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Resumen.—La determinacion del déficit de fuerza muscu-
lar como secuela esfundamenta en larehabilitacion labora. Para
definir un déficit muscular se requiere una colaboracion maxima
del paciente en la redizacion del esiuerzo. La vaoracion de la
colaboracion de los pacientes en la redizacion de las pruebas di-
namométricas se ha venido redizando mediante el coeficiente
de variacion, auncue la literatura reciente cuestiona esta goro-
ximacién y propone otras basadas en la fisologa de la contrac-
¢ién muscular méxima en modalidades concéntricay excéntrica

H objetivo de este trabajo es andlizar nuestra experienciaen
la evauacion de la fuerza y la sinceridad del esfuerzo de lamus-
culatura del hombro mediante dinamometria isocinética

Material y métodos Se aplica el protocolo evaluador a 14 pa-
cientes (13 varones y una mujer ; edad media 46 afios; la ma-
yoria trabajadores manuales) remitidos a la unidad de isocine-
sia de una mutua labora para peritacion de la fuerza muscular
del hombro. La patologia mas frecuente fue la ruptura de man-
guito intervenida H protocolo comprende la determinacion de
los momentos de fuerza méximos de ambos hombros en ro-
taciones abduccion y flexoextension a diferentes velocidades
(60%s, 120%/sy 180%s) y dos modalidades de contraccién (con-
céntrica y excéntrica). A continuacion, se calculan los déficit de
fuerza y los ratios contraccion excéntrica'concéntrica (REC).
Un déficit mayor a 20% se considera relevante y un REC s+
perior a 2,05 sugestivo de poca colaboracion.

Resultados: Doce pacientes mostraron déficit relevantes
de fuerza muscular, de los cuales cinco presentaron indicios
de poca colaboracion. Tres aceptaron la propuesta de ata
basada en los resultados, uno continua de baja y en un
fue utilizada como prueba en magistratura para desestimar
la peticion de incapacidad del paciente.

Disausidn: La medicion de la fuerza muscular mediante di-
namometria isocinética deberia acompaniarse siempre de una
valoracion del grado de colaboracion del paciente. La apro-
ximacion propuesta en este trabajo nos ha sido ttil en unen-
torno laboral.

Palabras clave: Isocinéticos Hombro. Evaluacion.

Trabajo recibido el 14-1-02. Aceptado el 14-VI-02.

EVALUATION OF THE SINCERITY OF THE
EFFORTS IN THE SHOULDER BY ISOKINETIC
DYNAMOMETRY

Summary.—Determination of muscular strength deficit
as a sequel is fundamental in work rehabilitation. To define
muscular deficit, maximum collaboration of the patient is
necessary in performing the effort. Assessment of the co-
llaboration of the patients in the performance of dynamo-
metric tests has been done by variation coefficient (VC), alt-
hough recent literature questions this approach and
proposes others based on the physiology of maximum mus-
cular contraction in concentric and eccentric modalities

This study was aimed to analyze our experience in the
assessment of strength and the sincerity of the shoulder
muscle effort by isokinetic dynamometry.

Material and methods: The evaluation protocol was admi-
nistered to 14 patients (13 male and one female, mean age
46 years; most manua workers) sent to the isokinesis unit
from a work insurance company for evauation of the muscu-
lar strength of the shoulder. The modt frequent pathology was
rupture of the cuff operated on. The protocol includes deter-
mination of the maximum force times of both shouldersin ro-
tations abduction and flexoextension at different speeds(60%'s
120%s and 180%/9) and two moddities of contractions (con-
centric and eccentric). In the following the force deficit and
concentric and eccentric contraction ratios (CER) were cacu
lated. A deficit greater than 20% is considered relevant and a
CER superior to 2.05 sugegtive of little collaboration

Resufts 12 patients showed relevant deficits of muscular
force, of which 5 presented signs of little collaboration. Three
accepted the proposal of discharge based on the results,
one continued on sick leave and in one case, it was used as
a expectice in the courts to reject the request for work in-
capacity of the patient.

Discussion: The measure of muscle strength by isokinetic
dynamometry should always be accompanied by assessment
of the degree of collaboration of the patient. The approach
proposed in this study has been useful in the work setting

Key words: Isokinetics Shoulder. Assessment.
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INTRODUCCION

La dinamometria isocinética se ha convertido en
los ultimos afhos en una técnica muy extendida en la
practica médica, no en vano carece de las limitacio-
nes de la aproximacion manual a la hora de realizar
la valoracion del balance muscular. Este hecho hace
que la evaluacion dinamométrica con isocinéticos se
utilice cada vez mas en el ambito de la rehabilitacion
laboral y evaluacion del dafio corporal o peritaje. En
este entorno las secuelas de pacientes con patologa
del hombro constituyen un nutrido y problematico
grupo. Es habitual por parte de pacientes laborales
la demanda de mas atenciones 0 compensaciones
por pérdida de fuerza en el hombro después de una
lesion. No hace falta comentar las grandes implica-
ciones que puede tener este hecho en los costos de
asistencia y retribuciones econdmicas, de ahi la im-
portancia de disponer de una herramienta que por
un lado nos permita determinar un déficit de fuerza
y por otro nos indique el indice de colaboracion del
paciente en la realizaciéon de la prueba. En efecto,
para que de una medicion mediante dinamometria
isocinética podamos inferir conclusiones clinicas
validas, los resultados emitidos deben ser veraces,
es decir el esfuerzo realizado por el paciente debe
ser maximo'. Por tanto, la cooperacion del pa
ciente en la realizacion de la prueba es fundamen-
tal. En relacion a esta premisa, han surgido diferen-
tes aproximaciones a la evaluacion de la sinceridad
en la realizacion del esfuerzo mediante dinamome-
tria isocinética. En un inicio, la valoracion de la sin-
ceridad del esfuerzo se basod en la determinacion del
coeficiente de variacion (CV) de una serie de medi-
ciones. No obstante, este parametro s¢ ha mos-
trado ineficaz en la determinacion de la sinceridad
o la colaboracion en el momento de realizar un es-
fuerzo muscular?®,

Una aproximacion alternativa a la evaluacion de la
fuerza muscular y la sinceridad del esfuerzo estaria ba-
sada en la curva fisiologica fuerza-velocidad’. En pa-
cientes motivados la fuerza maxima se desarrolla en
las contracciones excéntricas, en cuyo no varian
en gran medida con la velocidad. En cambio, en las
contraciones concéntricas la fuerza alcanzada dismi-
nuye con el aumento de velocidad. H ratio del pico de
fuerza excéntrico/concéntrico (REC) ha sido definido
para el hombro entre 1,1 y 1,75, o en ¢enerd entre
0,95 y 2,05°. Desviaciones a la baja de dicho ratio in-
dicarian patologa dolorosa y desviaciones a la alza
pueden ser secundarias a espasticidad o patologa in-
trinseca muscular®. En recientes afos han aparecido
en la literatura protocolos para aproximarse a la va
loracion de la sinceridad del esfuerzo en diferentes
segmentos (rodilla, codo, tronco y garra) basados en

la fisiologia de la contraccion de la musculatura® 10-12,
En ellos se propone un ratio, el DEC (diferencia ex-
céntrico-concéntrico), resultante de sustraer el REC
a velocidad baja del REC a velocidad alta, que agutina
todos los aspectos de la fisiologa de la contraccion
muscular en relacion a la velocidad. Una constante en
estos estudios es el aumento importante de los REC
cuando e rediza un intento de simular un déficit de
fuerza. La utilidad de estos protocolos subrayan la evi-
dencia acumulada que alude a un control motor de la
contraccion concéntrica diferente al de la contraccion
excéntrica'®. Los aumentos de los REC traducirian
una capacidad limitada para realizar contracciones
submaximas en contracciones excéntricas, al contra-
rio de lo que pasaria en las contraciones concéntricas
Asi, s sometemos el paciente a una evaluacion a dife-
rentes velocidades y modalidades de contraccion y los
resultados no se agjustan a lo esperado segin la evi-
dencia disponible sobre fisologa de la contraccion
muscular, podemos afirmar que hay elementos para
dudar de la sinceridad del esfuerzo.

H objetivo de este trabajo es evaluar los resultados
de una aproximacion andlitica, basada en la evidencia
disponible sobre fisiologa muscular expuesta mas
arriba, a la evaluacion mediante dinamometria isoci-
nética de la fuerza muscular y su sinceridad en la mus-
culatura rotadora, flexo-extensora y abduccion del
hombro en el entorno de una mutua laboral.

SUETOS Y METODOS

Sujetos

Se evaliian 14 sujetos remitidos a la unidad de va-
loracion isocinética de una mutua de accidentes la-
borales (tabla 1), para ser sometidos a una evalua-
cion pericial de la fuerza muscular en el hombro. La
muestra se recogié por orden de llegada a la unidad.
La edad media de los pacientes era de 46,07 afos. La
mayoria eran hombres 13/14. La intensidad de las ac-
tividades laborales en relacion al peso levantado era
en la mayoria de los casos de caracter alto- muy alto,
es decir la mayoria de los pacientes realizaban activi-
dades manuales que suponian levantar frecuente-
mente mas de 20 kg'‘. En cuanto a los diagnosticos
etiologicos predominaban las lesiones de partes blan-
das: la mitad rupturas de manguito, cinco pacientes
con lesiones de partes blandas variadas y dos fractu-
ras de himero. B tiempo de evolucion medio fue de
15 meses Todos menos uno eran accidentes labora-
les Todos los pacientes eran diestros y el lado afecto
era en la mayoria de los casos el derecho. La gran
mayoria de los pacientes fueron sometidos a inter-
venciones quirurgcas Todos realizaron programas de
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rehabilitacion especificos La mayoria de los pacien-
tes fueron remitidos por discrepancia entre el déficit
referido por el paciente y el juicio clinico de su mé-
dico responsable. B solicitante mas frecuente fue la
mutua de accidentes de trabajo.

Metodologia de evaluacion

e le explica a paciente el cometido de la prueba:
andlizar la fuerza muscular y sus posibles déficit de una
manera objetiva Igualmente se comenta la posibilidad
de detectar la baja colaboracion mediante el dinamo-
metro. A continuacion se calibra el dinamémetro iso-
cinético (CybexNormP) delante del paciente y se re-
aliza una exploracion fisica basica del mismo en la que
s incluye goniometria de la elevacion y rotacion ex-
terna y medicion de la rotacion interna anotando a
qué alcanza el pulgar. Se practica una evaluacion del
balance muscular mediante el test manual de la flexion,
la abduccion y la rotacion externa. Se buscan puntos
dolorosos a la palpacion.

Dinamometria isodinética

Mediante la dinamometria isocinética se obtiene el
«Peak Torque» o momento de fuerza maximo en
Newtons x metro (Nm) . La medicién se realizd me-
diante un dinamometro isocinético CybexNorm®. B
posicionamiento del paciente basico es en sedestacion
y dlineacion del eje con el plano escapular y el himero
para valorar lasrotaciones, en sedestacion y alineacion
del eje sagitalmente con la cabeza del hiimero para va-
lorar la abduccion/adduccion, y finalmente en dectibito
supino y con el eje aineado con la cabeza del himero
en el plano frontal para valorar la flexoextension (fig
1). Los recorridos articulares a los que se redliza la
prueba son fijados por el paciente en la extremidad
afecta, de manera que se fijan en un rango no dolo-
roso y que el paciente pueda redizar comodamente.
B mismo rango se aplica a la extremidad no afecta
Los criterios de exclusion para la redlizacion de la
prueba son los recogidos en la literatura, a saber, ba-
lance articular severamente limitado, dolor severo,
derrame articular, esguince muscular o ligamentoso
agudos, cicatrices abiertas, fracturas inestables y car-
diopatia inestable°.

Los rutina evaluadora comprende:

— Un periodo de calentamiento con estiramientos
e isotonicos libres

— Calentamiento en la maquina con un minuto a
contracciones concéntricas y un minuto a contraccio-
nes excéntricas.

— Protocolo de evaluacion reciproco intermitente
consistente en cinco pares de contracciones concén-
tricas'excéntricas a 60%/s y 120%'s para todos los mo-
vimientos analizados (rotaciones, flexoextension y ab-
duccién/adducion). Entre la contraccion concéntrica'y
la excéntrica hay cinco de descanso y entre los pares
de contracciones 25. La prueba findiza con una eva
luacion a 180%s que se realiza sdlo en la modalidad
concéntrica para evitar eventuales lesiones Se aplica
a hombro afecto y a continuacion a hombro sano
contralateral para obtener el déficit.

Para andlizar los resultados se calcula la mediia, la des-
viacion tipica (DE) y el coeficiente de variacion a partir
de las cinco peak torque obtenidos en cada serie de
contracciones A continuacion se calcula el déficit ex-
presado en %(1 - peak torque extremidad afecta/peak
torque extremidad preservada x 100). Finamente se
calculan los REC. Para calcular los déficit y los ratios
se emplea la media de peak torque obtenido a partir
de las cinco mediciones. Una vez obtenidas todas las
medicionesy los calculos correspondientes se evaltian,
con el objeto de emitir un informe, los siguientes
indices de «poca colaboracion»: proporcion de me-
diciones de peak torque de mediciones excéntricasin-
feriores a las alcanzadas en contracciones concéntri-
cas, proporcion de mediciones de peak torque a
wvelocidades altas que es superior a medido a veloci-
dades bajas y proporcion de REC superiores a 2,05.
Fnalmente, antes de emitir el informe se regstran las
eventuales complicaciones y s se ha finalizado toda la
exploracion. A partir de estos datos se emite un in-
forme con dos vertientes: por un lado se definen los
déficit regstrados y se los cataloga de relevantes (si
son mayores a un 20% de una manera consistente) o
no relevantes, por otro lado, se emite una impresion
de buena colaboracién o mala colaboracion. Se cons-
dera que un paciente ha sido «poco colaborador» o
que «hay indicios de poca colaboraciéon» cuando se
observan de una manera repetida desviaciones del pa-
tron fisiologico. H criterio para seleccionar que nivel
es relevante depende de la situacion clinica del pa-
ciente y del musculo de mayor interés Adi, en la prac-
tica habitual, que se refleja en el presente trabajo, se
consideran fundamentalmente los REC elevados (fig 2).
Con uno sdlo, normalmente no se catalocp el paciente
como poco colaborador. No obstante si hay mas de
un REC elevado, correspondiente a acciones mas re-
levantes (flexores, abductores o rotadores externos)
y encontramos alguna medicién a velocidad alta supe-
rior a una realizada a velocidad baja la impresion re-
flejada en el informe final serd, sin duda, de baja cola-
boracion.

La evaluacion de la utilidad de la prueba se com-
pletd, en los pacientes cuya prueba fue solicitada por
la mutua de accidentes de trabajo, registrando la pro-
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puesta al alta por parte de la mutua, la aceptacion por
parte del paciente, el retorno o no a su mismo puesto
de trabajo, el tiempo total de baja laboral, la eventual
solucion del en magistratura y la resolucion de la
misma y la utilizacion del peritaje como prueba en el
juicio.

C
Fg 1.—Radentes posidonados para explorar
las rotaciones (1A), la abdoadducdidn (1B y
la flexoextension (10).
RESULTADOS

S ha observado un balance articular relativa-
mente conservado, con una elevacion media de
148,212 (DE 29,72), una rotacion externa media de
83,642 (DE 16,72) y una rotacién interna en un 79%
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eavence remrens

REC 121 REC3

FAg 2.—Gdficas momenio de fuerza/angulo articular de
aontraadianes cancénrica (arriba) y exaénirica (abajo) a 607s en
rotaddn exema. Las grdficas de la derecha aarmespen a un padente
enque e registro un REC de 1,21, sugedtivo de buena adabaradion

Las grdficas de la derecha carregoanden a un padente en que s
registro un REC de tres sugestivo de poca adabaraddn

de los casos por encima de D10. En cuanto al balance
muscular alcanzaban un 4 6 5 el 71,73% de los pa
cientes para la abduccion, el 64% para la rotacion ex-
terna y el 83% para la flexion.

Diez pacientes no completaron la dinamometria, la
mayoria de ellos por no poder generar fuerza en ab-
duccion. Como complicacion se registré en un pa-
ciente un cuadro vagal a finalizar la exploracion, que
se autolimitd. No hemos registrado complicaciones
musculoesqueléticas

Al observar los resultados obtenidos en las medi-
ciones de peak torque se han observado muy rara
mente mediciones de valor inferior en la modalidad de

contraccion excéntrica que en la modalidad concén-
trica Esta eventualidad seria de esperar con la inter-
ferencia del dolor. En cuanto a andlisis de las medi-
ciones readlizadas a diferentes velocidades se observo
que en 10 pacientes se registré a menos una medi-
cion a velocidades altas superior a la medida a veloci-
dades bajas (al contrario de lo esperado segin la fi-
siologia de la contraccion muscular en relacion a la
wvelocidad). No obstante, en el momento de realizar
la valoracion dobal, en general no se consideré un
dato determinante de indicios de poca colaboracion.

Los déficit se agruparon en grupos de velocidades
y modalidades de contraccion (tabla 2). En cuanto a
las rotaciones, los déficit mas elevados se observaron
para la rotacion externa, a 180°%/s y en modalidad con-
céntrica (72%; DE 15,56). Los déficit de los rotadores
internos son inferiores aunque relevantes en todas las
mediciones realizadas en la modalidad de contraccion
concéntrica. Los déficit medidos en la modalidad de
contraccion excéntrica para los rotadores externos
son Sdla y ligeramente superiores a lo que se consi-
dera relevante (35,5%; DE 6,36 y 32,5; DE 12,02 para
60°%/s y 120%s respectivamente). Los déficit para los
rotadores internos son inexistentes en esta modalidad
de contraccion. Los déficit de flexion son en general
poco relevantes, v, al igual que en el de los ro-
tadores, inferiores en la modalidad de contraccion
excéntrica. B déficit de extensores dio resultados
desiguales, probablemente por el posicionamiento es-
pecifico del paciente que induce a «dejar caer» el
brazo a favor de la gravedad en las contracciones con-
céntricas. Por el contrario, se destaca la ausencia de
déficit en extension en la modalidad de contraccion
excéntrica. Por ultimo, la media de dos déficit de ab-
duccion, en los pocos pacientes donde se ha podido
redlizar ha sido muy poco relevante. Los altos déficit

TABLA 2. Déficit medio (%9. En cursiva se anota la desviacion tipica

Cancéntrico Excéntrico Concéntrico Excentrico Concéntrico

60%s 60%s 1209s 1209s 180%s

Rotacion externa 54,00 35,50 60,00 32,50 72,00
19,80 6,36 19,80 12,02 15,56

Rotacion interna 2250 4,00 35,00 1,50 40,50
14,85 24,04 1,41 26,16 0,71

Aexién 35,50 25,00 48,00 2250 25,00

23,33 2263 24,04 17,68 50,91

Extension 20,00 14,50 50,00 9,50 29,50

1,41 1485 9,90 1344 44,55

Abduccion 25,20 17,20 9,80 -3,60 15,00
14,10 21,18 20,75 24,66 24,71

Adduccion 42,80 41,60 63,75 44,25 71,67
34,94 37,75 3297 17,21 27,10
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TABLA 3. Ratios excéntrico/concéntrico (REC).

RCRE ARCR RCRE FRCR RCAEX RCEXT RECAEX RECEXT RECAD RECADD RECAD REC ADD % om Ritio

60 60 120 120 60 60 120 120 60 60 120 120 ECG205
1 2100 161 85 15 265 408 375 21 75,00%
2 280 181 276 217 145 145 173 412 134 132 139 416 4167%
3 300 121 26 1,12 138 119 206 197 37,50%
4 241 219 199 137 50,00%
5 194 115 177 1 155 184 163 157 0,00%
6 121 113 193 139 121 09 136 105 114 18 151 187 000%
7 151 134 187 15 50,00%
8 174 137 231 161 224 128 249 15 37,50%
9 128 212 19 275 1,23 1,19 33,33%
10 161 109 18 117 139 119 2 1,33 0,00%
1 12 104 133 114 143 135 126 1,12 097 112 117 108 0,00%
12 158 15 18 2 0,00%
13 2 152 198 192 173 162 311 48 132 122 164 18,18%
14 2 124 325 131 157 131 249 264 50,00%

en adduccién no se consideran en general relevantes
por un efecto de «dejar caer». De todas manera se -
gue cumpliendo el hecho de que los déficit son ma-
yores a contraccion concéntrica que excéntrica

S han registrado REC elevados en nueve pacientes
(tabla 3).

Una vez calculados y andlizados los resultados hasta
aqui expuestos, el primer firmante de este trabajo emi-
tio un informe individualizado referente a los déficit ha-
llados y el nivel de colaboracion o sinceridad (tabla 4).
De los 14 pacientes a 12 se les objetivaron déficit re-
levantes en las mediciones redizadas Los pacientes a
quienes no se objetivo déficit se les propuso ata por
curacion que aceptaron. En los pacientes en cue se ob-
jetivo déficit sin indicios de poca colaboracion la prueba
sirvié en genera para ajustar la propuesta a alta, todos
sdieron con agin grado de incapacidad o baremo
(compensacion economica por secuela establecida por
la ley y que no implica incapacidad laboral). Findmente,
de los cinco pacientes en que se detecto déficit rele-
vante en un contexto de indicios de poca colaboracion,
uno impugnd un alta por curacion. Su impugnacion fue
desegtimada en magistratura utilizando como prueba el
peritaje con isocinéticos Otro paciente fue reinterve-
nido y contintia de baja H resto acept6 la propuesta
que le hizo la mutua con la prueba pericial en sus ma-
nos Todos los pacientes dados de alta menos uno re-
gresaron a su puesto de trabajo anterior. H tiempo me-
dio de baja labora fue de 10 meses

DISCUSION
H balance muscular manual es un instrumento de

medicion insuficiente para determinar el déficit de fuerza
como secuela De hecho, en esta muestra de pacien-

tes la mayoria alcanzaban balances musculares ma-
nuales entre 4 6 5, a pesar de que aquejaban pérdida
de fuerza. Por tanto creemos de un alto interés, y mas
en el entorno laboral y de la valoracion del dafio cor-
poral, el disponer de un método objetivo para medir
los déficit musculares de una manera fiable.

La evaluacion mediante dinamometria isocinética
propuesta en este trabagjo es relativamente sencilla de
redizar con un entrenamiento adecuado y a pesar de in-
cluir mediciones excéntricas, potenciamente inductoras
de lesiones, no ha supuesto complicaciones musculoes-
queléticas relevantes B de cuadro vacdl d findlizar
la prueba que present6 un paciente no requirio ninguna
medida especial. La dificultad de muchos pacientes para
redlizar la prueba en abdoadduccion nos hace cuestio-
nar la idoneidad del posicionamiento propuesto para
esta accion particular de la articulacion del hombro y se-
ria conveniente ouiza plantear otras opciones

En lo que respecta a andlisis sistemédtico de los re-
sultados cabe recalcar que el andlisis de las medicio-
nes de peak torque alcanzadas a diferentes velocida-
des y modalidades de contraccion (concéntrica y
excéntrica) nos ofrecen poca informacién sobre la sin-
ceridad del esfuerzo en esta muestra

Los déficit musculares expresados en % respecto a
musculo contralateral ya nos orientan mucho mas en
la evaluacion del paciente. Por un lado nos determi-
nan el grado de déficit y por otro lado podemos in-
tuir «poca colaboracion» en el caso de tener una gran
discrepancia entre los déficit registrados en las medi-
ciones concéntricas y las mediciones excéntricas Asi,
s observamos una gran discrepancia a favor de las
primeras podemos empezar a considerar que proba-
blemente hay indicios de poca colaboraciéon. Final-
mente, los déficit mas relevantes en esta articulacion
serian los referidos a la rotacion externa, la abduccion
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TABLA 4. Vaoracion de la prueba y utilidad posterior.

Déficts  Indidos poca ~ Solicitante Rropuesta  Acepladon  Magidratura  Resoludion Utilizacién del Retomoal  Tiempo de
relevantes - colabaracicn al alta  propuedta peritaje como  mismo pueso  baja laboral
prueba e trabajo
1 9 S Mutua  Curacion No S Desestimacion de S S
labora la impugnacion
del alta redlizada
por el paciente
2 No S Mutua Curacion S No S 8m
laboral
3 9 No Mutua IPP S No S 5m
laboral
4 9 S Mutua No Continua de
laboral baja
5 9 No Paciente IPP S No concesion IPT S, no demostrd S 8m
solicitada por el suficiente déficit
paciente segin el juez
6 9 No Mutua IPP No S Concesion de IPP No S 17m
laboral solicitada por el
paciente
7 9 S Mutua IPP S No S 14 m
laboral
8 § S Mutua Baremo S No S
laboral
9 § No Paciente Baremo No No S 7m
10 S No Mutua IPP S No S 16 m
laboral
11 No No Paciente Curacion S 3m
12 9 No Mutua IPT S No No 12m
laboral
13 9 No Paciente - - - - - - -
14 9 S Mutua Baremo S No S 12m
laboral
Iﬁ Incacead permercnis fota
m: meses

y la flexion. No en vano, son las acciones mas com-
prometidas en la patologa tendinosa del hombro.

Una vez establecido el déficit, el REC es el para
metro mas Util para hacer una valoracion de la since-
ridad. En este sentido, observamos por un lado cuan-
tos REC son superiores a los limites establecidos en
la literatura en un paciente, y por otro lado tenemos
en cuenta la magnitud del ratio. Es decir, a un paciente
con mas de un REC elevado y valores altos s le atri-
buiran indicios de poca colaboracion y sus eventuales
déficit seran cuestionados. En la base de esta aproxi-
macién objetiva se encuentra la cada vez mayor evi-
dencia de que el control motor de las contracciones
excéntricas es «Unico» e independiente del control de
las contracciones concéntricas'3. En experimentos re-
alizados con voluntarios a los que se les pidié que re-
dlizaran contracciones submaximas para simular pér-
dida de fuerza, el aumento de los REC era

constante®13, En definitiva, se trata de una aproxi-
macion objetiva basada en la mas reciente evidencia
de fisiologa de la contraccién muscular.

Los resultados del uso de los informes emitidos por
el servicio de evaluacion isocinética expuestos mas
arriba ilustran muy bien las dos vertientes de la técnica
y protocolo propuestos Por un lado, permite definir
de una manera precisa y exhaustiva los déficit muscu-
lares de los pacientes en los que se aprecia buena co-
laboracion, permitiendo tomar decisiones médico-le-
cples mas justas y basadas en datos objetivos. Por otro
lado, en pacientes con indicios de poca colaboracién,
puede suponer un argumento objetivo y justo para
afrontar peticiones del mismo, y, en casos de resolu-
cion en magistratura puede usarse como prueba Cabe
decir que ya es ampliamente aceptada en los juzgados.
Consideramos que el instrumento ideal seria la deter-
minacién de un DEC para el hombro. En la literatura
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ya se encuentra un trabajo muy reciente que evalla la
flexion del hombro's. Por otro lado el uso del coefi-
ciente de variacion deberia hacerse con la maxima pru-
dencia en el ambito médico-legal.

En conclusion, la dinamometria isocinética del hom-
bro con un protocolo que incluya mediciones con-
céntricas y excéntricas a diferentes velocidades, es un
instrumento sequro, objetivo, basado en la evidencia
de lafisiologia de la contraccién muscular, actuamente
disponible y factible. Las Unicas desventajas son el
costo del equipamiento y el requerir un entrena
miento especifico. En definitiva, se trata de una apro-
ximacién de gran interés en el ambito laboral y de eva-
luacion del daio corpora por facilitar la toma de
decisiones médico-lecales justas y equitativas
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