acusadas y el unico modo objetivo de ponderar
estos parametros con exactitud es la
Biomecanica Clinica.

También es relevante la Biomecanica Clinica
en la evaluacion de alteraciones de la marcha
provocadas, por ejemplo, por una asimetria de
miembros inferiores o para la valoracion,
siempre muy dificultosa de realizar de forma
exacta, de las metatarsalgias, talalgias,
repercusion funcional del pie plano o excavado,
secuelas de fracturas tarsianas y/o del
metatarso, etc. En este sentido, es evidente que
la utilidad de las pruebas se extiende a otros
aspectos no necesariamente relacionados con
un traumatismo, como dolor de pie de origen
indeterminado, contracturas lumbares y de
cadera, dolor de rodilla, provocadas por una
marcha defectuosa. Todo ello puede ser
valorado de forma objetiva, fiable y exacta por
medio de una Prueba Biomecanica de Marcha, a
lo que habria que afadir su utilidad para el
disefio exacto de plantillas correctoras cuando
fueran necesarias.

No obstante, las pruebas médicas de
biomecanica clinica no pueden determinar la
causa de una alteracion determinada (por
ejemplo, una artrosis en fase aguda a subaguda
de un traumatismo reciente), y debe ser el
médico quien, empleando todo el historial clinico

del paciente, pueda valorar el origen de las
lesiones y secuelas objetivadas por las pruebas
de biomecanica clinica.

4. CONCLUSIONES.

Las pruebas médicas de biomecanica clinica
constituyen una herramienta del maximo valor
en multiples campos de la medicina por su
objetividad, fiabilidad y exactitud. Permiten
reconocer las simulaciones y magnificaciones, y
valorar en su exacta medida los menoscabos
musculo-esqueléticos.
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