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MODULO BIOMECANICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Unidad Didactica D: Analisis instrumental de la columna
vertebral.
D.6 4 En qué casos y de qué manera puede ser de utilidad
el analisis biomecanico instrumental de la columna
vertebral?
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1. Objetivos

Los objetivos de esta unidad son los siguientes:

e Mostrar los diferentes usos de las técnicas de valoracidon biomecanica dentro de la
practica clinica para valorar patologias de la columna vertebral.

e Analizar a través de estudios cientificos la utilidad de la valoracidon biomecanica de la
columna vertebral.

o Destacar algunos aspectos de interés en el area de la valoracion utilizando pruebas
de analisis biomecanicos.
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2. Aplicaciones clinicas de los test biomecanicos. Informacion
general.

Dentro de la practica clinica, una prueba biomecanica se define como aquella que valora
aspectos mecanicos Y fisiologicos de la funcién motora humana tales como la fuerza muscular
y el movimiento teniendo en cuenta la coordinacion, el equilibrio y los patrones de activacion
muscular.

El andlisis del movimiento y sus caracteristicas juegan un papel fundamental dentro del
analisis funcional de la columna vertebral ya que permiten el estudio de los movimientos de
las diferentes actividades de un paciente. En un sentido amplio, como se ha visto con
anterioridad, los sistemas mas importantes para valorar la funcién postural de la columna
vertebral son el andlisis cinematico (a través de la fotogrametria y los sensores inerciales), el
analisis cinético (a través de las plataformas dinamomeétricas), estudios electromiograficos (a
través de la electromiografia de superficie) y el andlisis de la fuerza muscular (a través de los
dinamdémetros). Todos estos sistemas permiten medir la funcién, esto implica conocer lo que
el sistema musculo esquelético puede llegar a hacer en contraposicion a la informacion que
se obtiene a traves de los sistemas de medidas mas empleadas en la practica clinica que son
las escalas funcionales.

Esta técnica para el analisis del movimiento objetiva y cuantifica los movimientos y las fuerzas
ejercidas por las personas evaluadas cuando realizan actividades fisicas como subir y bajar
escaleras, levantar cargas, etc. Estas técnicas requieren una puesta a punto controlada
(calibracion) junto a un protocolo de medida bien definido que asegure resultados fiables. Del
mismo modo, se precisa de profesionales altamente cualificados en conocimientos de
biomecanica para la interpretacion de los resultados.

El uso de este tipo de prueba de valoracion para ser usados en el campo de la medicina legal
ha aumentado en los ultimos afos. La fiabilidad que ellos aportan es un aspecto fundamental
que debe ser tenido en cuenta'. Una prueba biomecanica debe de poder ser aplicada por
varios evaluadores en momentos diferentes. Por lo tanto, hay factores que pueden afectar a
la reproducibilidad y fiabilidad que han de ser controlados. Estos factores incluyen aspectos
relacionados con el equipo de medida como la calibracién, relacionados con la aplicacién del
procedimiento de medida (instrumentacion, protocolo, posicién del paciente, repeticion de los
test, interpretacion de los resultados, etc.), relacionados con el evaluador (explicacion
realizada al paciente, interpretacion de resultados, etc.) y, sobre todo, aquellos relacionados
con el paciente (colaboracién, compresion de la prueba, motivacion, etc.). Aun asi, a pesar de
todos estos factores que podrian afectar a la fiabilidad de las diferentes pruebas biomecanica,
existen diferentes publicaciones que avalan la misma 2°.

Las técnicas de analisis biomecanico junto con los protocolos de medida realizados para
valorar pacientes con problemas de movimiento debido a alteraciones en la columna vertebral
o dolor resultan especialmente interesantes para la evaluacion clinica.

La aplicacion de estas pruebas esta centrada en el registro déficits, la monitorizacién de
procesos, el control de los efectos en la funcidn del paciente de tratamientos especificos y en
la determinacion de secuelas.
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3. Utilidad de la valoracion biomecanica funcional de la columna
vertebral

Erasmus+

La evolucion de la biomecanica dentro de la evaluacion clinica ha resultado ser un instrumento
efectivo que permite:

e Seguir la evolucion o mejora de la recuperacion de la patologia del aparato locomotor
que causo su incapacidad temporal y determiné el momento en el cual la recuperacion
es compatible con el desempefio ocupacional del paciente.

¢ Cuantificar la mejora o el empeoramiento funcional del proceso clinico de un paciente.

o Determinar la estabilizacién funcional de la lesion y, por lo tanto, la posibilidad de
comenzar un procedimiento de incapacidad permanente.

e Centrar el tratamiento en el déficit funcional detectado.

¢ Cuantificar el resultado de una terapia especifica.

e Analizar si el paciente estd simulando o exagerando la patologia para prolongar su
incapacidad temporal o para obtener un mayor grado de incapacidad permanente.

Esta evaluacion es esencial para, por ejemplo, cuando se evalta dentro del entorno laboral
porque el propdsito médico fundamental de la valoracién de una persona lesionada no es solo
la recuperacion del paciente, sino también que la persona recupere su vida anterior, es decir,
recuperar la autonomia para realizar las actividades de la vida diaria, de deporte o trabajo. En
este sentido, las pruebas diagnosticas se quedan unicamente a nivel estructural y fisioldgico,
y las pruebas biomecanicas llegan hasta niveles de funcion y de actividad.

Las referencias mostradas a continuacién incluyen articulos cientificos de los cuales se
deducen los beneficios de las pruebas biomecanicas en un contexto real de uso.

El docente dispone de estos articulos en una carpeta complementaria disponible en el material
de clase. Al igual que puede utilizarlos para comprender la utilidad de estas pruebas en el
contexto de la valoracion de la columna, también los puede utilizar como base para hacer una
busqueda ampliando con otros tipos de prueba biomecanica.A continuacién, se muestran las
referencias comentadas con una discusion posterior.

El siguiente trabajo ayuda a analizar si el paciente esta simulando una patologia o no.

e Baydal-Bertomeu, J. M., Page, A. F., Belda-Lois, J. M., Garrido-Jaén, D., & Prat, J. M.
(2011). Neck motion patterns in whiplash-associated disorders: quantifying variability
and spontaneity of movement. Clinical biomechanics, 26(1), 29-34.

Este trabajo® se centra en el estudio de pacientes que han sufrido un latigazo cervical. En este
estudio se aborda la dificultad que tienen algunos profesionales médicos en diferenciar
pacientes que simulan en este contexto de los que no. Este estudio revela el hecho de que
los profesionales de la salud presentan dificultades en diferenciar si estos pacientes estan
fingiendo o exagerando uUnicamente a través de la observacién. Por el comportamiento
mecanico de estos pacientes, se distinguen 3 grupos: el grupo control (grupo de pacientes
sanos sin dolor cervical), el grupo de pacientes que tienen limitacion de movilidad del cuello
debido al dolor y el grupo de pacientes que fingen tener problemas de movilidad cervical
debido al dolor. Este grupo estaba compuesto por personas que han sufrido un latigazo
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cervical por un accidente de coche y se les pidid que intentaran engafiar al personal clinico
simulando. ¢ Por qué es posible diferenciar comportamientos mecanicos entre los diferentes
grupos? Porque las personas con dolor cervical real tienen un handicap natural en su
movimiento que es la limitacion funcional provocada por ese dolor; esto hace que, al mover el
cuello cuando llegan a ese limite funcional provocado por el dolor, su patrén de movimiento
cambia. Aquellos pacientes que tratan de simular no presentan este handicap/limitacion
funcional de manera natural; por lo tanto, la estrategia de movimiento adoptada sera diferente
de la estrategia de movimiento de aquellos pacientes que han sufrido una lesion real.

Por este motivo, el analisis de las pruebas biomecanicas permite objetivar y facilitar el analisis
del patron de movimiento usando datos objetivos que ayudan a detectar a aquellos pacientes
que simulan o exageran su sintomatologia.

El siguiente trabajo cuantifica la mejoria o el empeoramiento del proceso clinico de un
paciente.

Con respecto al uso de estas técnicas en el contexto de las bajas laborales de larga duracion,
¢,qué utilidad se puede encontrar con las pruebas biomecanicas?

Este trabajo se centra en evaluar los dias que una persona no puede trabajar porque esta
siendo controlada clinicamente debido a una lesién o dafo. La muestra de estudio incluye a
personas con dolor lumbar cronico. La muestra supera de media los 250 dias sin ir a trabajar
y los responsables que realizan el seguimiento de estos trabajadores deciden afadir técnicas
de analisis biomecanico para analizar su funcion.

Después de realizar las pruebas biomecanicas y analizar los resultados, los dias de baja
laboral disminuyeron. Esto fue debido a que gracias a estas pruebas es posible determinar de
manera objetiva cuando estos pacientes han alcanzado su estabilidad funcional porque han
recuperado su estado normal o bien porque la lesion les ha dejado secuelas o limitaciones.
En definitiva, los test de valoracion biomecanica ayudan al personal clinico a objetivar la
mejoria 0 empeoramiento de la situacion funcional del paciente y, por lo tanto, les ayuda a
decidir cuando un tratamiento ha de finalizar.

El siguiente trabajo explica como seguir la evolucién y determinar estabilizacion funcional

Este trabajo® es un estudio centrado de nuevo en el sindrome de latigazo cervical,
concretamente en el proceso de tratamiento. Se hizo un seguimiento de cerca de 100
pacientes que habian sufrido un accidente de trafico y estaban diagnosticados con sindrome
de latigazo cervical. A lo largo de todo el proceso clinico se estuvieron haciendo pruebas
biomecanicas para conocer el estado funcional del paciente.
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Los resultados que se obtenian con estas pruebas indicaban que al inicio del tratamiento
fisico, el 30% de los pacientes realmente tenia una funcionalidad normal, es decir, podia tener
alguna pequefia molestia, pero realmente no requeria tratamiento. Luego, durante todo el
proceso de tratamiento se evidencidé que los tratamientos se alargaban mas de lo que en
realidad era necesario, con lo que los gastos por terapia aumentaban y los procesos de
atencion sanitaria se prolongaban en el tiempo.

Estos alargamientos de los procesos de tratamiento clinico sucedian porque los profesionales
sanitarios, ante situaciones de conflicto con el paciente o de duda, no disponian de una
prueba objetiva para valorar con mayor exactitud. Cuando tienen esas dudas tratan de alargar
los tratamientos ya que no tienen claro cuando dar un alta médica. En el momento que se
disponia de una prueba objetiva que indicaba que un paciente habia llegado a una
funcionalidad normal o se habia estabilizado funcionalmente es decir, que se ha quedado con
algun tipo de secuelas de manera estable.

Cuando ofrecemos esas herramientas objetivas a los profesionales sanitarios, es la mejor
forma de ayudar a que los tiempos de tratamiento se reduzcan, porque gracias a esta
informacién van a tomar decisiones mucho antes. De hecho, en este estudio se evidencia un
ahorro de un 35 por ciento de los tratamientos. Pero no sélo esto es importante, también se
pudo evidenciar que habia un grupo de pacientes que sin las pruebas de valoracion
biomecanica se les daba de alta antes de que recuperasen su funcionalidad mientras que
gracias a las pruebas biomecanicas realmente se veian que estaban mejorando dia a dia.

Si los profesionales sanitarios hubiesen dispuesto estas técnicas, podian haber propuesto
alargar en este caso los tratamientos a estos pacientes que realmente iban mejorando poco
a poco.

El siguiente trabajo explica como determinar el grado de secuelas

Este otro estudio esta centrado en la valoracién del dafno corporal de accidentados de trafico
que sufrian sindrome de latigazo cervical, pero que tenian un traumatismo cervical leve.

Este estudio® lo hacian los médicos que ayudan a los jueces a interpretar la informacién
meédica para que tomen decisiones a nivel judicial. Evaluaron 260 casos de accidentes de
trafico. De estos 260, tenian dudas con unos 70, por lo que se les pidié que hiciesen una
propuesta de resolucion final de valoracion del dafio corporal de esos casos. Una vez
hecha esta propuesta, los paciente se enviaron a un laboratorio de biomecanica para
hacer una valoracion de la columna cervical. Posteriormente se les enviaron los resultados
de la prueba biomecanica, y los médicos junto con este resultado hicieron de nuevo una
propuesta de resolucion final. De manera que habia una valoracion del dafo de cada
sujeto antes de tener el informe evaluacion biomecanica y otra después de tener el informe
evaluacion biomecanica. El resultado final fue que en algunos de los casos, los médicos
cambiaron su resolucion final de secuelas ya que vieron con las pruebas biomecancias
que no existian tales secuelas. Es decir, estos profesionales, después de obtener y de
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revisar esos informes de evaluacion biomecanica, cambiaron su propuesta de valoracion.
En definitiva, lo que consiguio fue reducir de media cerca del 37 por ciento de las secuelas
propuestas.
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4. ldeas principales

La valoracion biomecanica de la columna vertebral permite:

e Objetivar la existencia de una alteracion comparando los resultados con bases de
datos normalizadas de poblacion sana.

¢ Planificar un tratamiento basado en condiciones objetivas y permite evaluar sus
beneficios.

e Monitorizar el progreso de los pacientes.

e Determinar la normalizacion o estabilizacién del proceso patoldgico.

e Evaluar las limitaciones funcionales causadas por una lesion (apoyo en la valoracion
de secuelas).

¢ Ayuda a detectar comportamientos malintencionados que tienen lugar al intentar fingir

un proceso de enfermedad.

A tener en cuenta:

e Las pruebas implican el uso de importantes recursos tecnoldgicos, asi como de
personal entrenado y tiempo para ser llevados a cabo.

o Se debe seguir un protocolo estricto para asegurar la repetibilidad y reproducibilidad
de las pruebas y poder comparar los resultados con las bases de datos.

o Existen diferentes tipos de pruebas que aportan diferente informacion.

e Una prueba de valoracion biomecanica no es una prueba diagndstica.

e Una prueba de valoracion biomecanica completa la informacién sobre el estado
funcional de una lesion.

e Una prueba no sustituye a la exploracion clinica.

¢ Una prueba aporta informacion objetiva de pacientes con sintomatologia subjetiva de
dolor.

e Una prueba permite realizar el control evolutivo de un paciente y determinar cuando el

tratamiento deberia de finalizar.
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