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1. ANTECEDENTES PERSONALES, MOTIVO PRINCIPAL DE LA
SOLICITUD DE LA VALORACION Y METODOLOGIA

ANTECEDENTES PERSONALES

Paciente de 59 afos que padece de lumbalgia crénica. Ha asociado un episodio de
hipoestesia en territorio peroneo del miembro inferior izquierdo hace 6 meses, ya
resuelto.

En la RMN de columna lumbar presenta protrusiones discales difusas entre D12 y L5. Se
realizé un EMG de MMII con resultado normal.

Refiere agravamiento de sus sintomas lumbares durante su jornada laboral habitual,
debido a las exigencias de su puesto de trabajo, entre las que estan la carga de pesos y
posturas mantenidas.

MOTIVO PRINCIPAL DE LA SOLICITUD DE VALORACION

Se solicita un estudio funcional de lumbalgia para valorar la adecuacion de las
capacidades del trabajador a las demandas de su puesto de trabajo segun la aplicaciéon
de la metodologia INTEGRALUMB.

Tras recibir el consentimiento informado paciente se realizd la valoracién, que ha
consistido en la aplicacién de la metodologia que se describe en el siguiente apartado.

APLICACION DE METOLOGIA INTEGRALUMB

La metodologia llevada a cabo para la realizacion de esta valoracion se describe a
continuacion:

1. Se aplico el cuestionario de demandas y capacidades de primer nivel y se detectaron los siguientes

desajustes:

Desajustes

TAREA DEMANDAS CAPACIDADES
Estar de pie Indispensable Limitada

Andar desplazarse  Indispensable Limitada

Movilidad de cuello Indispensable Limitada
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Movilidad de hombro Indispensable Limitada
Movilidad brazo-mano Indispensable Limitada
Fuerza de la mano  Indispensable Limitada
Pisar estando de pie Intermedia Limitada

2. Se administraron los cuestionarios de demandas y capacidades de segundo nivel para aquellas
tareas en las que se habia identificado desajustes. A partir de los resultados del cuestionario de
demandas de segundo nivel se preparo la prueba de carga para reproducir las demandas de su
puesto, a partir del cuestionario de capacidades de 2° nivel se selecciono la prueba de valoracion
funcional para valoracion de la columna lumbar NedLUMBAR/IBV V2.

3. Tras recibir el consentimiento informado, el paciente realizé la valoracion que consté de dos
apartados:

= Simulacion de las demandas de su puesto de trabajo a partir de un protocolo de
carga fisica. Buscando simular, en condiciones de laboratorio, las demandas de su
puesto de trabajo, prestando mayor atencion a aquellas para las cuales el trabajador
refiere dificultades debidas a su patologia. El protocolo fue realizado bajo el control
de un fisioterapeuta. Las tareas que constituyeron el protocolo se desglosan a
continuacion:

Tiempo 45 minutos (flexion de tronco de 0-20° Secuencias 1- 3)
Tiempo 15 minutos (flexion de tronco de 202 - 452 Secuencias 4-5)

Secuencia 1 (20 Minutos)

Flexion de tronco de 0 -202

Pedal

Flexion de cuello

Mufieca en flexion / desviacién, abd de hombro
Antebrazo en flexion ligera

Flexion de hombro de 20 — 452

Secuencia 2 (15 Minutos)

Flexion de tronco de 0 -202

Pedal

Giro de tronco

Giro y extension de cuello
Antebrazo en flexion de 602 - 1002

Secuencia 3 (10 Minutos)

Flexion de tronco de 0 -202
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Flexion lateral
Secuencia 4 (5 Minutos)

Flexion de tronco de 20° - 452
Flexion de hombro de 0 — 202

Secuencia 5 (10 Minutos)

Flexion de tronco de 209 - 452
Flexion de hombro 452 - 902

Nota: Se realizé un calentamiento previo al inicio de la rutina
Se tomé como frecuencia cardiaca mdxima:112

La secuencia se repitio hasta una duracion total de 10 minutos (ya

que el paciente referia inicio de sintomatologia).

»  Valoracion funcional biomecdnica. Tras la aplicacion del protocolo de carga fisica
se realizo la valoracion biomecanica mediante la prueba de valoracion funcional de
la columna lumbar con el sistema NedLumb/IBVv.2 con el protocolo de valoracion

que se muestra a continuacion:

Esta prueba analiza cinética y cinemdticamente el movimiento de la columna lumbar en actividades sencillas
para detectar movimientos anomalos o no funcionales, secundarios a un cuadro doloroso lumbar. El sistema de
valoracién utilizado es el NedLUMBAR/IBV, que consta de dos plataformas dinamomeétricas, un sistema de
fotogrametria 3D y una aplicacion informdtica para el registro y andlisis de resultados. Para llevar a cabo la
valoracion compara los pardmetros obtenidos en ambas extremidades con los de un grupo de sujetos
comparable a las caracteristicas del paciente (bases de datos integradas por normales, patoldgicos y
simuladores elaboradas por el IBV).

El protocolo de medida consta de dos gestos:

Silla: en este gesto se analiza la accion de levantarse de una silla sin reposabrazos. El paciente
comienza la prueba situado con un pie sobre cada plataforma dinamométrica, a continuacion se sienta
y, finalmente, se levanta. Este gesto se repite cinco veces.
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Peso: en este gesto se analiza la accion de levantamiento de tres cajas cargadas con 0, 5y 10kg. El
paciente estd situado con un pie encima de cada plataforma se flexiona para coger cada una de las
cajas y las levanta hasta la altura de la cintura. La secuencia completa de las cajas a levantar serd
siempre la siguiente: 5 kg, 0 kg y 10 kg. Esta secuencia se repite tres veces.

En la Valoracion final del informe se resumen los pardmetros cinemdticos obtenidos en dos indices:

1. Indice de Normalidad (IN): corresponde al promedio ponderado de la valoracién en porcentaje de
normalidad de todos los pardmetros 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. indice de colaboracién (IC): resultado del algoritmo de clasificacion entre la base de datos de
normales, patoldgicos y simuladores. Valores inferiores al 50% implican NO colaboracion.

Los parametros analizados en el apartado de resultados de este informe tanto para la prueba de silla como
para la de peso son:

(Los que se describen a continuacion se calculan desde que el paciente comienza a levantarse hasta que estd

completamente erguido en la prueba de silla y desde que comienza el levantamiento de la caja hasta la sostiene

sobre su abdomen en la prueba de peso).

e Tiempo total: Es el tiempo que tarda en completar el gesto. Se expresa en segundos y en porcentaje de
normalidad.

e Movilidad lumbar: Representa el rango de movilidad del raquis lumbar. Se expresa en grados y en
porcentaje de normalidad.
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* Inclinacién Tordcica: Angulo de flexion mdxima del térax. Se expresa en grados y en porcentaje de
normalidad.

* Rotacion Tordcica: Angulo de rotacién mdxima del segmento del térax. Se expresa en grados y en porcentaje
de normalidad.

e Fuerza vertical mdxima: Valor mdximo del componente vertical de las fuerzas de reaccion. Este parametro
es adimensional, ya que estd normalizado por el peso del sujeto. Se expresa en porcentaje de normalidad.

e Fuerza vertical minima: Valor minimo del componente vertical de las fuerzas de reaccion. Este pardmetro es
adimensional, ya que estd normalizado por el peso del sujeto. Se expresa en porcentaje de normalidad.

e Asimetria de fuerzas: Diferencia entre las fuerza verticales mdximas registradas en las dos plataformas
dinamométricas normalizadas por el peso del paciente. Se expresa en porcentaje y en porcentaje de
normalidad.

e Mayor apoyo: indica qué miembro ha registrado el mayor valor en la componente vertical de las fuerzas de
reaccion.

* Repetibilidad: Similitud entre diferentes repeticiones realizadas de un mismo gesto calculada a partir de las
curvas de velocidad angular de tronco. Se expresa en porcentaje de normalidad.

(Los pardmetros que se describen a continuacion se calculan durante la fase de inclinacién, FLEXIO, y la fase de
levantamiento, EXTENSION, en la prueba de silla; y durante el movimiento de inclinarse a coger el peso,
FLEXION, y el movimiento de levantarlo, EXTENSION, en la prueba de peso).

* Velocidad Angular Mdxima de Tronco: Velocidad angular mdxima en el tronco Se expresa en grados por
segundo y en porcentaje de normalidad.

e Aceleracion Angular Mdxima de Tronco: Aceleracion angular mdxima en grados por segundo al cuadrado
en el tronco durante la fase de inclinacién (FLEXION) y la fase de levantamiento (EXTENSION) en la prueba de
silla; y durante el movimiento de inclinarse a coger el peso (FLEXION) y el movimiento de levantarlo
(EXTENSION) en la prueba de peso. Se expresa en grados por sequndo al cuadrado y en porcentaje de
normalidad

Adicionalmente, en el apartado de resultados de la prueba de silla se presentan los siguientes parametros:

* Fase de Inclinacién: Es el porcentaje del tiempo total que el paciente necesita para conseguir el momento de
fuerza suficiente para levantarse de la silla. Se calcula para la prueba de silla. Se expresa en porcentaje de
tiempo total y en porcentaje de normalidad.

* Fase de Descarga: Porcentaje del tiempo total que el paciente utiliza para desplazar la carga del peso
corporal de la silla en la que estd sentado a los pies, como nueva base de sustentacion. Se expresa en
porcentaje de tiempo total y en porcentaje de normalidad.

e Fase de Levantamiento: Porcentaje del tiempo total dedicado a la extension completa del cuerpo para el
levantamiento. Se expresa en porcentaje de tiempo total y en porcentaje de normalidad.

e Variabilidad: Suavidad del movimiento calculada a partir las curvas de aceleracion angular de tronco. Se
expresa en porcentaje de normalidad.

Valores inferiores al 90% en los porcentajes de normalidad de estos parametros se consideran no normales o
alterados funcionalmente.

1. Valoracidén funcional biomecanica tras la aplicacion del protocolo de carga
fisica mediante la prueba de valoracion funcional de la columna lumbar con el
sistema NedLumb/IBVv3.1.
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2. Simulacidn de las demandas de su puesto de trabajo a partir de un protocolo

de carga fisica.

Este protocolo tenia por objeto simular, en condiciones de laboratorio, las
demandas de su puesto de trabajo, prestando mayor atencién a aquellas para las
cuales el trabajador refiere dificultades debidas a su lesién. Para el disefio del
protocolo se tuvo en cuenta la descripcién de las demandas del puesto de trabajo
proporcionada previamente por el propio paciente recogida mediante un
cuestionario. El protocolo fue realizado bajo el control de un fisioterapeuta.

El desglose de tareas que constituyeron el protocolo son:

Tiempo 45 minutos (flexion de tronco de 0-202 Secuencias 1- 3)

Tiempo 15 minutos (flexion de tronco de 202 - 452 Secuencias 4-5)

Secuencia 1 (20 Minutos)

Flexién de tronco de 0 -202
Pedal
Flexién de cuello
Mufieca en flexién / desviacidn, abd de hombro
Antebrazo en flexidn ligera

Flexién de hombro de 20 — 452
Secuencia 2 (15 Minutos)

Flexién de tronco de 0 -202

Pedal

Giro de tronco

Giro y extension de cuello
Antebrazo en flexién de 602 - 1002

Secuencia 3 (10 Minutos)

Flexién de tronco de 0 -202

Flexion lateral

Secuencia 4 (5 Minutos)
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Flexion de tronco de 202 - 452

Flexion de hombro de 0 —20°
Secuencia 5 (10 Minutos)
Flexion de tronco de 202 - 452

Flexion de hombro 452 - 902

Frecuencia cardiaca maxima: 112

Nota: Calentamiento previo al inicio de la rutina

La secuencia se repitié hasta una duracion total de 10 minutos (ya que el paciente
referia inicio de sintomatologia).

3. Valoracion funcional biomecanica tras la aplicacion del protocolo de carga
fisica mediante las siguientes pruebas de valoracion funcional de hombro con el
sistema NedLumb/IBVv.

Al final del informe, en el ANEXO, se explica con detalle el protocolo de medida
utilizado y los parametros que se presentan en el apartado de Resultados
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Normalidad

Tiempo total (seg) 2,76seg
Componente Flexion

Fase Inclinacion 26,6%

Fase Descarga 3,63%

Componente Extension

Fase Levantamiento 69,76%

98,15%

94,53%
100%

90,13%

Tabla 1. Media del tiempo total de ejecucidn del gesto y porcentaje de tiempo correspondiente a
cada una de las fases del movimiento. Porcentaje de normalidad.

Analisis cinematico: velocidad y aceleraciéon angular maxima

CINEMATICO Normalidad
Flexion Vel. Ang. Max tronco 61,99/s 100%
Vel. Ang. med tronco 30,69/s 100%
Acel. Ang. Max tronco 1559/s2 100%
Extension Acel. Ang. Max tronco 4190/s? 100%
Acel. Ang. max m.inf 1619/s? 100%

Tabla 2. Velocidad y aceleracidén angular maxima de tronco y miembro inferior durante el gesto de levantarse
de la silla. Porcentaje de normalidad. Valores en rojo indican parametros alterados.

Analisis cinético y cinematico
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Amplitud de movimiento: inclinacién toracica y movilidad lumbar
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Grafico 2. Izquierdo: Fuerza vertical total normalizada registrada en cada una de las repeticiones. Derecho:
Relacion entre la velocidad y aceleracién angulares mientras se realiza el gesto de levantarse de la silla en cada
una de las repeticiones. En azul se muestra la banda de normalidad.

FUERZA VERTICAL Normalidad
Minima 17,05 78,89%
Maxima 119,03 100%

Tabla 3: Fuerza vertical (maximo y minimo) normalizada en el movimiento analizado. Porcentaje de
normalidad

ASIMETRIA FUERZAS Normalidad

2 100%

Tabla 4: Diferencia de fuerza vertical méxima entre ambos miembros (asimetria). Porcentaje de normalidad.
Valores en rojo indican pardmetros alterados

AMPLITUD MOVIMIENTO Normalidad
Inclinacion toracica 35,840 93,83%
Movilidad lumbar 43,68° 100%

Tabla 5: Valores de inclinacidn toracica y movilidad lumbar en el plano sagital. Porcentaje de normalidad.
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Variabilidad y repetibilidad de las medidas

Normalidad

Variabilidad 100%

Repetibilidad 100%

Tabla 6 Valores de variabilidad y repetibilidad de las medidas. Porcentaje de normalidad. Valores en rojo
indican parédmetros alterados

Indice de normalidad: "Levantarse de una silla”

indice de Normalidad (IN) 99%

Valores en rojo indican parametros alterados

A continuacion se muestran los resultados de los parametros biomecanicos analizados en

el gesto de levantar una caja con diferentes pesos. Todos los datos se acompafian de su
porcentaje de normalidad.

Analisis temporal: tiempo total

En este apartado se encuentra el tiempo total empleado en levantar una caja con
diferentes pesos.

PESO Tiempo total Normalidad
0Kg 1,97seg 91,25%
5Kg 1,99seg 83,97%
10Kg 2,13seg 92,61%
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Tabla 7. Tiempo total (seg) en el gesto de levantar diferentes pesos junto con su porcentaje de normalidad.

Analisis cinematico: velocidad y aceleracion angular maxima

Valores en rojo indican parametros alterados

Flexion Velocidad Normalidad Aceleracion Normalidad @ Aceleracion Normalidad
maxima maxima maxima
tronco tronco miembro
inferior
okgr 121,129/s 90,72% 277,789/s? 98,26% 212,059/s? 100%
5kgr 130,099/s 100% 2840/s? 100% 207,879/s? 100%
10kgr 129,379/s 93,05% 292,5409/s? 100% 208,739/s? 100%
Extension Velocidad Normalidad Aceleracion Normalidad @Aceleracion Normalidad
maxima maxima maxima
tronco tronco miembro
inferior
Okgr 130,619/s 100% 282,869°/s2 100% 321,949/s2 100%
5kgr 139,239/s 100% 277,07°/s2 100% 295,989/s2 100%
10kgr 131,729/s 100% 260,639/s2 100% 229,969/s2 100%

Tabla 8. Velocidad méaxima y aceleracién méxima angular alcanzada en el componente de flexion y extension
del gesto de levantar peso. Porcentaje de normalidad. Valores en rojo indican parametros alterados
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Grafico 3. Representacion comparativa de la velocidad/aceleracién angular de tronco para las tres repeticiones
de levantar 0, 5 y 10 kgr junto con sus bandas de normalidad. Componente de flexiéon y extensién del
movimiento. En azul las bandas de normalidad.

Analisis cinético: Fuerza vertical maxima y asimetria de fuerzas
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PESO FUERZA Normalidad
VERTICAL
MAXIMA
0Kg 138,75 100%
5Kg 133,73 100%
10Kg 131,03 100%

Tabla 9. Fuerza vertical maxima en el gesto de levantar diferentes pesos y porcentaje de
normalidad. Valores en rojo indican parametros alterados

PESO ASIMETRIA Normalidad
FUERZAS
OKg 2 100%
5Kg 6 100%
10Kg 8 100%

Tabla 10. Asimetria de fuerzas verticales durante el gesto de levantar diferentes pesos y
porcentaje de normalidad. Valores en rojo indican parametros alterados

Amplitud de movimiento: Inclinacidon toracica y flexibilidad lumbar

PESO IT Normalidad
OKg 58,430 100%
5Kg 57,240 100%
10Kg 75,930 100%

Tabla 11. Inclinacidn toracica (IT) obtenida en el levantamiento de cada uno de los pesos y
porcentaje de normalidad. Valores en rojo indican parametros alterados

PESO ML Normalidad
OKg 43,030 100%
5Kg 44,630 100%
10Kg 47,450 100%

Tabla 12. Movilidad lumbar (ML) obtenida en el levantamiento de cada uno de los pesos y
porcentaje de normalidad.
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Analisis de Repetibilidad

PESO Normalidad
Okgr 100%
5kgr 100%
10kgr 100%

Tabla 13. Valores de repetibilidad de las medidas. Porcentaje de normalidad. Valores en rojo
indican parametros alterados

Indice de normalidad: “Levantar un peso”

indice de Normalidad (IN) 99%

Valores en rojo indican parametros alterados

El resultado de estos indices globales en la valoracién funcional lumbar actual del
paciente ha sido:

indice Normalidad (IN) 99%
indice Colaboracién (IC) 97%

Valores en rojo indican parametros alterados
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= Con respecto al gesto de "Levantarse de una silla” el analisis de tiempo ha mostrado
unos tiempos de ejecucion normales.

» Los valores maximos de velocidad y aceleraciéon angular de tronco y miembro inferior
para el paciente valorado se han encontrado dentro de la normalidad.

» Los valores de fuerza vertical realizada durante el movimiento han sido normales, lo
que significa que el paciente es capaz de generar un impulso de fuerza lo
suficientemente grande, o de forma normal para levantarse de la silla. No se ha
registrado asimetria en la carga del peso corporal sobre miembros inferiores por lo
que el gesto funcional de levantarse lo realiza estabilizdandose entre ambos miembros
inferiores de forma similar.

» Los valores de inclinacion toracica y de movilidad lumbar son normales, lo que indica
una estrategia fisioldgica para la realizacion del gesto.

» Los valores de variabilidad y de repetibilidad de la prueba han sido altos.

El resultado funcional del gesto “Levantarse de silla” expresado mediante su
indice de normalidad ha sido normal, con un 99%, lo que significa que el
paciente ha realizado una estrategia de movimiento similar a la de la poblacién
normal.

»= Con respecto al gesto de “Levantar peso” el analisis de tiempo ha mostrado unos
tiempos de ejecucidn normales, encontrdndose dentro de los limites de la normalidad
para todos los pesos levantados, excepto en el de 5kg, que es el primero que se levanta.
Debido a la normalidad del levantamiento del peso de 10 kg que se realiza
posteriormente, consideramos que éste dato aislado es de escasa relevancia clinica.

» Los parametros de velocidad y aceleracion angular del movimiento para flexionarse y
levantar los diferentes pesos se han encontrado dentro de los limites de normalidad. Se
puede ver en los graficos 3 y 4.

|\\

» La fuerza vertical maxima cuantifica el “impulso” de levantamiento realizado en el
movimiento para levantar el peso. Se ha registrado unos valores de fuerza con valores
incluidos en el porcentaje de normalidad para levantar todos los pesos. No existe
asimetria de fuerza por lo que carga de forma similar en ambos miembros inferiores para
realizar esta actividad.

» El paciente realiza la actividad de coger y levantar peso con una flexion de tronco
adecuada. No se ha registrado que exista limitacion de la movilidad lumbar en el
levantamiento de los diferentes pesos.

El resultado funcional del paciente en su indice de normalidad del gesto
“Levantar Peso” analizado ha estado normal, con un 99%, lo que significa que
el paciente ha realizado una estrategia de movimiento similar a la de la
poblaciéon normal.
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En la valoracion funcional global el sistema ha clasificado el analisis de los dos
gestos como un movimiento no normal (99%) y ha determinado con un indice
de colaboracion del 97% la colaboracion en la ejecucion de las dos actividades

por parte de el paciente.
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El analisis biomecanico practicado al paciente objetiva dentro de parametros normales en
el levantamiento de pesos. Los movimientos analizados se han caracterizado por ser
movimientos con buena velocidad, con fuerzas y aceleraciones normales, destacando en
los dos gestos analizados. Con respecto a la distribucién de peso corporal entre ambos
miembros inferiores, el movimiento ha sido simétrico. La repetibilidad de los
movimientos y la homogeneidad del mismo han sido altos.

Las conclusiones de este analisis funcional han sido:

« El indice de normalidad de la prueba, al valorar globalmente la ejecucion de los
dos gestos funcionales, se traduce con un 99% de normalidad en un movimiento
normal.

+ La estrategia de movimiento de el paciente durante la prueba se ha correspondido
con un patrén de colaboracion, con un Indice de Colaboracion (IC) del 97%.

Los resultados de la valoracion de la capacidad funcional del paciente después
de Ila reproduccion de las demandas mas exigentes de su puesto de trabajo
(99% de normalidad), indican que es adecuada su reincorporacion.

Valencia, 14 de Diciembre del 2009
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ANEXO: DESCRIPCION DEL METODO DE ESTUDIO

El objetivo de esta prueba de valoracion funcional biomecanica del raquis lumbar, es detectar
comportamientos anémalos en actividades sencillas y repetitivas de la vida diaria secundarios a un cuadro
doloroso del raquis y, a la vez, ofrecer una informacion mas exacta del estado funcional del paciente.

Se realiza un analisis funcional basado en el uso combinado de técnicas de registro biomecanico como son
plataformas de fuerza y analisis tridimensional del movimiento para analizar fuerzas, amplitud de movimiento y
desplazamiento de segmentos del raquis durante la realizacién de un movimiento, en este caso la accion de
levantarse de una silla sin reposabrazos y coger y levantar diferentes pesos. Para ello se sitian marcadores
reflectantes sobre prominencias dseas de la espalda y miembros inferiores determinando su desplazamiento en
un espacio calibrado.

La primera prueba utiliza un protocolo (VDC_IT_ B12) cuyo fin es estandarizar las medidas de forma que
sean comparables intra e inter sujetos.

] Una vez instrumentado el paciente y situado
a sobre las plataformas, se le pide que realice 5
movimientos consecutivos de sentarse vy
levantarse de la silla sin ayuda de los brazos, a
la vez se registran sus datos.

La segunda prueba realiza una valoracion
biomecanica del gesto de coger y levantar una
caja con pesos de diferentes calibres siguiendo el
protocolo VDC_IT_B11. En este caso, el
paciente, instrumentado y situado encima de las
plataformas, debe flexionarse para coger vy
levantar un peso hasta la altura de la cadera.
Este movimiento lo realizard en tres ocasiones
con diferentes pesos.

La secuencia completa de las cajas a levantar
sera siempre la siguiente: 5 kg, 0 kg y 10 kg. Este orden no deberd modificarse nunca ya que podria alterar el
resultado de la valoracidén. Para que el paciente practique el gesto se le proporcionara la caja de 5kg. Una vez
practicado, se le indicara que las demas cajas tienen un peso inferior y superior a la que han probado.

En la parte de Resultados del informe se presentan los mismos. Se encuentran agrupados en tres partes.

1. Analisis funcional: “Levantarse de una silla”. Se definen, mediante parametros biomecanicos la
estrategia de movimiento realizado y se compara con un patrén normal (movimiento realizado por
personas de sus mismas caracteristicas pero sin dolor ni patologia alguna) y con un patréon de
simulacion (movimiento realizado por personas que han sufrido hace mas de una afo un dolor lumbar
invalidante, y a las que se les ha pedido que simularan el movimiento de levantarse de una silla con el
fin de fingir una importante discapacidad)

2. Anadlisis funcional: “Levantar un peso”. Se definen, mediante pardmetros biomecanicos la
estrategia de movimiento realizado y se compara con un patrén normal (movimiento realizado por
personas de sus mismas caracteristicas pero sin dolor ni patologia alguna) y con un patréon de
simulacion (movimiento realizado por personas que han sufrido hace mas de una afo un dolor lumbar
invalidante, y a las que se les ha pedido que simularan el movimiento de levantar un peso con el fin de
fingir una importante discapacidad)

3. Indice de normalidad y colaboracién global. Valoracién final completa de las dos actividades
realizadas con un resultado final en porcentaje de normalidad y de colaboracién.

A continuacion se definen los parametros analizados en la parte de Resultados del informe:
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Analisis temporal

Tiempo total: Es el tiempo en segundos que tarda desde que el paciente comienza a levantarse de la silla
hasta que estd completamente erguido y estabilizado entre ambos miembros inferiores.

Fase de Inclinacion: Es el porcentaje de tiempo total que el paciente necesita para conseguir el momento
de fuerza suficiente para levantarse de la silla.

Fase de Descarga: Porcentaje de tiempo que el paciente utiliza para desplazar la carga del peso corporal
de la silla, en la que esta sentado, a los pies, como nueva base de sustentacion.

Fase de Levantamiento: Porcentaje del tiempo total dedicado a la extensién completa del cuerpo para el
levantamiento.

Analisis cinematico:

Velocidad angular Maxima de Tronco: Velocidad angular maxima en grados por segundo en el tronco en
la fase de inclinacién y descarga del movimiento (componente de flexion).

Aceleracion angular Maxima de Tronco: Aceleracién angular maxima en grados por segundo al cuadrado
en el tronco en la fase de inclinacion y descarga del movimiento (componente de flexion)

Velocidad angular Maxima de Tronco: Velocidad angular maxima en grados por segundo en el tronco en
la fase de levantamiento (componente de extension).

Aceleracion angular Maxima de Tronco: Aceleracién angular maxima en grados por segundo al cuadrado
en el tronco en la fase de levantamiento (componente de extension)..

Aceleracion angular Maxima de Miembro Inferior: Aceleracion angular maxima en grados por segundo
al cuadrado en el miembro inferior en la fase de levantamiento (componente de extension).

Analisis cinético:
Fuerza vertical minima: Minima fuerza vertical normalizada durante el gesto.
Fuerza vertical maxima: Maxima fuerza vertical normalizada durante el gesto.

Asimetria de fuerzas: Diferencia entre las fuerza verticales normalizadas maximas realizadas con ambos
miembros inferiores.

Amplitud de Movimiento

Movilidad lumbar: Indica el grado de movilidad lumbar en grados durante el movimiento.

Inclinacion Toracica: Inclinacion toracica maxima en grados durante el movimiento.

Variabilidad y repetibilidad de las medidas

Variabilidad: Variable que analiza el movimiento y valora la homogeneidad y suavidad en la ejecucion del
mismo.

Repetibilidad: Variable que valora la similitud entre las diferentes repeticiones realizadas del gesto.

+ Indice de Normalidad: porcentaje de normalidad que compara el gesto realizado con un patrén
normal de movimiento (realizado por gente sin dolor ni patologia). Se considera normal o similar al
patron de movimiento de las personas sin ningin dolor un indice por encima del 90%.
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Analisis temporal

+ Tiempo total: Es el tiempo en segundos desde que empieza a levantar la caja hasta que completa el
levantamiento y la mantiene en pie, a la altura del abdomen. Se calcula este parametro para cada uno de
los pesos levantados.

Anadlisis cinemdtico

+ Velocidad Maxima de Tronco: Velocidad angular maxima en grados por segundo en el tronco en la fase
de flexion para coger el peso.

« Aceleracion Maxima de Tronco: Aceleracion angular maxima en grados por segundo al cuadrado en el
tronco en la fase de flexién para coger el peso.

+ Aceleracion Maxima de Miembro Inferior: Aceleracion angular maxima en grados por segundo al
cuadrado en el miembro inferior en la fase de flexién para coger el peso.

+ Velocidad Maxima de Tronco: Velocidad angular maxima en grados por segundo en el tronco en la fase
de levantamiento del peso.

+ Aceleracion Maxima de Tronco: Aceleracidn angular maxima en grados por segundo al cuadrado en el
tronco en la fase de levantamiento del peso.

« Aceleracion Maxima de Miembro Inferior: Aceleracion angular maxima en grados por segundo al
cuadrado en el miembro inferior en la fase de levantamiento del peso.

Analisis cinético

« Fuerza vertical maxima: Maxima fuerza vertical normalizada durante el levantamiento del peso.

+ Asimetria de fuerzas: Diferencia entre las fuerza verticales normalizadas maximas de las dos plataformas
en el levantamiento del peso.

Amplitud de movimiento

« Inclinacidon Toracica: Inclinacion toracica méxima en grados durante el levantamiento del peso.
* Movilidad lumbar: Indica el grado de movilidad lumbar en grados durante el levantamiento del peso.

Anadlisis repetibilidad

+ Repetibilidad: Variable que da una medida de la similitud entre las diferentes repeticiones realizadas del
gesto para cada uno de los levantamientos de 0, 5 y 10Kg.

Indice de Normalidadd

« 1Indice de Normalidad: porcentaje de normalidad que compara el gesto realizado con un patrén
normal de movimiento (realizado por gente sin dolor ni patologia). Se considera normal o similar al
patrén de movimiento de las personas sin ningn dolor un indice por encima del 90%.
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En la valoracion final del informe del sistema NedLumb/IBV se traducen los resultados obtenidos en dos
indices:

. El primero es el indice de normalidad (IN), el cual clasifica el movimiento realizado en patrén
normal o patrén no normal o no fisioldgico. El sistema establece como punto de corte para
clasificar a un paciente en un grupo u otro en el 90%. Los valores de sensibilidad y especificidad
del IN para este punto de corte son 89 y 100% respectivamente.

. El segundo, indice de colaboracién (IC), en el comparan los resultados obtenidos del analisis de los
movimientos con los resultados de un grupo de estudio simulador de un dolor lumbar (patréon de
simulacion). El resultado de este segundo indice nos muestra por tanto la fiabilidad de que el paciente
ha colaborado en la prueba, y por tanto, la fiabilidad también de que el resultado del indice de
normalidad sea el real o por el contrario, no sea concluyente por corresponder a un patrén de
simulacion. El sistema establece como punto de corte para clasificar a un paciente en un
grupo u otro en el 50%. Los valores de sensibilidad y especificidad del IC son, respectivamente, 69
Yy 97%;

Es aconsejable valorar el resultado de ambos indices en el contexto de un conjunto de datos y
valoraciones clinicas que se le hayan realizado al paciente.
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