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Resumen

Las técnicas de analisis biomecanico instauradas en diferentes paises permiten obtener informacion objetiva de
la funcionalidad en la realizacion de gestos relacionados con actividad laboral o de la vida diaria. EI objetivo
de este estudio es verificar la utilidad de las pruebas de valoracion funcional biomecénica (VFB) en la gestion
del menoscabo procedente de las enfermedades profesionales y accidentes de trabajo en el contexto normativo

chileno.

Se ha realizado una verificacion de la compatibilidad de las pruebas de VFB con la normatividad de Chile, el
analisis de la validez clinica de las técnicas de valoracion funcional biomecénica para su utilizacion en Chile
mediante dos estudios: validez y utilidad clinica y la identificacion de las adaptaciones necesarias de las pruebas

de valoracién biomecanica.

Las dificultades identificadas, han permitido definir oportunidades especificas de uso centradas en la
objetivacion de la funcionalidad acorde a criterios estandarizados, su traduccion a los baremos actuales de
valoracion de las patologias musculoesqueléticas; asi como deteccién y prediccién de los tiempos de reposo
laboral durante el periodo de incapacidad transitoria, reincorporacion al puesto de trabajo y valoracion secuelar.
En el estudio experimental centrado en epicondilitis se ha demostrado una alta sensibilidad y especificidad de
la aplicacion NedCodo/IBV, asi como la utilidad clinica en la objetivacion de sintomatologia clave en la toma

de decisiones relacionadas con el tratamiento y reintegro laboral.

La valoracién funcional biomecanica demuestra gran potencial como herramienta objetiva estandarizada en la

valoracion de la funcionalidad dentro en los procesos de gestion del menoscabo laboral en Chile.

Palabras Clave: Valoracion Funcional Biomecanica, Gestion Menoscabo Laboral, Validez, Utilidad, Chile.



1. Antecedentes

El modelo médico mas extendido dentro de los procesos de valoracion del menoscabo laboral se centra en
detectar la causa fisica que produce la lesion. Este modelo, no es suficiente, ya que adolece de informacion
importante sobre las repercusiones en la funcionalidad de cada sujeto particular. En este sentido, la valoracion
funcional es una prueba médica complementaria que nos permite conocer la capacidad laboral de un

trabajador.

Las pruebas de valoracion funcional biomecénica son soluciones basadas en técnicas instrumentales de analisis
de movimientos y fuerzas que ejercen las personas cuando realizan una actividad fisica. Estas pruebas se
encuentran asentadas, desde hace mucho tiempo, en el campo de la investigacion en deporte, salud y

ergonomia y pueden encontrarse multiples centros de investigacion.

Sin embargo, su uso en la gestion de la incapacidad laboral ha sido practicamente inexistente en Chile, no

identificando publicaciones en revistas de alto impacto.

Actualmente se utilizan cada vez mas en el campo de la medicina laboral, como prueba de apoyo al diagndstico
en la valoracion de lesiones por accidente de trabajo y para determinar la capacidad de la persona para
reincorporarse a su actividad laboral. En general, este tipo de pruebas tienen utilidad en: el control evolutivo
durante la recuperacién y valoracion de la estabilizacion lesional, valoracion de secuelas y de la capacidad

laboral.

Uno de los aspectos esenciales para el éxito en la implantacion de cualquier sistema médico de valoracion es
que se ajusten a las particularidades juridico-médico-legales de cada pais. En este sentido, aunque las técnicas
de valoracién biomecanica han sido adaptadas para poder ser utilizadas en multitud de paises europeos
(Espafia, Italia, Francia, Portugal, Reino Unido, etc.) y de Latinoamérica (Ecuador, México, Colombia, etc.),

es deseable poder evaluar su adaptabilidad a las caracteristicas del marco médico-legal de Chile.

En Espafa el uso de esta tecnologia esta muy extendido. De hecho, gran parte de las Mutuas Colaboradoras
con la Seguridad Social en Espafa utilizan esta tecnologia. Las mutuas en Espafia tienen delegadas las
competencias por parte del Instituto de la Seguridad Social (INSS) en Espafia (similar a las mutuales en Chile),
y se encargan del tratamiento de las patologias laborales y la gestion y el pago de los subsidios por incapacidad

laboral.

En el presente proyecto se ha utilizado la tecnologia del Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV), puesto

que es referencia en el campo desde hace mas de 40 afios La tecnologia IBV de Valoracion Funcional



Biomecanica consiste en una serie de equipos y sensores (hardware), programas informaticos (software) y
procedimientos de medida especificos. EI hardware que utiliza es similar al que puede encontrarse en un
laboratorio de investigacion en biomecénica. El software es un desarrollo tnico en el mundo realizado por el
IBV que incluye bases de datos de sujetos sanos, sujetos con limitacion funcional y sujetos que tratan de
simular un dafio corporal. De esta forma, cuando se realiza una prueba a un trabajador, el software (de forma
automatica, objetiva y no manipulable) clasifica la funcionalidad del paciente y determina si ha colaborado o
no durante la prueba. El IBV posee una licencia de fabricante de producto sanitario conforme a la Directiva
93/42/EEC vy cuenta con el marcado de certificacién europea CE. En consecuencia, este laboratorio se

considera una prueba médica complementaria.

La hipotesis de investigacién principal del presente proyecto es que las técnicas de valoracion funcional,
basadas en analisis biomecanico, supondran una oportunidad de mejora de la objetividad, la eficiencia y la
eficacia en la toma de decisiones en la valoracion de la incapacidad laboral en la gestién de la incapacidad
laboral en Chile. De forma adicional, esto supondria un importante ahorro a nivel socio econdmico, a partir
del uso de herramientas que proporcionen mayor objetividad en la valoracidn de las capacidades fisicas y

funcionales de los trabajadores.



2. Objetivos
2.1 Objetivo general

El lineamiento 25. Evaluacion de la viabilidad del uso de las técnicas de valoracion funcional biomecanica
para la mejora en la gestion de la evaluacion de la incapacidad laboral en Chile dentro los Proyectos
Especiales de SUSESO (Lineamientos estratégicos para la investigacion e innovacion en prevencion de
accidentes laborales y enfermedades profesionales. Superintendencia de Seguridad Social, junio 2022) al cual
responde este proyecto de investigacion solicitaba la necesidad de evaluar de la utilidad y validez de las técnicas
de valoracion funcional biomecanica en la gestion de la incapacidad laboral asociada a secuelas funcionales en
pacientes que han sufrido accidentes que afectan a sus miembros superiores e identificar las adaptaciones

necesarias para su implementacion en Chile.

Para responder a esta premisa, este estudio ha desarrollado una serie de tareas que tienen como objetivo general
el evaluar la utilidad y validez de las técnicas de valoracién funcional biomecanica en la gestion de la

incapacidad laboral e identificar las adaptaciones necesarias para su implementacion en Chile.

2.2 Obijetivos especificos

Los objetivos especificos para responder a estas preguntas se resumen en:

1. Determinar la compatibilidad de las técnicas de valoracion biomecénica con la normativa vigente para

la gestion y valoracion de la incapacidad laboral.

2. Analizar la validez de las técnicas de valoracion funcional biomecéanica desde la perspectiva de los

profesionales sanitarios implicados en la gestién de la incapacidad laboral.

3. ldentificar las adaptaciones necesarias de la tecnologia propuesta para su uso en Chile.



3. Metodologia
Para dar respuesta al objetivo planteado en este proyecto se plantea un estudio observacional de etapas sucesivas
con metodologia mixta cuantitativa y cualitativa. A continuacion, se describen las tareas principales del

proyecto y la metodologia adoptada a tal efecto.

3.1 Verificacion la compatibilidad de las pruebas de valoracion Funcional con la
normativa vigente para la gestion de la incapacidad laboral en Chile.

La finalidad de esta intervencion fue establecer la utilidad las pruebas de valoracion biomecanica con tecnologia
IBV en el proceso actual de evaluacion del menoscabo laboral en las enfermedades profesionales y accidentes

de trabajo en Chile.

Para ello se aplicé la metodologia de investigacion IOP (Innovacion Orientada por las Personas), desarrollada
por el IBV (Imagen 1), en base a su experiencia con diferentes enfoques como el Human Centered Design el

Design Thinking o el enfoque LEAN.

Aprender Idear Validar

Problemas/ Cocreacion Iteracion

necesidades Disefio Evaluacién/

Uso/entorno conceptual Testeo
Investigacion/ Producto Rediseiio
hipdtesis minimo viable

Imagen 1. Definicion de la Metodologia IOP aplicada
En este caso concreto, se desarrollaron diferentes sesiones de trabajo colaborativo entre el IBV y Mutual
Seguridad CChC, para recopilar informacion cualitativa y relevante de los agentes clave de esta mutualidad y
diferentes entidades relacionadas con los procesos de la gestion de la incapacidad laboral temporal y

permanente, tanto de la EP como del AT.

El plan de trabajo se disefid para realizar sesiones de trabajo en dos modalidades: talleres telematicos y
entrevistas personalizadas. Cada uno de los agentes colaboradores en el proyecto se agruparon por modalidad
en funcidn de las entidades a la que pertenecian y disponibilidad para fomentar el didlogo y la participacion en
los mismos Se propuso contar con profesionales clinicos de distintos organismos y cargos que participan de los

siguientes procesos: control evolutivo de patologia, control de duracion de bajas laborales (RELA) y propuesta



de incapacidad.

Se utilizaron metodologias dinamicas de analisis y recogida de informacién en las que se foment6 la
participacién y debate. Estos talleres fueron coordinados por el Instituto de biomecanica de Valencia (IBV) con

la colaboracion de Mutual de Seguridad.

En la primera sesion, se analizaron los procesos, recursos e informacion requerida por los profesionales médicos

para evaluar la incapacidad temporal y secuelas en Chile.

En la segunda sesion, se analiz6 la informacién proporcionada por la valoracién biomecanica. El IBV aporto
conocimiento sobre el uso e informacién procedente de los procesos actuales de valoracion de la incapacidad

en Espafia.

En la sesion final, se verifico el encaje de la informacién biomecénica en el proceso de gestion del menoscabo
de las Mutualidades chilenas. Los participantes aportaron informacion de cuando realizar pruebas, qué

informacion trasladar a los prescriptores y personal involucrado en la realizacion de las pruebas, entre otros.

A continuacion, se detallan las caracteristicas de cada sesion realizada:

3.1.1 Taller 1: Mapa contextual de los procesos de gestion y valoracion de la
incapacidad temporal y permanente en EP y AT; definir procesos, actores e
informacion de relevancia.

La realizacién de este taller consistié en:

1. Analizar los procesos, recursos e informacion requerida por los profesionales médicos para evaluar la
incapacidad temporal y la incapacidad permanente: secuelas, informacion y pruebas, plazos, entre

otros.

2. Elaborar un mapa conceptual de la gestion de la incapacidad laboral temporal (ILT) y permanente
(ILP) derivada de la enfermedad profesional (EP) y accidente de trabajo (AT) en Chile a través del
analisis de las entidades, los profesionales e informacion de relevancia utilizada en la valoracién de la

incapacidad laboral.
3. Entender su proceso actual y dar respuesta a las siguientes preguntas: quien, qué, cudndo y como.

4. ldentificar mejoras al proceso actual.

10



Para el desarrollo del taller de forma telematica, se aplicaron metodologias con enfoque de innovacion orientada
por las personas (IOP). Estas metodologias funcionan gracias a la contribucion de cada una las personas
participantes. Este proceso se enriquece contando con distintos agentes que conforman el proceso o las fases a
estudiar. Cada participante conoce y aporta las necesidades desde su experiencia. La suma de ellas en el proceso

a estudio, permitié comprender los actuales procesos en Chile.

Se utilizo la técnica blueprint (mapa visual que permite entender toda la experiencia por la que pasa un usuario
en el uso de un producto o servicio -front-end- y todas las actividades e interacciones que deben darse para que
se produzcan esas experiencias -back-end-). Esta metodologia, mapea un proceso en el tiempo y el espacio,
mediante las interacciones de los usuarios con la utilidad principal de analizar un proceso ya existente o para

disefiar uno nuevo.

Como ventajas de esta metodologia se presenta la identificacion de procesos mejorables y la priorizacion de los
mismos; no obstante, para que sea exitoso, se necesita de participantes con conocimiento del proceso a nivel

usuario y de estructura interna de la organizacion.

Este taller se celebrd de forma telematica el dia 13 de septiembre de septiembre de 2023. La duracion de la

sesion fue de aproximadamente una hora y media.

A esta sesion asistieron 6 participantes integrantes de las &areas de Medicina del Trabajo, Fisiatria,

Rehabilitacion, Valoracién de la Incapacidad Permanente y Terapia ocupacional de Mutual de Seguridad CChC.

Posteriormente, se realiz6 una entrevista personal a un médico Salubrista, Asesor en Salud Ocupacional.

Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Superintendencia de Seguridad Social.

3.1.2 Taller 2: Exposicion de la informacién aportada por la valoracién biomecdnica.
Ejemplos en Esparia de la gestion de la ILT e ILP.

En este taller se dio a conocer la valoracién funcional a través de las técnicas habituales de uso en biomecénica,

y aplicaciones en el contexto de gestion de la incapacidad.
Los contenidos presentados por el IBV para cumplir con este objetivo fueron:

1. Introducir el concepto y uso de la valoracion funcional mediante técnicas instrumentales de uso en

biomecanica.

2. Presentar ejemplos de aplicaciones biomecanicas y resultados obtenidos. Presentacion de ejemplos de
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Casos.

3. Uso de la biomecanica en el proceso de la incapacidad laboral. Presentacion de ejemplos de procesos

de prescripcion evaluacion y resultados obtenidos en la evaluacion de la ILT o la ILP.

Este taller se celebré de forma telematica el dia 27 de septiembre de 2023. La duracion de la sesion fue de

aproximadamente una hora y media.

A esta sesion asistieron 8 participantes integrantes de las areas de Medicina del Trabajo, Fisiatria,
Rehabilitacién, Reintegro laboral, Valoracion de la Incapacidad Permanente y Terapia ocupacional de Mutual

de Seguridad CChC.

3.1.3 Taller 3. Deteccion de barrerasy oportunidades para la aplicacion de las
técnicas de valoracion funcional biomecdnica en el campo de la gestién de la
incapacidad laboral.

A partir de la informacion extraida de los talleres previos se realizaron puestas en comln y discusion para
alcanzar el objetivo inicial de ver el encaje de la valoracion biomecénica en el proceso de gestion del menoscabo

laboral en el contexto normativo de Chile.

Las entidades colaboradoras fueron por una parte los representantes de distintas Mutuales (Mutual de Seguridad
CChC, Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS, Instituto de Seguridad Laboral (ISL), la Superintendencia de

Seguridad Social (SUSESO), incluyendo la Comision de Medica de Reclamos (COMERE).

Este taller se celebro de forma telematica el dia 4 de octubre de septiembre de 2023. La duracion de la sesion

fue de aproximadamente una hora y media.
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3.2 Analisis de la validez clinica de las técnicas de valoracion funcional biomecanica para
su utilizacion en Chile.
Las técnicas de valoracién funcional propuestas por el 1BV han demostrado su validez clinica en mdltiples
contextos sanitarios. El IBV posee una licencia de fabricante de producto sanitario conforme a la Directiva
93/42/EEC y cuenta con el marcado de conformidad europea (CE). En consecuencia, este laboratorio se
considera una prueba médica complementaria, al igual que los ecégrafos u otras técnicas de analisis de imagen
y puede utilizarse en el contexto clinico. EI Laboratorio de Valoracién Funcional del IBV también se esta
utilizando en la practica clinica y en medicina laboral en paises latinoamericanos como Colombia, México,
Ecuador, etc. Ademas, los investigadores del IBV han contribuido como autores y coautores de mas de 50
publicaciones cientificas relacionados con la validez y el uso del Laboratorio de Valoracién Funcional en el
campo de la salud [1,2,3,4]. A pesar de que la validez de estas técnicas ha sido ampliamente demostrada, resulta
necesario realizar un estudio para demostrar su utilidad clinica considerando las caracteristicas especificas del

sistema de salud laboral chileno.

Esta accion se llevd a cabo a través de una fase experimental que incluye dos estudios observacionales: de

validez y de utilidad clinica:

e El objetivo del estudio de validez clinica es analizar el grado de acierto de las técnicas de valoracién
funcional biomecanica en Chile. Para ello, se ha calculado la sensibilidad y la especificidad de los
resultados obtenidos utilizando una aplicacion de valoracién funcional IBV. La patologia seleccionada
por parte del equipo médico de Medicina Laboral Mutual de Seguridad CChC, en base a criterios de
prevalencia y de manejo clinico, fue la epicondilitis. En este estudio, se compararon los resultados de
las pruebas biomecanicas de un grupo control sano con una muestra de pacientes con epicondilitis

antes de iniciar el manejo clinico del proceso.

e EIl objetivo del estudio de utilidad clinica es determinar la utilidad de las pruebas de valoracion
funcional biomecénica para los profesionales médicos de Mutual de Seguridad CChC participantes del
estudio. Para ello, se tomaron medidas durante los diferentes controles médicos y hasta el alta del
proceso médico y kinesioldgico del grupo de pacientes participantes del estudio. En definitiva, este
estudio nos permite conocer la influencia de las pruebas biomecéanicas en la toma de decisiones, y, por

lo tanto, conocer si aportan un valor afiadido a la gestion del proceso.

Dentro del proyecto se llevaron a cabo las siguientes tareas para permitir y asegurar una adecuada ejecucién del

estudio: Instalacion de laboratorio, Capacitacion técnica y Asesoramiento y seguimiento, descritas a

13



continuacion:
Instalacion del laboratorio

Para poder desarrollar las pruebas biomecanicas necesarias durante el estudio, se procedio a la instalacion del
laboratorio en las instalaciones ofrecidas por el Hospital clinico de Mutual de Seguridad. Esta instalacion fue
coordinada por el personal del Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV) en colaboracion con el personal del
Hospital Clinico de Mutual de Seguridad. El proceso de instalacién del laboratorio de medida, incluyo las

siguientes etapas:

Envio por parte del IBV de un informe técnico con los requisitos minimos necesarios de la sala para

instalacion del laboratorio.
e  Generacion de planos de proyecto de instalacion del laboratorio (Imagen 2. izq.).

e Envio de acciones de acondicionamiento eléctrico, de condiciones de iluminacion, etc. a acometer por

parte del personal dedicado del Hospital Clinico de Mutual de Seguridad CChC previo a la instalacion.

e Contacto telematico con el equipo encargado de la instalacion en el Hospital Mutual de Seguridad

sobre aspectos técnicos de envio, la instalacion y plazos de ejecucion.

e Instalacion del laboratorio (Imagen 2. dcha.), y puesta en marcha.

Imagen 2. Plano de instalacion (izq.) y vista del laboratorio completo, accesorios y camaras de analisis de movimientos (dcha.).

Se realizd la instalacion de la aplicacion NedCodo/IBV utilizada en el estudio durante las fechas del 21 al 23
de agosto del 2023. Para ello se instal6 el sistema de fotogrametria Kinescan/IBV, que consta de 10 cAmaras en
esta instalacion, para la realizacion del analisis cinematico, un dinamémetro electronico inalambrico

NedVEP/IBV y una célula de carga NedPAR/IBV, para el andlisis de fuerzas; ademas de todos los accesorios
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necesarios para llevar a cabo la prueba de valoracion funcional biomecanica de codo. Se realizaron las pruebas
de calibracion de los equipos necesarias para asegurar las condiciones de precision requeridas por el sistema,

recogidas en un informe técnico de calibracion realizado el 23 de agosto de 2023.

Adicionalmente, se crea un servicio de transferencia en la nube, disco duro virtual con conexion encriptada,
para poder compartir con el IBV la informacidn estrictamente necesaria para la ejecucion del estudio de las

pruebas realizadas siguiendo los estandares de seguridad y confidencialidad demandados por el proyecto.

El laboratorio qued6 emplazado en las instalaciones del Instituto de Neuro-rehabilitacion (INER) del Hospital

Clinico Mutual de Seguridad de Santiago de Chile.
Capacitacion técnica

Uno de los requisitos indispensables para el correcto desarrollo del estudio es el de asegurar que el equipo
participante del mismo cumpla con los requisitos minimos necesarios respecto a la capacitacion formativa en
el uso de la aplicacion biomecanica utilizada y en la interpretacion de los resultados obtenidos. Para ello el IBV,

de forma previa al inicio del estudio, puso en marcha un plan formativo consistente en:
e Aprendizaje de los Fundamentos de la aplicacion e Interpretacion de resultados e Informes.

El IBV proporcioné al equipo participante del estudio de las credenciales para acceder a estos contenidos
formativos sobre las aplicaciones disponibles de forma online en la plataforma web del area de clientes del IBV

(https://www.ibv.org/portal/area-de-clientes/).

e Formacion sobre Protocolo de medida.

Desde el laboratorio del IBV se llevé a cabo una sesién formativa en streaming dirigida al equipo participante
del estudio por personal clinico del IBV experto en valoracion biomecénica y en el uso de aplicaciones de
valoracidon funcional. En esta sesidn se realiz una valoracion en directo con la aplicacion NedCodo/IBV para
mostrar en detalle el protocolo de medida de la prueba, de forma adicional al manual de usuario. Esta sesion se

llevo a cabo el 25 de mayo del 2023.

De forma complementaria a esta sesién de capacitacion, durante la instalacion in situ del laboratorio en el
Hospital Clinico de Mutual de Seguridad se llevd a cabo una sesion de formacion presencial por parte del

personal técnico del IBV sobre el uso del laboratorio y la aplicacion NedCodo/IBV.

Una vez instalado el laboratorio, se solicito la realizacion de algunas pruebas internas para asegurar el correcto

conocimiento y uso de la aplicacion, asi como su protocolo de medida.
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Asesoramiento y Seguimiento

Durante todo el proceso de ejecucién de la fase experimental desde | IBV se mantuvo contacto directo con el
personal participante del equipo de Mutual de Seguridad CChC para asegurar y facilitar la correcta ejecucién

del mismo.

Se realizaron distintas sesiones telematicas con el objetivo de resolver dudas y cuestiones relativas a la ejecucion
de las pruebas biomecanicas por parte del equipo clinico del IB; asi como la resolucion de problematica técnica

surgida em el uso del laboratorio, por parte del personal técnico del IBV.

Se realizé un trabajo de seguimiento durante la fase experimental para asegurar que tanto la seleccion de
participantes, como la recogida de variables y plazos, entre otras, se mantuvieran acorde a las previsiones del

estudio.

Continuacidn se define la metodologia utilizada en este estudio experimental:

3.2.1. Muestra de estudio

Para estos dos estudios observacionales el tamafio de la muestra de estudio se determiné atendiendo al criterio
de potencia estadistica de los principales test que se emplearon en el estudio y a la disponibilidad de recursos y

plazos de esta fase dentro del proyecto de investigacion.

El grupo de patologia se encontrd constituido por 9 trabajadores afectados de enfermedad profesional por
epicondilitis resuelta por el Comité de Calificacion de Mutual de Seguridad CChC. La muestra de pacientes no
asoci6 patologias de miembro superior o generalizadas, ajenas al proceso estudiado, que pudieran interferir en

la realizacion de las medidas.

El grupo de control estuvo compuesto por un grupo de 10 sujetos sin ninguna alteracién, dolor o deformidad

de ambos miembros superiores.

Los participantes de ambos grupos consintieron su participacion voluntaria en el estudio mediante la firma del

Consentimiento informado redactado a tal efecto.

El equipo clinico participante del Hospital Clinico Mutual de Seguridad CChC de Santiago de Chile estuvo
compuesto por 3 médicos especialistas del Area de Medicina del Trabajo, y de un kinesi6logo, encargado de

realizar las pruebas de valoracién funcional biomecénica.
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3.2.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion empleados por el equipo médico del Area de Medicina del Trabajo del Hospital

Clinico Mutual de Seguridad CChC para seleccionar de la muestra de estudio fueron:
e Pacientes infiltrados con menos de 2 semanas de evolucion.
e Inestabilidad cervical/dorsal/lumbar/miembros superiores aguda: fractura dsea o ligamentosa.
e  Metastasis de miembro superior o cervical.
e  Suturas recientes o inmovilizaciones.
e  Crisis de angustia o hiperventilacion.
e Incompetencia muscular derivada de procesos neurolégicos.

e Incapacidad intelectiva, déficit visual grave, trastornos psiquiatricos o medicacion que interfiera en la

comprension y realizacion de la prueba.
e Estados de intoxicacion.

e Cualquier otro caso en el que, de acuerdo a criterios clinicos, la ejecucion de la prueba pueda suponer

un riesgo de dafio para el paciente.

3.2.3. Procedimiento

Tanto los pacientes y como el personal médico participante encargado de su reclutamiento fueron conocedores
de las condiciones del estudio, pruebas a realizar y uso de la informacion extraida; y consintieron de forma
voluntaria su participacion en el proyecto a través de la firma un consentimiento informado. Estos estudios
fueron aprobados de forma previa a su ejecucion por el Comité de Etica Cientifico de Mutual de Seguridad
CChC y con la aprobacién del director Médico del Hospital Clinico Mutual de Seguridad CChC, donde se llevo

a cabo el proyecto (Anexo 1).

Las pruebas de valoracion biomecanica de los estudios se realizaron (Imagen 3) en distintos periodos del proceso

de seguimiento del paciente en su etapa de tratamiento y control médico:
e Laprimera valoracidn, en el control médico en la fase previa al comienzo del tratamiento.

e Lassiguientes valoraciones, cada 15 dias coincidiendo con los controles médicos efectuados hasta Alta
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Laboral (AL-LA) o Alta Médica (AL-ME).

Paciente
calificado EP por Control médico SO —————————————»
epicondilitis +

Prueba Biomecanica

NO-

Cumple criterios de
infiltracién

Control médico
1 semana efectos
secundarios

—»

NO
Persistencia de sintomas

Persistencia de los

o B Control médico
sintomas

v

Prueba Biomecanica

Imagen 3. Flujograma de manejo de epicondilitis y aplicacion de las pruebas biomecanicas

Para la valoracion de la utilidad de la aplicacién NedCodo/IBV se realizaron una serie de medidas durante los
diferentes controles médicos y hasta el alta del proceso médico y kinésico del grupo de pacientes participante
del estudio. Los resultados de las medidas biomecanicas no se conocieron por parte de los profesionales médicos
hasta la finalizacion del proceso médico del paciente, siguiendo una metodologia de doble-ciego para evitar

sesgos en los resultados y su influencia durante el tratamiento del paciente.

Una vez finalizado el proceso, se informé al médico especialista del Trabajo que realizo la propuesta de alta de
los resultados de las pruebas biomecanicas mediante informes emitidos por el equipo de expertos en
biomecanica del IBV una vez revisados los mismos. Posteriormente, se aplicd una metodologia de analisis
cualitativo-cuantitativo, consistente en la cumplimentacion de cuestionarios, para indicar si la informacion
biomecéanica hubiera podido influir en un cambio de opinion del profesional. Este cambio de opinion se midio
a través de preguntas relacionadas con la utilidad de la informacién biomecanica en la valoracion de la

sintomatologia del paciente (Anexo 2).
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3.2.4. Técnica de medida

Las pruebas de valoracion funcional biomecénica se realizaron con la aplicacion NedCodo/IBV. Estas pruebas
utilizan un equipo de registro de fotogrametria 3D para realizar el anélisis de movimientos basado en un modelo
biomecénico. Para ello se requiere la instrumentacion del sujeto a valorar mediante marcadores reflectantes
situados en determinados puntos anatomicos. A su vez, también utiliza un dinamometro electrénico
(NedVEP/IBV) y una célula de carga (NedPAR/IBV) para registrar la fuerza isométrica en los distintos
movimientos y gestos implicados en la valoracion, La aplicacion posee un protocolo que cuenta con las

siguientes pruebas:
e Prueba de movilidad de codo de flexién y extension con (2 kg) y sin carga (0 kg).
e Prueba de movilidad de pronosupinacion de codo.
e Prueba de alcances.
e Prueba de fuerza isométrica en prono/supinacién y flexion y extension de codo.
e Prueba de fatiga de pufiopufio y extensién de mufieca

En el Anexo 3 se describe la metodologia detallada de cada una de las pruebas que integran esta aplicacion.

3.2.5. Variables de estudio
Las variables seleccionadas para este estudio provienen de la aplicacion de valoracion funcional NedCodo/IBV.

Las variables de estudio extraidas de la aplicacion de valoracion NedCodo/IBV vy utilizadas para este estudio

se expresan en porcentaje de normalidad. Estas variables biomecanicas son las siguientes:
e Valoracion del rango articular del codo para los movimientos de flexion/extension y pronosupinacion.
e Valoracion de la fuerza del codo para los movimientos de flexion/extension y pronosupinacion.
e Valoracion de la fuerza de pufio en flexion y extension de codo
e Valoracion de la fatiga muscular en pufio.

e Valoracion de la velocidad y la aceleracion angular en la ejecucion de los movimientos de

flexion/extension y pronosupinacion.
e Indice de pérdida de fuerza 2, en flexion y extension de codo, calculado respecto a base de datos 1BV
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de normalidad.
e Repetibilidad de las variables, expresada en el célculo del coeficiente de variacion (CV).

Dicha aplicacion también presenta un indice de normalidad (IN) expresado en forma de porcentaje para valorar
la funcionalidad de forma global del segmento evaluado. Dicho porcentaje se obtiene a partir de la comparacion
con bhases de datos de referencia segmentadas por los factores que mayor influencia tienen en los resultados en
el patrén funcional de una persona: edad, sexo, peso, estatura, velocidad de ejecucion del movimiento,

afectacion de la carga.

De forma adicional también se obtiene un indice de colaboracion (IC), expresado en forma porcentual, que
refleja la compatibilidad del esfuerzo con las posibilidades para la realizacion de los gestos solicitados. Este
estudio no se ha disefiado para el analisis del IC puesto que no existe sospecha de simulacion; existiendo una
relacion entre los datos recogidos por parte del personal médico, el estado evolutivo de la patologia y la
coherencia de los datos recogidos en las valoraciones biomecénicas. Se podria disefiar en posteriores estudios

de forma especifica el analisis de este indice de colaboracion.

Las bases de datos tienen en cuenta esos factores para adaptarse a las caracteristicas especificas de cada sujeto

y situacion; asi como distintos parametros de fuerza y movilidad asociados.

Todas las variables utilizadas en este estudio aparecen expresadas mediante el porcentaje de normalidad (%)
ofrecido por la aplicacién NedCodo/IBV. Asi, el resultado obtenido de cada variable se encuentra calculado
frente a la comparacién de los valores de normalidad segmentados por edad, género y dominancia que ofrece

la aplicacion NedCodo/IBV.
Valores del porcentaje de normalidad por debajo del 90% se traducen en afectacion de dicha variable de estudio
Los detalles de las variables extraidos de las pruebas se encuentran en el Anexo 3.

De forma adicional, se recogieron durante los controles médicos del proceso los siguientes datos a emplear

como variables de estudio, tanto para el de validez como el de utilidad clinica:
e Datos antropométricos (talla, peso) y datos sociodemograficos (profesion).

¢ Datos subjetivos como los relativos al dolor (mediante Escala Visual Analdgica) y a la funcionalidad
(mediante la autoevaluacion a través del cuestionario para el codo de tenista PRTEE, Patient-Rated
Tennis Elbow Evaluation); utilizando de forma independiente los valores obtenidos de las dos

subescalas que ofrece el cuestionario: PRTEE_Dolor y PRTEE_Funcionalidad (Anexo 4).
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e Indicador de estado evolutivo de la lesion (aguda o crénica) mediante el resultado de la ecotomografia

practicada dentro de proceso clinico habitual de diagnéstico y seguimiento del paciente.

e Informacion de los diferentes test clinicos realizados (Prueba de Cozen, Thompson, Compresién En

Epicondilo Lateral, Signos De Mills Y Maudsey y Chair Test).

3.2.6. Técnicas estadisticas y de analisis empleadas

Para alcanzar los objetivos planteados en el proyecto, se han empleado técnicas avanzadas de analisis de datos
sobre parametros y variables biomecanicas, registrados mediante la técnica de valoracion funcional

NedCodo/IBV, con el fin de estudiar su validez en el contexto chileno.

En primer lugar, se ha evaluado la sensibilidad y especificidad las variables relacionadas con la patologia de
estudio propuestas por el sistema de valoracion NedCodo/IBV. Para ello, se calcularon las principales variables
que determinan la validez clinica de una prueba de valoracion: sensibilidad, especificidad, valor predictivo

positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

En segundo lugar, se llevo a cabo un test de Agostino para determinar si las variables del estudio exhiben una
distribucion normal en cada una de las muestras analizadas. Esta prueba verifica la simetria o sesgo de la
distribucion de los datos, asi como la consistencia de la curtosis con la de una distribucion normal. El estadistico
del test de Agostino se emplea para evaluar la discrepancia entre la distribucion de los datos observados y la
distribucion normal. Un valor absoluto alto del estadistico sugiere evidencia en contra de la hip6tesis nula de
que los datos provienen de una distribucion normal. El valor p indica la probabilidad de observar los datos de
muestra si la hip6tesis nula es verdadera, siendo un valor bajo indicativo de una mala ajuste a una distribucién
normal. La determinacion del ajuste de los datos a la funcion normal es esencial para poder seleccionar los

métodos mas adecuados para realizar el estudio estadistico.

Posteriormente, se realizé un analisis descriptivo y comparativo entre los grupos de estudio (control y patologia)
en las principales variables de movilidad y fuerza. Se emple6 la prueba U de Mann-Whitney, adecuada para
datos no paramétricos, dado que se verifico que la mayoria de las variables no seguian una distribucion normal.
Esta prueba permitio determinar las diferencias existentes entre las muestras del grupo sano y del grupo con

patologia.

También se llevo a cabo un analisis de la evolucién de las variables en las diferentes sesiones realizadas en los

pacientes. Dado que ya se habia comprobado que los datos no cumplen “normalidad” en su mayoria, se aplico
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la Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas. Esta prueba (no-paramétrica) comparo las medianas de las

muestras relacionadas o pareadas, determinando si habia una diferencia significativa entre ellas.

Por ultimo, se efectud un analisis de correlacién utilizando el método de Spearman, mas robusto frente a datos
no paramétricos y continuos, para explorar posibles asociaciones entre las variables estudiadas y las variables

obtenidas de los test subjetivos. EVA y PRTEE.

La informacidn de la los resultados obtenidos se muestra en distintas figuras que aportan diferente informacién

gréfica para mejor interpretacion de los resultados: Gréaficos de cajas, Graficos de dispersion y Graficos de error.

3.3 Viabilidad de la tecnologia propuesta e identificacion de las adaptaciones necesarias
para su uso en Chile.
Esta tarea pretendio explorar la viabilidad del uso de las pruebas de valoracién biomecanica y su posible
adaptacion a las necesidades de los profesionales de la valoracion de Chile a través de un analisis DAFO, donde

se recogen las debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades recogidas durante el proyecto.

Para ello se han articulado una serie de acciones para recoger esta clave respecto a la viabilidad de las pruebas
y sobre todo en relacion a las adaptaciones necesarias respecto a algunos aspectos como: tiempos de valoracion;
limitaciones respecto a instrumentacion; informacion clave que resuma el diagnéstico de la valoracién
funcional; integracion con los procesos clinicos y de gestion; interés de los agentes clave del sector de

valoracion, asi como otras condiciones de contorno.

Estas acciones se resumen en la recopilacion de los resultados obtenidos de 25 entrevistas realizadas y los 3
talleres realizados previamente con diversos agentes relacionados con los procesos de gestion del menoscabo
laboral y el equipo médico participante en los estudios observacionales pertenecientes a la fase experimental

del proyecto.
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4. Resultados y Discusion
Los resultados se agrupan por cada una de las tareas descritas anteriormente en el aparatado metodolégico,
respondiendo a los objetivos especificos planteados para ar respuesta al objetivo general propuesto en el

proyecto.
4.1 Procesos de gestion y valoracion de la incapacidad temporal y permanente en EP/AT
Los resultados se han agrupado en funcion de los objetivos planteados en la sesion.

4.1.1. Mapa contextual

Se ha obtenido un mapa contextual definiendo las etapas, agentes, tiempos e informacion relacion al manejo
del paciente para dar respuesta a las preguntas iniciales respecto a los procesos de gestion y valoracion de la
incapacidad laboral temporal (ILT) y permanente (ILP) en los accidentes laborales (AT) y la enfermedad

profesional (EP) (Imagen 4).

4.1.2. Descripcion de procesos

De la intervencién de cada uno de los agentes se extrajeron detalles de relevancia respecto a estos procesos para

entenderlos y poder segmentarlos para encontrar las dificultades asociadas y detectar puntos de mejora.

Proceso de calificacion

Los procesos de calificacion determinan el origen de la causa de enfermedad sufrida por el trabajador

e Para entrar dentro del &mbito de la EP tienen que existir existen sintomas por parte del paciente
relacionados con el puesto de trabajo. El paciente acude al médico general o al médico de la
mutualidad, donde se establece este vinculo entre riesgo y exposicién al mismo. Existen protocolos de
exposicion a determinados riesgos como el ruido, silice, y son evaluados por ley de forma aleatoria

con el objeto de prevenir riesgos.

e Enel proceso de calificacién intervienen las comisiones de calificacion, que estdn compuestas por ley
al menos 3 calificadores. En el caso de la enfermedad profesional (EP) habitualmente se encuentran

conformados por 1 médico del trabajo y 2 médicos especialistas del sentido u 6rgano afectado.

e Encel caso de los trastornos musculoesqueléticos (TME) existe un comité de medicina del trabajo que
evalUa los riesgos del puesto de trabajo; y realiza los examenes clinicos pertinentes para su calificacion

como EP o no.

e En el caso del AT, el trabajador lesionado puede ser atendido por el médico del trabajo o

prevencionista, o acudir al servicio de urgencias. Se le realiza una primera valoracién médica por parte
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de cualquier médico tratante. Si existen dudas respecto del origen de la lesion, el caso se envia a
peritaje. Esta calificacion no es llevada a cabo por una comision, sino que puede estar integrada por 1
médico.

Tratamiento

En el caso de la EP el seguimiento es llevado a cabo por las Mutuales. EI médico del trabajo encargado del
proceso realiza las derivaciones a terapias: kinesiologia o terapia ocupacional. Durante el proceso de tratamiento

el propio médico del trabajo es el encargado de realizar su seguimiento y valoracion.

En el caso del AT, una vez constituido el diagnéstico, las mutuales se encargan del tratamiento necesario, como
kinesioterapia, cirugias, etc. y controles médicos del proceso. Desde las Mutuales se tienen contemplados una

serie de protocolos de tiempos y evolucién estimada segun patologia.

Incapacidad laboral temporal (ILT)

Existen unos periodos definidos para el reposo laboral, dos instancias distintas en el periodo de rehabilitacion,
gue habitualmente consta de 52 semanas, pudiéndose ampliar hasta las 104 semanas 0 mas, Si se encuentra
justificado. Estos limites estan definidos para ver de qué manera se subsidia la incapacidad, o por licencia
médica o pago de pension por incapacidad permanente. El trabajador tiene el derecho a las prestaciones por

subsidio, mientras persistan las secuelas o hasta que se curen por completo.

e Enelcaso de la EP, durante el periodo de incapacidad laboral temporal el médico del trabajo controla
los procesos hasta el alta laboral. De forma general, estos procesos suelen tener mayor duracién puesto
que se trata de enfermedades cronicas, que no se han desarrollado de forma traumatica, como sucede
en el caso de los AT. De forma obligatoria, tanto en el caso de que no haya secuelas, como en el caso
de las hubiere, el trabajador no debe estar expuesto al riesgo detectado en el puesto de trabajo. Es
mision del médico del trabajo, reubicar al trabajador, si es posible, o indicar las adaptaciones del puesto

de trabajo necesarias.

e Enel caso del AT, antes de las 52 semanas, si existe la posibilidad de alta laboral, se lleva a cabo un
programa de retorno al trabajo, el que se incluye a la empresa, y la mutual propone el alta laboral. Se
elabora un informe clinico del proceso donde constan los antecedentes e informacidén médica asociada

al alta laboral.

Una vez superadas las 52 semanas se produce una evaluacion clinica por parte del médico tratante donde se

realiza un informe clinico de prdrroga que tiene como objetivo evaluar las secuelas previstas 0 mantener la
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prérroga si existen curativos pendientes, hasta la semana 104.

En el caso de alcanzar y superar esta semana 104 no se amplia mas el periodo de reposo laboral y se presume
secuela, finalizando el subsidio por incapacidad transitoria. Si existen tratamientos curativos pendientes se
procede a la autorizacidn del proceso para continuar tratamiento con una pensién transitoria, o beneficio
econdmico asociado a una extension de reposo, asumiendo que el proceso puede llegar a finalizar con estado

secuelar.

Dentro de estos periodos normativos de reposo laboral se pueden evidenciar periodos de recuperacién maxima
0 meseta terapéutico donde se asume que se van a producir secuelas y, en funcién de la prevision del porcentaje
de ILP previsto (menor o mayor del 40%), se conduce al alta laboral por parte de la Mutual o continuar la IT

hasta la resolucion de la ILP.

En el caso de que exista una apelacion del alta por parte del trabajador, existe la posibilidad de apelacién al

organismo competente de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).

Incapacidad Laboral Permanente (ILP)

La evaluacion de la ILP se realiza en base al baremo de evaluacidon es el Decreto Supremo N.° 109 que aprueba
reglamento para la calificacion y evaluacion de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, de
acuerdo con lo dispuesto en la ley 16.744, de 1° de febrero de 1968, que establecié el seguro social contra los

riesgos por estos accidentes y enfermedades.

Actualmente el analisis de la secuela para otorgar un porcentaje de incapacidad se establece en relacion al tipo
de siniestro que ocasiond la secuela, no es lo mismo si procede de EP o AT. Podria no asignarsele el mismo

porcentaje de incapacidad, a pesar de que la que la capacidad funcional sea similar.

e Enelcasode la EP, si se producen secuelas, se debe valorar la incapacidad del trabajador respecto al
puesto de trabajo. El organismo indicado a tal efecto en la Comision de la de Medicina Preventiva e
Invalidez (COMPIN). Las mutuales, en este proceso, habitualmente realizan la propuesta de ILP al

COMPIN mediante un informe clinico.

e Enel caso del AT, la competencia para la evaluacion de secuelas y valoracion de la incapacidad la
realiza la Comisién de Evaluacion de Incapacidad por Accidentes del Trabajo (CEIAT) de la

Mutualidad.

En cuanto a la indemnizacion por incapacidad permanente, definida como disminucion de su capacidad de
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ganancia, producto de un accidente del trabajo o enfermedad profesional se puede establecer en: permanente
parcial, cuando el trabajador/a queda con una incapacidad permanente igual o superior al 15% e inferior al 40%;

0 pensidn de invalidez, cuando el trabajador/a queda con incapacidad igual o superior a un 40%.

e EnlaEP, cause o no cause secuela, existe una obligacién normativa para la reubicacion del trabajador
no expuesta al riesgo ocupacional que ha producido la secuela. Se incluyen programas de retorno al
trabajo, donde las empresas reciben informes con las limitaciones del trabajador con el objetivo de

poder reubicarlo, y si no es posible, introducirlo en un programa de reeducacién profesional.

e Enelcasode los AT, la reubicacién no opera de ese mismo modo, no es obligatoria y es mas relativa,
puesto que el accidente puede que se haya producido de forma fortuita y no relacionada con las tareas

del puesto de trabajo.

La reeducacion profesional se produce cuando una persona esta en calidad de invalidez laboral, con porcentaje
de incapacidad con derecho a pension compensatoria. La persona tiene derecho a solicitar reeducacion
profesional, no obstante, se tienen en cuenta factores tales como el nivel educativo, los intereses y motivacion

de la persona, y la capacidad funcional de la persona para asegurar esta reubicacion de forma segura.

En el caso de que exista una apelacion por parte del trabajador, existe la posibilidad de apelacion al organismo

competente de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).
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Imagen 4. Mapa contextual extraido del taller telematico respecto al proceso de gestion de la incapacidad laboral temporal y permanente en los accidentes laborales y enfermedades de trabajo en
el contexto de Chile.
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4.2 Oportunidades y dificultades para la aplicacion de las técnicas de valoracion funcional
biomecanica en el campo de la gestion de la incapacidad laboral.

Como resultados de estos talleres se presentan, por un lado, las dificultades actuales de los procesos, y por otro,
las oportunidades detectadas de la valoracién funcional biomecanica en los procesos de gestién del menoscabo

laboral.
4.2.1. Dificultades detectadas

Del resultado de la descripcion de los procesos, los usuarios resaltan una serie de dificultades la gestion de estos

procesos. Se destacan los siguientes:

1. Respecto al caso de las patologias relacionadas con el sistema musculoesquelético puede verse
calificada como enfermedad profesional, accidente de trabajo o enfermedad comun. En algunos casos
esta filiacion es evidente, pero en otros casos en necesario determinar la causa de la patologia, por

ejemplo, en las pesquisas respecto a los riesgos conocidos al cargo especifico del puesto de trabajo.

2. Enla valoracion de los procesos musculoesqueléticos asociados al baremo DS N.° 109 se asocian la
valoracidn del porcentaje a niveles de amputacién, con lo que en ocasiones resulta complejo traducir

estos indicadores al nivel de funcionalidad real del paciente.

3. Se suelen utilizar de forma complementaria herramientas como la goniometria o valoraciones de
fuerza. De forma adicional, se asocian criterios de experto, elaborados dentro de las mutuales o en las
comisiones de valoracion, para establecer esta relacion entre funcionalidad e incapacidad, no

existiendo un estandar.

4. Se producen en algunos casos reincorporaciones prematuras al puesto de trabajo que hace que existan

reingresos en el sistema, dificultando la gestion eficiente de los mismos.
5. Aparecen cuellos de botella en los procesos de apelacion de las incapacidades.

6. El anélisis de la incapacidad depende del tipo de siniestro que ocasiond la secuela.

4.2.2. Oportunidades de mejora

Se han clasificado en funcidn de las distintas fases de gestion de los procesos de la EP y el AT.

Calificacion de la patologia
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Ayudar en la determinacion de algunos procesos identificando la relacion entre los resultados

obtenidos de la valoracién funcional con los riesgos asociados al puesto de trabajo.

Evaluacién previa al inicio del tratamiento para conocer estado funcional de la patologia y ayudar en

la toma de decisiones respecto a la mejor indicacion del tratamiento a realizar

Tratamiento

1.

Mejorar el seguimiento detectando la estabilizacion o mesetas terapéuticas durante el proceso de
rehabilitacidn, asi como la utilizacién de esta informacidn para establecer un factor prondstico o de

screening del estado de salud. Por ejemplo, ayudando a detectar un estado secuelar de forma precoz.
Ayudar a predecir de la duracion del proceso en la fase de rehabilitacion.

Ayudar a prescribir una guia de tratamiento, como en el manejo del dolor, evaluando los déficits

obtenidos.

Incapacidad Laboral Temporal

1.

Evaluar de forma precoz antes del fin del periodo de reposo laboral para detectar extensiones si no hay

buena evolucion del proceso, y mantener control de plazos de retorno al trabajo.

Conocer las capacidades funcionales previas al alta laboral para evitar los ingresos tempranos laborales

Yy su regreso de nuevo al sistema, afectando a su eficiencia.

Ayudar en la gestion de procesos introduciendo la valoracion de la capacidad funcional en el informe
clinico en la semana 40 de evolucion para asistir en la toma de decisiones respecto a la evolucion del
caso. Esta informacion puede ayudar a prever si el reposo laboral va a alcanzar el hito del periodo de
las 52 semanas de reposo laboral y necesitar una prorroga, o se presume de secuela y comenzar con el
proceso de la incapacidad permanente. De la misma forma, si ha existido ampliacién de reposo laboral,
en la semana 92, prever la recuperacion o no antes de cumplir las 104 semanas para valorar el estado

secuelar.

Valoracién secuelar

1.

Ayudar a determinar cual es la capacidad funcional remanente cuando se han finalizado los
tratamientos médicos y no existen tratamientos curativos pendientes. Esta informacion relativa a la
funcionalidad, no sélo basada en rangos articulares o fuerza, puede incluirse en el informe clinico,
complementando los antecedentes médicos quirdrgicos e imagenolégicos habitualmente utilizados

para la evaluacion del estado secuelar.
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2. Ajustar la asignacion del porcentaje de incapacidad relacionando capacidades y requerimientos del
puesto de trabajo mediante el analisis la funcionalidad, que se encuentra relacionada con el dolor y la
pérdida de movilidad. Adicionalmente, aportar la informacion dirigida a las empresas sobre las

adaptaciones necesarias para el puesto de trabajo

3. Valorar la capacidad funcional del trabajador respecto al perfil de cargo, indistintamente de la causa

que determind la secuela.

4. Interpretar de forma objetiva la repercusion del dolor en la funcionalidad. Sobre todo, en el caso del
dolor secuelar en las enfermedades crénicas en los procesos de EP que pueden alcanzar hasta un 15%,

y por cargo especifico al puesto de trabajo hasta un 45%.

5. Obtener de informacién objetiva relacionada con la funcionalidad que permita estandarizar y
complementar los criterios de evaluacion determinado por el baremo de evaluacion de la Ley 16744

es el DS 109 (de la misma Ley).

6. Avyudar en la gestion de los reclamos en las instancias de apelacion para valorar el porcentaje de

incapacidad otorgado en comisiones previas.
7. Ayudar a valorar conductas de simulacion, y evitar situaciones de fraude.

La discusion sobre las actuales dificultades detectadas dentro de este proceso y las posibilidades de utilizar la
valoracién biomecanica como ayuda se centré en resaltarla importancia de encontrar una informacién objetiva
y replicable que se relacione con la funcionalidad. De esta forma se podrian desarrollar criterios estandarizados
para poder traducir los actuales baremos de valoracién establecidos por nivel de amputacion en las alteraciones
musculoesqueléticas. De forma adicional, estos valores normalizados que proveen las aplicaciones de
valoraciéon funcional podrian ayudar a ajustar mejor los porcentajes de incapacidad en relacion a los
requerimientos del puesto de trabajo. Ayudaria de forma general a los procesos de gestion pudiendo objetivar
mesetas terapéuticas y detectar aquellos procesos que se pueden prolongar en el tiempo, estableciendo los

tratamientos y medida oportunas, ayudando en la toma de decisiones.

A continuacién, se presentan de forma resumida gréafica dentro del mapa contextual extraido del trabajo previo
los principales momentos destacados como oportunidades dentro del proceso de gestion del menoscabo laboral

(Imagen 5).
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Imagen 5. Principales oportunidades de la valoracién biomecénica dentro de los procesos de gestion del menoscabo laboral.
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4.3 Estudio de validez
4.3.1. Andlisis de la muestra de estudio

La muestra de estudio se compone de dos grupos, un grupo de control que se compone de 10 participantes sin
alteracion funcional de codo (9 hombres y 1 mujer); y un segundo grupo denominado grupo de
patologia, conformado de 9 pacientes (8 hombres y 1 mujer) diagnosticado de epicondilitis,
especificamente lesién de epicondilitis lateral de codo, clasificada como enfermedad profesional por

comision calificadora.

Para este estudio se han utilizado los dos miembros del grupo control sano. Las variables utilizadas se
encuentran expresadas en porcentajes de normalidad, que se obtienen mediante una comparacion de los valores

registrados con los valores de la base de normalidad, teniendo en cuenta los factores: sexo, edad y dominancia.

Se llevd a cabo una comparacién entre los miembros sanos del grupo de control y los miembros afectados del
grupo de patologia. Se opt6 por evitar la comparacion entre el miembro sano y el miembro afectado del grupo
de patologia debido a la incertidumbre sobre el estado clinico de dicho miembro sano. Es comdn que, en muchos
casos, el miembro contralateral al afectado se vea comprometido por compensacion o debido a tareas

bimanuales.

La Tabla 1 muestra los valores descriptivos de la edad de la muestra de estudio.

Tabla 1. Descriptivo de la variable “Edad” en funcion de la lesion

Lesion N Media Desviacion Maximo Minimo
Tipica (D.T.)
Sano 10 37.2 9.97 57 26
Edad
Lesionado 9 45.6 9.3 59 32

La siguiente figura muestra la distribucion por edades de los dos grupos de estudios.

Srupo g Gontro /\
Grupo de Patologia /\

20 40 60
Edad

Grupo de Estudio
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Figura 1: Distribucion de la variable “Edad” en los dos grupos de estudio

Tabla 2 muestra el descriptivo de la variable Edad en el grupo de Control, mientras que la Tabla 3 muestra la

distribucion por edades en el grupo de patologia.

Tabla 2: Descriptivo de la variable “Edad” en el Grupo de Control

Sexo N Media D.T. Maximo Minimo
Hombre 9 38.22 9.97 57 26
Edad
Mujer 1 28.0 -- 28 28
Tabla 3: Descriptivo de la variable “Edad” en el Grupo de Patologia
Sexo N Media D.T. Maximo Minimo
Hombre 8 45,75 9.28 59 32
Edad
Mujer 1 44.0 . 44 44

El grupo de patologia, presenta dos tipos de patologicos clasificados en funcion de los datos recogidos con la
prueba de ecotomografia que los participantes tenian realizada en el control médico inicial: el grupo de agudos,
gue son aquellos en los que la alteracion tisular es aguda, y el grupo de crénicos, en los que la lesidn se muestra
con caracteristicas de cronicidad. jError! No se encuentra el origen de la referencia. y la Tabla 4 muestran

la distribucion de la puntuacién de la escala EVA en funcién del estado de la lesion.

Figura 2: Distribucién de la variable “EVA” en funcioén del estado de la lesion.

cronica

I M

Evolucion de la lesién

0 4 8
EVA

Tabla 4: Descriptivo de la variable “EVA” en el Grupo de Patologia en funcion del estado de la lesion

Tlpq ’de N Media D.T. Maximo Minimo
Lesion
EVA Agudos 4 5.0 29 8 1
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Crénicos 5 5.0 0.7 6 4

La Figura 3 Tabla 5 muestra la distribucion de la puntuacion de la escala PRTEE-Dolor en funcion de la
evolucidn de la lesion.

Figura 3: Distribucion de la variable “PRTEE-Dolor” en funcion de la evolucion de la lesion.

cronica

aguda

Evolucién de la lesién

10 20 30 40 50
PRTEE_Dolor

Tabla 5: Descriptivo de la variable “PRTEE-Dolor” en el Grupo de Patologia en funcion de la gravedad de la lesion

Tipo de

L N Media D.T. Maximo Minimo
Lesion
Agudos 4 30.5 9.1 37 17
PRTEE-
Dolor .
Cronicos 5 28.4 74 36 16

La Figura 4 y la Tabla 6 muestran la distribucion de la puntuacion de la escala PRTEE-Funcionalidad en
funcion de la evolucion de la lesion.

Figura 4: Distribucion de la variable “PRTEE-Funcionalidad” en funcion de la evolucion de la lesion

cronica

0 10 20 30 40 50
PRTEE_Funcicnalidad

Evolucién de la lesién
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Tabla 6. Descriptivo de la variable “PRTEE-Funcionalidad” en el Grupo de Patologia en funcion de la gravedad de la

lesion

PRTEE-
Funcionalidad

Tipo de
Lesion

Agudos

Cronicos

Media

29.1

26.0

D.T.

10.5

7.8

Maximo

38.5

34.5

Minimo

16

135
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4.3.2. Principales resultados
Resultados del estudio de sensibilidad y especificidad para epicondilitis

El objetivo del estudio de sensibilidad y especificidad es determinar si la aplicacion NedCodo/IBV permite

identificar a la poblacion patoldgica con diagndstico de epicondilitis frente al grupo control de este estudio.

En la bibliografia, las epicondilitis se asocian con diversas variables relacionadas con la fuerza, como la
fatigabilidad, la fuerza de extension de mufieca y, especialmente, la fuerza maxima de pufio, la cual tiende a
exacerbarse en posiciones de extension de codo. Especificamente, la disminucion de la fuerza de pufio se
observa en varias patologias que afectan el codo, siendo la epicondilitis lateral una de las méas destacadas. Por
consiguiente, numerosos estudios han evaluado la fuerza de pufio en sujetos afectados [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14]. Habitualmente se calcula la pérdida de fuerza en porcentaje en comparacién con el lado contralateral.
Sin embargo, el sistema NedCodo/IBV incorpora bases de normalidad capaces de proporcionar una referencia
mas precisa para evaluar la fuerza en pacientes con epicondilitis lateral. Este enfoque basado en datos

normativos puede ayudar a identificar con mayor precision la afectacion de la epicondilitis a la fuerza de pufio.

Para alcanzar este objetivo, el estudio analiza dos medidas clave: sensibilidad y especificidad, utilizando las
principales variables indicadas por la aplicacién NedCodo/IBV, las cuales estan basadas en hallazgos

relacionados con el analisis de patologias que afectan la fuerza, como las epicondilitiss.

La sensibilidad se refiere a la capacidad de la técnica para identificar correctamente los casos positivos, es decir,
aquellos que realmente tienen la condicion que se esta evaluando. Por otro lado, la especificidad se refiere a la
capacidad de la técnica para identificar correctamente los casos negativos, es decir, aquellos que realmente no

tienen la condicién en cuestion.

Determinar tanto la sensibilidad como la especificidad es fundamental para comprender la utilidad en la practica
clinica. Una alta sensibilidad indica que la técnica es efectiva para detectar la presencia de la lesion cuando esta
presente, lo que minimiza los falsos negativos. Por otro lado, una alta especificidad indica que la técnica es
efectiva para descartar la lesion en individuos que no la tienen, lo que minimiza los falsos positivos. También
se deben evaluar el Valor predictivo positivo (VPP) que es la proporcion de individuos con una prueba positiva
que presentan la lesion y el Valor predictivo negativo (VPN) que es la proporcion de sujetos con una prueba

negativa que no presentan la lesion.

A continuacion, se muestra el célculo de la sensibilidad y especificidad de las variables seleccionadas indicadas

en la aplicacion NedCodo/IBV. Dichas variables son:
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o Ratio extensién / flexion, entendido como el ratio de las fuerzas medias de pufio en posicién

de extension de codo frente a flexion de codo.
o Fatiga de pufio en flexo extensidn ciclica.

o Indice de pérdida de fuerza en flexion (IPF2 flexion), entendido como el porcentaje de
pérdida de fuerza de pufio en postura de flexion de codo del lado lesionado con respecto a la

del mismo lado de dominancia de la base de datos de normalidad IBV.

o Indice de pérdida de fuerza (IPF2 extension), entendido como el porcentaje de pérdida de
fuerza de pufio en postura de extension de codo del lado lesionado con respecto a la del mismo

lado de dominancia de la base de datos de normalidad IBV.

La Tabla 7 muestra la clasificacion del indice perdida fuerza 2 Flexion codo (IPF2 flexion) de la prueba

NedCodo/IBV con umbral en el valor del 90% para pacientes con epicondilitis de la muestra estudiada. A partir

de los resultados de la tabla se pueden determinar los siguientes pardmetros de validez clinica de la prueba en

esta muestra de estudio:

Grupo

Sensibilidad = 88.9%
Especificidad = 95.0%

Valor predictivo positivo = 88.9%
Valor predictivo negativo = 95.0%

Tabla 7: Tabla de clasificacion del Indice de pérdida de fuerza 2 flexion de codo (umbral = 90%)

Clasificacion (N) Clasificacion (%)
Patologia Control Patologia Control
Patologia 8 1 88.9% 11.1%
Control 1 19 5.0% 95.0%

La Tabla 8 muestra la clasificacion del indice perdida fuerza 2 Extension codo (IPF2 extension) de la prueba

NedCodo/IBV con umbral en el valor del 90% para pacientes con epicondilitis de la muestra estudiada. A partir

de los resultados de la tabla se pueden determinar los siguientes pardmetros de validez clinica de la prueba en

esta muestra de estudio:

Sensibilidad = 100%

Especificidad = 95.0%

Valor predictivo positivo = 90.0%
Valor predictivo negativo = 100.0%
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Tabla 8: Tabla de clasificacion del indice de pérdida de fuerza 2 extension de codo (umbral = 90%)

Clasificacion (N) Clasificacion (%)
Patologia Control Patologia Control
Patologia 9 0 100.0% 0.0%
Grupo
Control 1 19 5.0% 95.0%

La Tabla 9 muestra la clasificacion del Ratio extension-flexion (%) de la prueba NedCodo/IBV para pacientes
con epicondilitis. A partir de los resultados de la tabla se pueden determinar los siguientes parametros de validez

clinica de la prueba:

e Sensibilidad = 55.6%

e Especificidad = 95.0%

e Valor predictivo positivo = 83.3%
e Valor predictivo negativo = 82.6%

Tabla 9: Tabla de clasificacion del Ratio extension-flexion (%) (umbral = 90%)

Clasificacion (N) Clasificacion (%)
Patologia Control Patologia Control
Patologia 5 4 55.6% 44.4%
Grupo
Control 1 19 5.0% 95.0%

La Tabla 10 muestra la clasificacion del indice Fatiga pufio flexo-extension codo (%) de la prueba
NedCodo/IBV para pacientes con epicondilitis. A partir de los resultados de la tabla se pueden determinar los
siguientes parametros de validez clinica de la prueba:

e Sensibilidad = 37.5%

e Especificidad = 100%

e Valor predictivo positivo = 100%
e Valor predictivo negativo = 80.0%

Tabla 10: Tabla de clasificacion del Fatiga pufio flexo-extension codo (%) (umbral = 90%)

Clasificacion (N) Clasificacion (%)
Patologia Control Patologia Control
Patologia 3 5 37.5% 62.5%
Grupo
Control 0 20 0.0% 100.0%
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La Tabla 11 muestra un resumen de la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN obtenido con las principales
variables seleccionadas para la valoracion de la patologia de epincodilalgia.

Tabla 11: Tabla resumen de la sensibilidad y especificidad de las variables seleccionadas

Sensibilidad Especificidad VPP VPN
IPF2 flexion 88.9 95 88.9 95
IPF2 extension 100 95 90 100
ﬁg;ii% ;’Xte”Sié” / 5.6 95 833 82.6
Fatiga de pufio 375 100 100 80

Anaélisis de las diferencias entre los grupos de estudio por pruebas: Control y Patologia.

A continuacién, se muestran los resultados del estudio de las diferencias entre grupos control y patologia. Para
mejorar la interpretacion de las variables estudiadas se muestran los resultados obtenidos en relacion a las

pruebas realizadas.
Estas pruebas son:
e Pruebas de movilidad con carga.

Se ha seleccionado las variables de las pruebas en las que se valora el comportamiento cinematico relacionado
con amplitudes articulares maximas en dos ejes del codo (flexo / extensidn y prono/supinacion) y la afectacién

de una carga manipulada de 2 kg a que determinan la funcionalidad en la articulacién del codo:
- Prueba de Flexo extension con 0 kg y 2 kg.
- Prueba de Prono-supinacion.

- Prueba Alcance; no se ha seleccionado para esta comparacion de forma aislada puesto que su uso es
mas indicado para comparar resultados obtenidos en las pruebas de flexo/extension vy
prono/supinacion; pero si se ha utilizado puesto que interviene en el calculo del indice de normalidad

y colaboracion.

Se han estudiado las diferencias entre grupos respecto al indice de normalidad (IN) proporcionado por la

aplicacion NedCodo/IBV. Este IN corresponde al promedio ponderado de la valoracién para cada miembro en
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porcentaje de normalidad de todos los parametros analizados en las pruebas anteriormente citadas relacionadas

con la movilidad con carga.

Este indice no proporciona el diagndstico de una lesién, sino la funcionalidad que posee dicha lesion. Se
considera que la funcion estudiada se encuentra conservada dentro de los normal cuando el IN es igual o
superior al 90%, mayormente conservada cuando esta entre el 89% y el 80%, y alterada cuando esta por debajo

del 80%.
e Pruebas de fuerza.

Se han seleccionado las variables relacionadas la fuerza, las cuales se relacionan con pruebas relacionadas
habitualmente en el diagnostico y valoracion practica clinica de esta patologia. Estas pruebas exigen realizar

fuerza isométrica en distintas condiciones.
Estas pruebas son:
- Prueba de Pufio flexion y extension de codo.
- Prueba de Fuerza isométrica en pronacion y supinacion.
- Prueba de Fatiga de pufio en flexo extension.
- Prueba de Fatiga de extension de mufieca.

Todas las variables utilizadas en este estudio se encuentran expresadas en porcentajes de normalidad (%0),
esto es, extraidas de la comparacion con las bases de datos de normalidad y patologia aportados por la aplicacion
NedCodo/IBV, encontrandose normalizadas teniendo en cuenta sexo, edad y dominancia, permitiendo realizar

su comparacion.

Recordar que todas las variables utilizadas en este estudio aparecen expresadas mediante el porcentaje de
normalidad (%) ofrecido por la aplicacion NedCodo/IBV. Asi, el resultado obtenido de cada variable se
encuentra calculado frente a la comparacion de los valores de normalidad segmentados por edad, género y

dominancia que ofrece la aplicacion NedCodo/IBV.
Andlisis de las variables de movilidad con carga

En este apartado se muestran los resultados del analisis comparativo realizado entre el Grupo de Patologia y el
Grupo de Control de las variables que caracterizan la movilidad en las pruebas de valoracion de la funcionalidad

del codo.
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Tabla 12 muestra los resultados del analisis comparativo entre el grupo de Control y el Grupo de Patologia. En

ella se puede observar, por orden de mayor a menor diferencia:

e Existencia de diferencias significativas (sig<0.001) en las variables: Extension Maxima 2Kg (%) y

Velocidad Maxima 2Kg.

e Existencia de existen diferencias significativas (sig<0.01) en las variables: Rango Flex-Ext 2Kg (%);

Extension Maxima 0Kg (%); Velocidad Maxima 0Kg (%) y Repetibilidad 2Kg (%).

e Se observa que existen diferencias significativas (sig<0.05) en las variables: Supinacién Maxima (%).

Tabla 12: Andlisis comparativo de las variables de movilidad por prueba

Prueba de Flexo extension

Grupo de
N Media D.T. Maximo Minimo Sig.
estudio
Control 20 92.65 5.304 100 82
Rango Flex-Ext 0Kg (%6) 0.307
Patologia 9 90.22 6.87 100 76
Control 20 95.45 4.407 100 84
Rango Flex-Ext 2Kg (%0) 0.009
Patologia 9 88.56 8.89 100 76
Flexion Méaxima 0Kg Control 20 89.8 3.27 95 83
0.999
(%6) Patologia 9 91.67 2.236 95 89
Flexion Méaxima 2Kg Control 20 89.55 3.486 94 81
0.999
(%6) Patologia 9 90.67 3.905 97 83
Extensién Méaxima 0Kg Control 20 99.4 1.698 100 94
0.010
(%) Patologia 9 90.78 13.91 100 61
Control 20 99.95 0.224 100 99 0.001

Extension Maxima 2Kg

41



(%)

Velocidad Maxima 0Kg

(%)

Velocidad Méxima 2Kg

(%)

Repetibilidad 0Kg (%0)

Repetibilidad 2Kg (%)

Rango

Pronosupinacion (%)

Pronaciéon Méaxima (%)

Supinacién Maxima

(%)

Velocidad Maxima

Pronosupinacion (%)

Repetibilidad

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

20

20

20

20

84.33

100

94.89

100

87.33

93.1

92.56

92.05

88.33

Prueba de Prono-supinacion

Grupo de

estudio

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

Control

N

20

20

20

20

20

Media

88.33

100

100

99.4

99.89

99.8

94.56

97.4

94.33

96.25

D.T.

4.153

0.000

0.000

2.683

0.333

0.894

11.04

6.644

10.16

4.833

19.58

0.000

7.897

0.000

16.21

3.959

4.035

2.743

4.153

100
100
100
100
100
98
97
96
93

Méximo

93

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Minimo

80

100

100

88

99

96

71

74

73

86

53

100

82

100

58

82

87

84

80

Sig.

0.999

0.999

0.042

0.339

0.243

0.006

0.001

0.736

0.008
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Pronosupinacion (%0) Patologia 9 93.78 5.869 100 82

Figura 5. Graficos de barras de error de la variable extension maxima de codo con 2 kg (izda.) y velocidad maxima

con 2 kg. (dcha.).
Tk .

Grupo de Estudio
Grupo de Patologia
— Grupo de Control

Extensién Maxima 2Kg (%6}
Welocidad M éxima 2Kg (%)

Grupo de Patologia Grupo de Contral Grupo de Patologia Grupo de Contral

La Tabla 13y la Figura 6 muestran los resultados del anélisis descriptivo y comparativo de la variable indice
de Normalidad (%) entre los dos grupos de estudio, que presenta diferencias significativas entre grupo. Esto
muestra la funcionalidad obtenida mediante el IN de la prueba NedCodo/IBV para pacientes con epicondilitis
del grupo de patologia

Tabla 13: Tabla de clasificacion del indice de Normalidad (valor del 90%)

Grupo_de N Media D.T. Maximo Minimo Sig
estudio
B Sano 20 95.65 2412 99 90
Indice de Normalidad (%) 0.004
Patoldgico 9 91.22 5.191 99 83

Figura 6: Comparacion del indice de normalidad de la prueba NedCodo/IBV entre el Grupo de Patologia y el grupo de
Control en el lado lesionado.

100.0-

975-

Grupo de Estudio
95.0- EI Grupo de Patologia
El Grupo de Control

Indice de normalidad

925-

900~

! !
Grupo de Patologia Grupa de Control
Grupo

Recordar que el IN proporciona un resultado de funcionalidad del segmento valorado, en este caso el codo. El
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IN de la prueba de codo proviene de la clasificacion de bases de datos de poblacion sana y con diversas
patologias de codo, no solo las epicondilitis, aportando resultados de funcionalidad de en relacién a la capacidad
de movilidad y afectacion de la carga, basada en pruebas de movilidad de flexo/extension de codo con o sin

carga de 2 kg, y de pronosupinacion.

Las epicondilitis no siempre estan afectadas en estos gestos, con lo que pueden tener conservada la
funcionalidad. Habitualmente la epicondilitis cursa con mayor afectacién de variables relacionadas con la
fuerza, como en los gestos de pufio. Para esta muestra, la funcionalidad se encuentra conservada dentro de lo
normal en el 66% de los casos (definida por valores por encima del 90% del IN) (Figura 7), siendo concordante

con la impresion clinica de los médicos valoradores participantes del estudio.

Figura 7: Graéfico de dispersion del indice de Normalidad (%) en funcion del Grupo de Estudio.
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Figura 8: Analisis comparativo del indice de Normalidad (%) en funcién del Grupo de Estudio.
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Este IN es gradual, y permite observar diferencias respecto a la funcionalidad. Como se puede observar en este
estudio, el valor del IN permite diferenciar de forma estadisticamente significativa entre los dos grupos de
estudio; el sano y el patolégico, situando al grupo control en valores mas altos de funcionalidad y al grupo

patoldgico en valores mas bajos, respecto al umbral del 90% (Figura 8).

Andlisis de las variables de fuerza

En este apartado se muestran los resultados del analisis comparativo realizado entre el Grupo de Patologia y el

Grupo de Control de las variables que caracterizan la fuerza en las pruebas de valoracion de la fuerza del codo.

La Tabla 14 muestra los resultados del analisis comparativo entre el grupo de Control y el Grupo de Patologia.

En ella se puede observar, por orden de mayor a menor diferencia:

e Se observa que existen diferencias significativas (sig<0.001) en las variables: Fuerza media pufio
Flexion codo (%); Fuerza media pufio Extension codo (%); indice perdida fuerza 2 Flexion codo (%);
indice perdida fuerza 2 Extension codo (%); Fuerza isométrica Pronacion 60° supinacion (%) y Fuerza

isométrica Supinacién 30 supinacién (%)

e Se observa que existen diferencias significativas (sig<0.01) en las variables: Ratio extension-flexion
(%); Indice Fatiga pufio flexo-extension codo (%); Fuerza isométrica Pronacion 30° supinacion (%) y

Fuerza isométrica Supinacion 60 supinacion (%)

Tabla 14: Analisis comparativo de las variables de fuerza

Prueba de Pufio flexion y extension de codo

Grupo de
N Media D.T. Méximo Minimo Sig
estudio
Fuerza media pufio Flexien 0Nl 20 100 0.000 100 100
0.000
codo (%) Patologia 9 71 26.42 100 25
Fuerza media pufio Control 20 99.9 0.447 100 98
0.000
Extensién codo (%) Patologia 9 66 24.81 100 25
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Coeficiente Variacion Fuerza

Flexién codo (%0)

Coeficiente Variacion Fuerza

Extension codo (%)

Ratio extension-flexion (%o)

indice perdida fuerza 2

Flexion codo (%)

Indice perdida fuerza 2

Extension codo (%)

Prueba de Fuerza isométrica en pronacion y supinacion

Fuerza isométrica Pronacion

60° supinacion (%)

Fuerza isométrica Pronacion

30° supinacion (%)

Fuerza isométrica Pronacion

0° neutra (%)

Fuerza isométrica Pronacion

30° pronacion (%)

Fuerza isométrica Pronacion

Control

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

Grupo

estudio

Control

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

Control

de

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

99

99

99

99

93.85

86.67

98.35

56.78

97.85

50.78

Media

98.5

81

100

94.78

100

98.11

100

94.33

100

0.000

0.000

0.000

0.000

3.76

10.28

5.05

23.56

6.184

20.93

D.T.

3.954

20.88

0.000

8.686

0.000

5.667

0.000

0.000

99

99

99

99

100

98

100

91

100

85

Maximo

100

100

100

100

100

100

100

100

100

99

99

99

99

88

65

78

19

73

18

Minimo

85

42

100

80

100

83

100

49

100

0.999

0.999

0.010

0.000

0.000

si

9

0.001

0.01

0.139

0.139

0.089
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60° pronacion (%)

Fuerza isométrica Supinacion

60 supinacion (%)

Fuerza isométrica Supinacion

30 supinacion (%)

Fuerza isométrica Supinacion

0° neutra (%)

Fuerza isométrica Supinacion

30° pronacion (%)

Fuerza isométrica Supinacion

60° pronacion (%)

indice Fatiga pufio flexo-

extension codo (%)

indice Fatiga pufio extension

mufieca (%)

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

Control

Patologia

Prueba de Fatiga de pufio en flexo extension.

Grupo

estudio

Control

Patologia

Patologia

de

20

20

20

20

20

20

9

9

94.78

97.15

82.22

99.15

89.56

96.4

93.78

96.9

95.11

99.05

99.11

Media

100

80.75

71

13.56

7.066

21.07

2.231

10.61

9.544

7.997

7.254

7.913

4.249

2.667

D.T.

0.000

35.16

26.42

Prueba de Fatiga de extension de mufieca.

Grupo

estudio

Control

Patologia

de

20

9

Media

93.05

92.22

D.T.

8.575

9.094

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Maximo

100

100

100

Maximo

100

100

59

75

43

92

72

60

79

71

79

81

92

Minimo

100

25

Minimo

76

76

0.008

0.001

0.48

0.555

0.999

0.018

si

g

0.815
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Figura 9. Graficos de barras de error de la variable fuerza media de pufio en flexion de codo (izda.) y fuerza media
de pufio en extension de codo. (dcha.).
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Figura 10. Gréficos de dispersion de los valores obtenidos por sujeto de la variable indice pérdida fuerza 2 de pufio
en flexion de codo (izda.) e indice de perdida fuerza 2 de pufio en extension de codo (dcha.).
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Figura 11. Gréfico de barra de error de la variable ratio extension / flexion.

Grupo de Estudio

Ratio extensian-flexian (%)
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De los resultados obtenidos cabe resaltar que la aplicacién NedCodo/IBV indica y proporciona dos variables

que muestran un alto poder discriminativo en los procesos con patologia de codo donde se encuentra afectada
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la fuerza muscular, como el caso de las epicondilitis.

Para esta muestra de estudio de epicondilitis lateral, las variables de pérdida de fuerza en posicion de extension
(IPF2 extensién) y en posicion de flexion (IPF2 flexion) arrojan una sensibilidad del 100% y 88.9%,

respectivamente, y una especificidad del 95% para ambas variables.

Ademas, las variables de ratio extensién/flexién y fatiga muscular indicadas y proporcionadas por la aplicacién
NedCodo/IBV, también destinadas a procesos de afectacion muscular, presentan unos valores de sensibilidad

del 53% y 37,5% y una especificidad del 95% y 100%, respectivamente.

Estas diferencias en relacion a la sensibilidad de las distintas variables pueden estar relacionadas con las
caracteristicas de las pruebas realizadas y la heterogeneidad en la sintomatologia de la muestra de este estudio.
Por ejemplo, el calculo del ratio extension/flexion implica una comparacién entre valores que no considera el

grado de afectacién de la fuerza.

En contraste, las variables relacionadas con el indice de pérdida de fuerza permiten una mejor clasificacion de
los grupos, ya que establecen un valor umbral discriminativo basado en la comparacion con las bases de datos

de la aplicacion NedCodo/IBV.

Por otro lado, el calculo del indice de fatiga de pufio esta influenciado por varios factores, como el dolor durante
la contraccidn, la instruccion adecuada del sujeto evaluado y el estado evolutivo de la patologia. Estos aspectos

también afectan a otras variables relacionadas con la fatiga como la extension de mufieca.

La aplicacion NedCodo/IBV proporciona una variedad de variables basadas en la préactica clinica y el
conocimiento, demostrando su validez clinica en el estudio de la epicondilitis. Sin embargo, es importante
conocer las caracteristicas y la informacion clinica que proporciona cada una de ellas, asi como del proceso

estudiado, para aplicar la mas adecuada en cada caso.

Del andlisis comparativo de las variables estudiadas entre grupo control y patologia los resultados muestran que
existen las mayores diferencias estadisticamente significativas en relacién a la extensién maxima de codo y
velocidad de ejecucidn de este gesto ciclico con una carga manipulada de 2 kg (Figura 5), obteniendo valores

medios por debajo del valor de normalidad del 90%.

De forma adicional, también se encuentran diferencias entre grupos en relacion al rango de supinacion méxima
de codo. Esto resultados son coherente con las limitaciones funcionales que se presentan en la articulacion del

codo en epicondilitis asociados en movimientos maximos y a carga manipulada como mecanismo protector y
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antialgico.

La afectacion de estas variables es compatible con los hallazgos de estudios donde algunas patologias asentadas
en el codo afectan en muchas ocasiones a la fuerza de flexo extensién y pronosupinacién de esta articulacion

[15,16,17,18,19,20,21,22] y de forma especial en los casos de epicondilitis lateral [23,24,25,26,27].

También cabe destacar principalmente las diferencias encontradas en gestos relacionados con la fuerza de pufio,
tanto en la posicion de flexion como de extension de codo frente al grupo control. Estos hallazgos de alteracion
de la fuerza de pufio son coincidentes con los parametros hallados en la bibliografia para caracterizar a esta
patologia [28,29]. Ademas, el grupo de patologia obtiene valores medios situados por debajo de los valores de
normalidad del 90% (Figura 9). Esto significa que la aplicacion NedCodo/IBV clasifica estos sujetos como

alterados respecto al valor de la fuerza media de pufio.

Adicionalmente, se observa esta diferencia entre grupos en un valor alterado del indice pérdida fuerza 2, tanto

para la postura en flexion como en extension de codo (

Figura 10). La alteracion de este indice traduce la existencia de un porcentaje de pérdida de fuerza alterado de
pufio del lado lesionado con respecto a la del mismo lado de dominancia de una base de datos de normalidad.
Este parametro, el calculo de la pérdida de fuerza en % de cada valor frente al lado contralateral o frente a los
valores conseguidos por un grupo control sano, es utilizado en la bibliografia de estudio de la fuerza en

epicondilitis.

Asu vez, la variable de ratio extension/flexion también aparece con diferencias significativas, estando afectada
en el grupo de patologia con valores medios por debajo de 90% (Figura 11), donde esta ratio tiende a ser menor

de 1.

En las personas sin alteracion de codo, la fuerza de extension suele ser igual o mayor que la fuerza desarrollada
en flexién de codo. Esto significa que la fuerza de extension es mas baja que la de flexion para este grupo de
patologia, siendo un signo clinico habitual de la sintomatologia en las epicondilitis, como sefialan los autores

anteriormente citados.
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4.3.3. Otros resultados
Andlisis de las diferencias entre el Grupo de Patologia: Agudos y Crénicos
Andlisis de las variables de movilidad

En este apartado se muestran los resultados del analisis comparativo realizado en el Grupo de Patologia, entre

los pacientes Cronicos y Agudos.

La Tabla 15 muestra los resultados del analisis comparativo entre el grupo de Control y el Grupo de Patologia.

Tabla 15: Analisis comparativo de las variables de movilidad

Prueba de Flexo extension

Grupo de
N Media D.T. Maximo Minimo Sig.
estudio
Agudo 4 90 1.633 92 88
Rango Flex-Ext 0Kg (%0) 0.938
Crénico 5 90.4 9.607 100 76
Agudo 4 87.5 8.103 95 76
Rango Flex-Ext 2Kg (%0) 0.773
Cronico 5 89.4 10.334 100 78
Agudo 4 90.25 15 92 89
Flexién Maxima 0Kg (%) 0.087
Crénico 5 92.8 2.168 95 90
Agudo 4 88 3.367 90 83
Flexién Maxima 2Kg (%) 0.059
Cronico 5 92.8 3.033 97 90
Agudo 4 98.5 1.915 100 96
Extension Maxima 0Kg (%0) 0.999
Cronico 5 84.6 16.637 100 61
Agudo 4 94.5 10.344 100 79
Extension Maxima 2Kg (%) 0.999
Crénico 5 76.2 22.365 100 53
Agudo 4 95.5 9 100 82
Velocidad Maxima 0Kg (%) 0.999
Crénico 5 94.4 7.956 100 83
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Velocidad Méaxima 2Kg (%)

Repetibilidad 0Kg (%0)

Repetibilidad 2Kg (%)

Rango Pronosupinacion (%)

Pronacion Maxima (%)

Supinacién Maxima (%o)

Velocidad Méaxima

Pronosupinacion (%o)

Repetibilidad

Pronosupinacion (%0)

Agudo

Crénico

Agudo

Crénico

Agudo

Cronico

81.25

92.2

92

93

85.5

90.6

21.96

9.859

5.228

3.391

4.655

1.949

Prueba de Prono-supinacion

Grupo

estudio

Agudo

Crénico

Agudo

Crénico

Agudo

Croénico

Agudo

Crénico

Agudo

Crénico

de

Media

100

100

100

99.8

95

94.2

88.5

99

94.5

93.2

D.T.

0.447

10

12.969

13.675

2.236

2.887

7.855

100

100

97

95

91

93

Maximo

100

100

100

100

100

100

100

100

98

100

58

80

87

87

80

88

0.347
0.738
0.06
Minimo Sig.
100
0.999
100
100
0.999
99
80
0.999
71
73
0.129
95
91
0.999
82
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Figura 12. Diferencia de velocidad de ejecucion de flexo extension de codo entre 0 kg y 2 kg entre grupo agudo,
crénico y control.
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Figura 13. Diferencia de extension maxima en la ejecucion de flexo extension de codo entre 0 kg y 2 kg entre grupo
agudo, cronico y control.
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Figura 14. Diferencia de repetibilidad en la ejecucidon de flexo extension de codo entre 0 kg y 2 kg entre grupo
agudo, cronico y control.
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De forma adicional, también se observa una tendencia respecto a la funcionalidad, representada por el indice
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de normalidad (IN), donde el valor medio del grupo agudo se encuentra disminuido con respecto al grupo

crénico (Figura 15jError! No se encuentra el origen de la referencia.).

Figura 15. Diferencia de repetibilidad en la ejecucion de flexo extensién de codo entre 0 kg y 2 kg entre grupo
agudo, cronico y control.
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Andlisis de las variables de fuerza

La Tabla 16 muestra los resultados del analisis comparativo del Grupo de Patologia: agudo y crénico.

Tabla 16: Analisis comparativo de las variables de fuerza

Fuerza media pufio Flexion

codo (%)

Fuerza media pufio Extension

codo (%)

Coeficiente Variacion Fuerza

Flexién codo (%0)

Coeficiente Variacion Fuerza

Prueba de Pufio flexion y extension de codo

Grupo  de

N
estudio
Agudo 4
Cronico 5
Agudo 4
Cronico 5
Agudo 4
Cronico 5
Agudo 4

Media

60

79.8

51

78

99

99

99

D.T.

28.589

23.763

18.921

23.611

0.000

0.000

0.000

Maximo

95

100

66

100

99

99

99

Minimo

25

47

25

45

99

99

99

si

g.

0.293

0.106

0.999

0.999
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Extension codo (%)

Ratio extension-flexion (%)

indice perdida fuerza 2

Flexién codo (%0)

Indice perdida fuerza 2

Extension codo (%)

Prueba de Fuerza isométrica en pronacién y supinacion

Fuerza isométrica Pronacion

60° supinacion (%)

Fuerza isométrica Pronacion

30° supinacion (%)

Fuerza isométrica Pronacion

0° neutra (%)

Fuerza isométrica Pronacion

30° pronacion (%)

Fuerza isométrica Pronacion

60° pronacion (%)

Fuerza isométrica

Supinacién 60 supinacion

Crénico

Agudo

Cronico

Agudo

Crénico

Agudo

Crénico

Grupo

estudio

Agudo

Crénico

Agudo

Cronico

Agudo

Cronico

Agudo

Crénico

Agudo

Cronico

Agudo

Cronico

de

99

83

89.6

46

65.4

37.75

61.2

Media

85.25

77.6

98.25

92

100

96.6

100

89.8

98.5

91.8

90.5

75.6

0.000

15.253

3.578

22.061

23.158

14.431

20.364

D.T.

17.154

24.876

35

10.954

0.000

7.603

0.000

22.808

3.000

18.336

12.767

25.344

99

98

95

73

91

49

85

Maximo

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

99

65

85

19

36

18

34

Minimo

61

42

93

80

100

83

100

49

94

59

73

43

0.373

0.243

0.094

Sig.

0.999

0.999

0.999

0.999

0.999

0.999
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(%)

Fuerza isométrica
Supinacién 30 supinacion

(%)

Fuerza isométrica

Supinacion 0° neutra (%)

Fuerza isométrica
Supinacion 30° pronacion

(%)

Fuerza isométrica
Supinacién 60° pronacion

(%)

Indice Fatiga pufio flexo-

extension codo (%)

indice Fatiga pufio extension

mufieca (%)

Agudo 4 88.75 13.745
Cronico

5 90.2 9.066
Agudo 4 93 8.124
Crénico 5 94.4 8.792
Agudo 4 94.5 10.344
Cronico

5 95.6 6.656
Agudo 4 100 0.000
Cronico

5 98.4 3.578

Prueba de Fatiga de pufio en flexo extension.

Grupo  de

N Media D.T.
estudio
Agudo 4 60.667 53.304
Crénico 5 92.8 16.1

Prueba de Fatiga de extension de mufieca.

Grupo de

N Media D.T.
estudio
Agudo 4 97.5 5.000
Crénico 5 88 9.823

100

100

100

100

100

100

100

100

Maximo

100

100

Maximo

100

100

72

82

85

79

79

85

100

92

Minimo

64

Minimo

90

76

0.854

0.813

0.851

0.999

Sig.

0.237

Sig.

0.999
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Figura 16. Diferencia de déficit de fuerza en la fuerza media (izda.) e indice de perdida de fuerza 2 (dcha.) en el
pufio en extension de codo entre grupo agudo, crénico y control.
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Figura 17. Diferencia de indice de fatiga de pufio en movimiento de flexo extension de codo entre grupo agudo,
crénico y control.

1

Tipo de lesion

Agqudo
— Crdnico
— Sano

indice Fatiga empufiamiento flexo-extension codo (%)

Agudo Crénico Sano

De estos resultados se puede interpretar, puesto que no existen diferencias estadisticamente significativas, que
existe una tendencia. Esta tendencia se centra principalmente en las variables relacionadas con la carga
manipulada. El aumento de carga manipulada puede afectar a la ejecucion del movimiento en funcién del estado

evolutivo del proceso.

En el grupo de pacientes en fase aguda, se observa una disminucion de la velocidad de ejecucidn, sobre todo
cuando aumenta la carga manipulada. No obstante, el valor medio de la extensidn maxima es mayor que el
grupo cronico, pudiendo resultar contradictorio (Figura 13). Esto se podria explicar por la disminucion de
control del movimiento, haciendo que disminuya la velocidad y llevando la extension méxima a mayores

(Figura 12).
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Ademas, se observan diferencias respecto a la velocidad de ejecucion de la pronosupinacion entre agudos y
cronicos. Esto puede estar relacionado con la intensidad del dolor en el proceso evaluado, siendo también
coherente con una disminucion de la repetibilidad, sobre todo al aumentar la carga manipulada, puesto que la

repetibilidad es una variable que se encuentra relacionada con el dolor (Figura 14).

Aun no obteniendo variables estadisticamente significativas que diferencien entre grupos de agudos y cronicos
se observa una tendencia que podria llegar a ser significativa si se aumentara la muestra; y que es coherente con
la afectacién en mayor medida del valor de fuerza en sujetos con un proceso agudo frente a un proceso
cronificado; como por ejemplo las variables relativas a la mayor pérdida de fuerza en el pufio en la posicion de
extension de codo (Figura 16) y en la afectacién de la fatiga muscular en el pufio (Figura 17); pero, de forma
inesperada de menor afectacion en el grupo agudo en el gesto de extension de mufieca, que es de alta demanda
de la musculatura extensora de mufieca. Esto puede ser debido a la generacién de una fuerza isométrica inicial

controlada y disminuida debido al dolor, y que afecta al clculo de estimacién de la fatiga.

Analisis Evolutivo del Grupo de Patologia

Se ha realizado un analisis de las variables reconocidas interés en la epicondilitis, puesto que se diferenciaban
de forma estadisticamente significativa respecto del grupo control, en dos sesiones de valoracion separadas
aproximadamente 2 semanas en el tiempo. El objetivo es comparar los valores obtenidos de estas variables

durante la evolucion del proceso tras el tratamiento recibido.

La muestra se ha reducido a 5 sujetos del grupo patoldgica que han realizado, al menos, dos sesiones. El resto

del grupo tan sélo realizé una sesién.

La Tabla 17 muestra los resultados obtenidos en cada una de las valoradas respecto al indice de normalidad

(IN).

Tabla 17: Andlisis de la evolucion de la variable IN.

Sesién N Media D.T. Méaximo Minimo Sig.
B Primera 5 90.8 4.55 95 86
Indice Normalidad (%) 0.189
Segunda 5 94.8 2.775 97 90

58



Se observa que, aun no existiendo diferencias estadisticamente significativas, la funcionalidad mejora en la 2°

sesion frente a la primera, indicando una evolucién positiva del proceso (Figura 18).

Figura 18. Evolucion del IN en las dos sesiones medidas del Grupo de Patologia.

]

indice Normalidad (%)

L —

Sesidn 1 Sesidn2

La Tabla 18 muestra los resultados obtenidos en cada una de las valoradas respecto a la movilidad.

Tabla 18: Analisis comparativo de las variables de movilidad

Sesién N Media D.T. Méximo Minimo  Sig.
Rango Flex-Ext 2Kg Primera 5 87 9.165 100 76
0.135
(%0) Segunda 5 916 6.656 100 84
Extension Maxima Primera 5 79.8 20.216 100 53
0.134
2Kg (%) Segunda 5 90.2 11345 100 77
Velocidad Méaxima Primera 5 94.2 8.319 100 82
0.194
OKg (%) Segunda 5 100 0.000 100 100
Velocidad Maxima Primera 5 81 19.026 100 58
0.089
2Kg (%) Segunda 5 100 0.000 100 100
Primera 5 87.4 5.273 93 80
Repetibilidad 2Kg (%0) 0.052
Segunda 5 94.4 1.949 97 92
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Supinacion Maxima Primera 5 94.2 12.969 100 71
0.374

(%0) Segunda 5 100 0.000 100 100

La Tabla 19 muestra los resultados obtenidos en cada una de las valoradas respecto a las variables de fuerza.

Tabla 19: Analisis comparativo de las variables de fuerza

Grupo de
N Media D.T. Méximo Minimo Sig
estudio
Fuerza media Primera 5 81.6 18.325 100 61
pufio Flexion 0.072
Segunda 5 94.4 6.95 100 85
codo (%)
Fuerza media Primera 5 75 15.427 100 64
pufio Extension 0.059
Segunda 5 88.2 7.225 100 82
codo (%)
Ratio extensign- | rimera 5 86.4 12.992 98 65
0.269
flexion (%) sequnda 5 83.2 10.134 92 66
indice perdida | Primera 5 64 15.906 83 47
fuerza 2 Flexién 0.029
Segunda 5 78.4 12.72 97 65
codo (%)
indice perdida = Primera 5 56.8 12.029 74 48
fuerza 2
0.041
Extension codo  geqnga 5 67.2 5.762 77 63
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Figura 19. Evolucion de la fuerza media de pufio en flexion de codo (izda.) y extension de codo (dcha.) en las dos
sesiones medidas del Grupo de Patologia.

. .

%

Fusrza madia ampufamiento Flexién codo (%)

Fusrza media ampufamisnto Extansién codo (%)

Sesiin | Sesién? Sesiin | Sesién?

Figura 20. Evolucion de la ratio extension / flexion en las dos sesiones medidas del Grupo de Patologia.

Ratio sxtensidn-flexion (%)

Sesidn 1 Sesidn 2

Se observa de los resultados obtenidos que, aun presentado variables sin significacion estadistica, se observa
gue las variables seleccionadas mejoran de la primera a la segunda sesién. Se observa que la media de todas las

variables pasa de valores afectados a valores por encima del 90%.

Se observa una mejora de todos los valores promedios de fuerza de la primera a la segunda sesion, aun no
obteniendo diferencias estadisticamente significativas. Se produce mayor mejora en los valores de fuerza
(fuerza media de pufio e indice de pérdida de fuerza 2) relacionados con la flexion de codo. Se mantienen
afectados, aunque con mejores valores, las variables de fuerza (fuerza media e indice de pérdida de fuerza 2)
en extension de codo (Figura 19). Esto es coherente, puesto que la posicién mas afectada a la hora de realizar

el gesto de pufio en la patologia de epicondilitis es la extensién de codo.

Ademas, la ratio extension/flexion disminuye y se mantiene afectada con valores afectado con valores por

debajo del 90% (Figura 20), esto es, un cociente por debajo de 1. Esto se traduce en que la fuerza de extension
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se sigue manteniendo mas afectada y se recupera de forma mas lenta que la fuerza en flexién.

Los valores mejoran de forma global en la segunda sesion, pero manteniendo una afectacion general respecto a

los valores de normalidad.

Andlisis de correlacion de variables biomecanicas y variables subjetivas

En la siguiente tabla se muestra en resultado de la correlacion entre las variables biomecanicas estudiadas y los

valores correspondientes a la escala visual analogica (EVA) y los valores del cuestionario de autoevaluacion

PRTEE (Patient Rated Tennis Elbow Evaluation) dividido en dos subescalas relacionadas con el dolor

(PRTEE_Dolor) y la funcionalidad (PRTEE_Funcionalidad) recogidos en la primera sesion de control médico

de los casos del grupo de patologia. En ambos casos, a mayor valor, mayor dolor o pérdida de funcionalidad.

indice Normalidad (%6)

Indice Colaboracion (%)
Rango Flexo extension 0Kg (%)
Rango Flexo extension 2Kg (%)
Flexién Maxima 0Kg (%)
Flexién Méaxima 2Kg (%)
Extension Maxima 0Kg (%)
Extensién Maxima 2Kg (%)
Velocidad Maxima 0Kg (%)
Velocidad Méaxima 2Kg (%)
Repetibilidad 0Kg (%)
Repetibilidad 2Kg (%6)

Rango Pronosupinacion (%)
Pronacion Maxima (%o)

Supinacién Méaxima (%o)
Velocidad Maxima
Pronosupinacién (%o)
Repetibilidad Pronosupinacion
(%)

Tabla 17: Analisis de correlacion con variables subjetivas

© ©W O O YW O O O O O O ©o O ©o o

©

©

PRTEE_Dolor
Pearson Sig.
-0.353 0.351
-0.508 0.162
-0.321 0.400
-0.419 0.262
0.224 0.563
-0.017 0.966
-0.192 0.621
-0.361 0.340
0.068 0.862
-0.254 0.510
-0.347 0.361
-0.645 0.061
0.000 1.000
-0.032 0.934
0.458 0.215
-0.368 0.329
0.315 0.409

PRTEE_Funcionalidad

Pearson

-0.244
-0.616
-0.107
-0.416
-0.031
-0.250
0.088
-0.163
0.054
-0.415
0.162
-0.651
0.000
-0.310
0.829
-0.554

0.349

Sig.

0.527
0.077
0.784
0.265
0.936
0.516
0.822
0.675
0.890
0.267
0.677
0.058
1.000
0.417
0.006

0.122

0.357

Pearson

-0.167
-0.386
0.010
-0.383
-0.329
-0.479
0.115
-0.106
0.000
-0.528
0.563
-0.113
0.000
-0.200
0.484

-0.375

-0.080

EVA

Sig.

0.667
0.304
0.980
0.309
0.388
0.192
0.768
0.786
1.000
0.144
0.114
0.773
1.000
0.605
0.186

0.320

0.839

No se observa ninguna relacion estadisticamente significativa entre los valores de los cuestionarios subjetivos

recogidos y las variables biomecénica del estudio, aunque en algunas variables se observan tendencias; siendo
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el motivo principal el insuficiente tamafio muestral y heterogeneidad de la muestra. También se debe considerar
la existencia de diferente relacion entre la percepcion subjetiva del sujeto, y los valores objetivos obtenidos en

la valoracion.

4.3.4. Resumen de Resultados
Resultados principales

e Las variables estudiadas, como el indice de pérdida de fuerza de pufio en posicidn de extension y
flexién de codo, junto con el ratio extensién/flexién y la fatiga de pufio en flexo-extension, muestran
un alto poder discriminativo entre sujetos patolégicos y sanos en la muestra estudiada, alcanzando una

sensibilidades por encima del 90%.

e Se confirma que las variables proporcionadas por la aplicacion NedCodo/IBV, relacionadas con

procesos que implican pérdida de fuerza como la epicondilitis, son validas a nivel clinico.

e El andlisis comparativo revela diferencias significativas entre el grupo de pacientes con patologia y el
grupo control en variables relacionadas con la fuerza muscular, especialmente en la fuerza de pufio en
flexion y extension de codo, asi como en la ratio de extension/flexion. Esto respalda la validez de estas
variables y refleja las caracteristicas tipicas de la epicondilitis, donde la fuerza de pufio tiende a estar

mas afectada en la extensién que en la flexidn del codo.

e El grupo de pacientes con patologia presenta diferencias estadisticamente significativas en
comparacion con el grupo control en el valor del indice de Normalidad (IN), que representa la

funcionalidad del codo, obteniendo valores mas bajos que el grupo de control.
Otros resultados

e Elvalor del IN y las variables relacionadas con la movilidad y la fuerza permiten identificar patrones

diferenciados entre procesos agudos y crénicos en el grupo de pacientes con patologia.

e Se observa una mejora en la funcionalidad en el grupo de pacientes con patologia en las dos sesiones
estudiadas, como lo demuestra el aumento de los valores del IN, asi como una mejora en las variables
de fuerza, aunque las relacionadas con la extensién de codo permanecen por debajo de los valores de

normalidad.

¢ Noseencontro correlacion entre el IN o las variables estudiadas de movilidad y fuerza con las variables

subjetivas en el estudio, posiblemente debido al reducido tamafio de la muestra de estudio.
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4.4 Estudio de utilidad

A continuacidn, se muestran los resultados obtenidos del cuestionario de utilidad completado para los nueve
casos que conformaron el estudio. Estos cuestionarios han sido completados por los tres médicos valoradores
del Area de Medicina laboral de Mutual de seguridad CChC participantes. En ellos, se analiza la relacion de las

variables objetivas ofrecidas por la prueba biomecéanica y su impresion clinica durante los controles médicos.

En los siguientes apartados se presentan los resultados respecto a las cuestiones planteadas en el cuestionario.

4.4.1. Utilidad especifica de las pruebas respecto a aspectos clave de evaluacion y
gestion del proceso

Las preguntas realizadas en el cuestionario se relacionan con diferentes aspectos especificos del proceso de

valoracion y seguimiento de la patologia habituales en la préctica clinica. Las preguntas y los resultados

descritos por los médicos valoradores respecto a la utilidad se muestran a continuacion:

1. Con respecto a la funcionalidad, ¢se relaciona tu impresion clinica respecto a los resultados obtenidos

de la funcionalidad de codo? Respuesta si / no (Gréfico 1).

2. Con respecto a la movilidad, ¢se relaciona tu impresion clinica respecto a los resultados obtenidos de

la movilidad de codo? Respuesta si / no (Gréafico 2).

3. Con respecto a la fuerza, ¢se relaciona tu impresion clinica respecto a los resultados obtenidos de la

fuerza de codo? Respuesta si / no (Grafico 3).

Cabe resaltar que las respuestas marcadas con un no refieren que el resultado de la prueba no se ha relacionado
con la impresion clinica, pero ha aportado informacion respecto a la fuerza que no se ha conseguido extraer de
forma objetiva, o que en algunos casos durante la exploracion donde puede ser subjetiva y puede estar

sobrevalorada o subvalorada por el paciente.

Esta informacion ha resultado positiva en algun caso, ya que apoya el alta laboral, significando suspender la

licencia médica, asociada a un reintegro laboral con indicacion de limitar la fuerza hasta un cierto nivel.

4. Conrespecto a la utilidad clinica, ¢te aporta informacion de utilidad adicional a la exploracion clinica?

Respuesta si / no; en caso afirmativo ¢Cuél? (Grafico 4).

Ha resultado de utilidad particularmente en la valoracién de la fuerza, ya que es un tema dificil de determinar

objetivamente, dependiendo siempre de la colaboracion que preste el paciente.
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Si bien existe concordancia entre la exploracion clinica y los resultados de biomecanica, las mediciones de
biomecanica permiten objetivar mejor el grado de alteracion en cada categoria y el grado de mejoria en cada

categoria.

En algun caso ha permitido verificar la movilidad del codo (con limitacion parcial en las pruebas en la extension

maxima) y la realizacion de fuerza isométrica, la capacidad para manipular herramientas,

5. Con respecto a la utilidad en la toma de decisiones, ¢te aporta informacion de utilidad en la toma de

decisiones dentro del proceso? Respuesta si / no; en caso afirmativo ¢En qué? (Gréafico 5).
Algunas de las utilidades descritas por los médicos valoradores en este aspecto son:

- Deteccidn de la persistencia de algunos déficits biomecénicos, donde se hubiese solicitado mantener

controles médicos, mas que indicar el cierre de tratamiento con el alta médica.

- Objetivacion de la capacidad de realizar esfuerzos, y con ello poder determinar con mayor certeza un

alta laboral.

- Indicacién o recomendacién en el establecimiento de medidas de reintegro laboral (por ejemplo,

manejo de cargas, limitacion en manejo de herramientas, etc.).

- Respaldo en la prescripcion y valoracion de la efectividad de tratamientos, como el uso de la

infiltracion.

6. Con respecto al miembro contralateral, ¢te aporta informacion de utilidad la informacién de los

resultados del miembro contralateral? Respuesta si / no; en caso afirmativo ¢En qué? (Grafico 6).
Algunas de las utilidades descritas por los médicos valoradores en este aspecto son:

- Permite determinar el grado de capacidad remanente del miembro contralateral para realizar

actividades laborales.
- Permite esclarecer si presenta potencial patologia en el lado contralateral.

- Cotejar un aproximado de la normalidad del paciente dado trastorno unilateral respecto al codo

contralateral asintomatico.

7. En el caso de tener mas de 1 sesién de valoracion, ¢la informacion de cada una de las sesiones es

coherente con la impresion del desarrollo del proceso? (Grafico 7).
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Gréfico 1. Respuestas respecto a utilidad en la
valoracion de la funcionalidad de codo.
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Gréfico 3. Respuestas respecto a utilidad respecto a
la valoracion de la fuerza de codo.
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Gréfico 5. Respuestas respecto a utilidad respecto a
la toma de decisiones en el proceso.
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Gréfico 2. Respuestas respecto a la utilidad en la
valoracion de la movilidad de codo.
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Gréfico 4. Respuestas respecto a utilidad respecto a la
exploracion clinica de codo.
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Gréfico 6. Respuestas respecto a utilidad respecto a la
utilidad de la informacién del miembro contralateral.
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Gréfico 7. Respuestas respecto a utilidad respecto a la evolucion del proceso
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4.4.2. Utilidad general de las pruebas en el proceso de evaluacion y gestion del
proceso
A continuacion, se detalla cual seria de forma general la utilidad, tanto por confirmar como por poner de
manifiesto distintos aspectos clave en la toma de decisiones y gestion de los procesos de la informacion

trasladada por los informes de valoracién biomecanica.

Como ejemplo, en el apartado de Otros, se expresa la utilidad en corroborar la prescripcion de la infiltracién de
codo como tratamiento. En el apartado ser Gtil en poner de manifiesto la simulacién, traduce la posibilidad de
contrastar la coherencia de los resultados obtenidos durante la exploracion y valoracién clinica con las pruebas

objetivas para valorar el esfuerzo realizado por el paciente.

En el caso del reintegro laboral, aparece Gtil para poner de manifiesto y no para confirmar; esto puede ser debido

a que esta nueva informacion objetiva de cuantificacion de la fuerza permite, que no confirma, mejorar el

reintegro laboral.

En el siguiente grafico aparecen de forma porcentual el orden de utilidad de esta informacion en los casos

estudiados.
Gréfico 8. Aspectos mas Utiles de las pruebas de biomecanica.
Util por confirmar la recuperacion del proceso. |4 ' } 28.57%

Util por confirmar la sintomatologia activa. |27} 1429%
Util por poner de manifiesto la sintomatologia activa. (2} 14,29%
Util por poner de manifiesto la recuperacion del proceso. (2 } 14.29%
Util por ayudar en el reintegro laboral. (2 } 14,20%

Util por poner de manifiesto la simulacion, [17 ] 7,14%

Otros (1 )7.14%
Util por confirmar el reintegro laboral. | 0.00%

Noutil 10,00%

0% 100 %

Total respuestas: 14
En resumen, de los resultados obtenidos se observa una alta concordancia entre los resultados proporcionados
por la prueba biomecénica y las impresiones clinicas de los médicos en relacion a la utilidad, coherencia y

relevancia en la toma de decisiones; sobre todo en con la certeza de proponer al alta laboral e indicaciones

respecto a las tareas del puesto en el reintegro laboral.
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4.5 Viabilidad y adaptaciones necesarias

El objetivo de la presente tarea fue la de identificar la propuesta de valor que aportan las pruebas biomecanicas
en la valoracion del menoscabo laboral, asi como la deteccidn de las adaptaciones necesarias para asentar las

metodologias objetivas de evaluacion.

A continuacion, se presentan los resultados extraidos de la realizacion de 25 entrevistas y de los 3 talleres
previos realizados -del proyecto con agentes del sector con la finalidad de contrastar el impacto desde la
perspectiva legal, econdmica y clinica que permitieron conocer qué oportunidades y limitaciones presenta la

tecnologia evaluada.

A partir de los resultados obtenidos en la fase anterior, se disefié una guia 0 mapa de referencia de la entrevista
en la que se especificaron los temas y aspectos mas relevantes a tratar, asi como el tiempo que se va a dedicar

a cada uno de ellos.

El tratamiento de datos para extraer los resultados consistié en un analisis interpretativo del contenido de las
entrevistas. Este analisis se basa en un modelo descriptivo en el que las respuestas de los participantes se

resumen creando breves descripciones y ofreciendo, ademas, el significado de los datos obtenidos.

La representacion de este sector estuvo conformada por: D. Ricardo Soto (SUSESO), D2 Loreto Merino
(COMERE), D2 Carmen Archila (Mutual CChC), D. Melchor Lemp (CChC), D. Héctor Jaramillo (Mutual
CChC), D? Ana Maria Osorio (Mutual CChC), D2 Adelheit Scheider (Mutual CChC), D. Fabian Gonzalez
(Mutual CChC), D? Sandra Bobadilla (Mutual CChC), D? Yenny Contreras (Mutual CChC), D. Rodrigo
Llancaman (Mutual CChC), D. Leonardo Rojas (Mutual CChC), D?. Carola Vega (CChC), D. Pablo Venegas
(Mutual CChC), D. Aldo Cerda (Mutual CChC), D. Fernando Cubillos (Mutual CChC), D. Hugo Eduardo
Sandoval (ISL), D? Karen Alarcon (IST), D. Luis Guillermo Farmer (IST), D. Erik Osorio (IST), D. Rubén
Tello (IST), Da. Catalina Dinali (AChS), D. Guillermo Lermando (AChS), D? Marta Cabrera (SOCHMET) y
D. Ignacio Méndez (SOCHMET).

4.5.1. Propuesta de valor de la Valoracion Funcional Biomecanica

La Valoracion Funcional Biomecénica (VFB) aporta una informacion complementaria muy relevante en
procesos de recuperacién de patologia laboral porque se focaliza en evaluar la capacidad que tienen las personas

para ejecutar actividades de la vida diaria, laboral y deportiva.
El hecho de que la evaluacion que se realiza a través de la Valoracion Funcional Biomecénica es objetiva es

68



especialmente importante en la gestién de la incapacidad laboral porque reduce el sesgo aportado por los

profesionales y pacientes.

La Valoracion Funcional Biomecanica cuantifica la funcién del paciente (ofrece un nimero) por lo que facilita
los procesos donde es necesario calificar el dafio corporal produce en un a persona tras un accidente o

enfermedad.

La Valoracién Funcional Biomecanica lleva utilizandose como prueba complementaria médica mas de 25 afios
en algunos paises. Los estudios realizados en el presente proyecto han demostrado que la tecnologia es viable
en un pais como Chile. De hecho, el estudio concluye que la Valoracién Funcional Biomecanica puede tener
impacto positivo en procesos como el tratamiento, la gestion de la incapacidad temporal laboral y la calificacion
de la invalidez. En esos procesos, la aportacion de valor de la Valoracion Funcional Biomecanica se basa en
cuantificar de forma objetiva y sin sesgos la capacidad funcional del trabajador con la finalidad de que los

profesionales sanitarios puedan tomar las mejores decisiones disponibles.

45.2. Analisis DAFO de la Valoracién Funcional Biomecanica

Tras la recogida de la informacion proveniente de los participantes de las entrevistas y tareas previas se ha
realizado un andlisis DAFO sobre la implantacion de tecnologias de Valoracion Funcional Biomecénica en el

pais para definir una hoja de ruta de implantacién y las posibles adaptaciones a realizar.

El andlisis realizado se basa en el propio guion de las entrevistas , siguiendo un modelo descriptivo en el que
se categorizan las respuestas por bloques de contenidos, resumiendo las principales aportaciones por grado de

acuerdo o frecuencia.

e La seleccion o adaptacion del tratamiento por parte del profesional mejora si
se conoce la evolucion de la funcion perdida por parte del paciente.

e  Conaocer si el paciente ha llegado a su meseta terapéutica es clave para la toma
de decisiones sobre la duracidn de la incapacidad laboral temporal.

OPORTUNIDADES ©® Disponer de herramientas que cuantifican la capacidad funcional de forma
objetiva ayuda a proponer un porcentaje de valoracion mas justo a través de
los baremos actuales.

e Existen pacientes que simulan un dafio corporal, lo que ocasiona pérdidas al
sistema. Sin embargo, también existen situaciones en las que las sospechas de
simulacion son infundadas lo que provoca injusticias sobre dichos pacientes.
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FORTALEZAS

AMENAZAS

LIMITACIONES

La VFB ofrece datos cuantitativos, objetivos y no manipulables sobre la
funcion del paciente.

La VFB permite conocer coémo evoluciona la funcién del paciente a lo largo
del tratamiento. De este modo, se puede identificar si el tratamiento no
funciona, si la persona ha llegado a su meseta funcional o si ha alcanzado una
capacidad funcional acorde con la normalidad.

La cuantificacién de la funcion del paciente a través de la VFB permite ajustar
de forma mas precisa el porcentaje de valoracion cuando se utilizan baremos.

La VFB permite identificar si el sujeto ha realizado un esfuerzo que no es
compatible con sus posibilidades. Esta informacion es valiosa para confirmar
o0 desmentir una sospecha de simulacion.

La VFB ha demostrado su validez y reproducibilidad a través de estudios
cientificos y estudios clinicos.

La VFB es apta para su uso con pacientes porque cumple las regulaciones de
dispositivos médicos mas exigentes.

La VFB ha demostrado que aporta informacion de valor a los profesionales
sanitarios para la toma de decisiones sobre la gestion del a incapacidad laboral.

El presente estudio ha demostrado que la VFB es compatible con los
procedimientos de los distintos agentes involucrados en el proceso de la
gestion del menoscabo laboral en Chile.

El presente estudio ha demostrado que los resultados obtenidos a través de la
VFB, aplicada a epicondilitis calificadas como enfermedad profesional, serian
de utilidad clinica en la gestién del tratamiento, de la incapacidad temporal
laboral y el reintegro laboral.

En Chile existen pocos profesionales capacitados para realizar pruebas de
VFB.

En Chile todavia se desconocen las caracteristicas y limitaciones de la VFB.

Existe el riesgo de que tecnologias biomecanicas s6lo aptas para la
investigacion se utilicen con pacientes reales lo que ocasionaria situaciones
indeseables.

La geografia de Chile exige la instalacién de multiples unidades de VFB para
atender a los trabajadores de todo el pais.

El presupuesto para poner en marcha una unidad de VFB es elevado.
Una unidad de VFB requiere una sala de 6*5 metros cuadrados.

El aprendizaje de todas las pruebas de VFB requiere unas 300h de
capacitacion.

La VFB requiere entre 15 min y 40 minutos por paciente.

Una correcta prescripcion de pruebas de VFB es clave para que sean (tiles en
la gestion de la incapacidad laboral.
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4.5.3. Hoja de ruta de implementacion de la VFB en Chile

Tras los estudios realizados en el presente proyecto y el andlisis DAFO, se propone la siguiente hoja de ruta

para implementar de forma adecuada la tecnologia de VFB y reducir las amenazas y limitaciones identificadas:

Plan de instalacién de tecnologias:

Identificar las patologias donde la VFB puede ser mas adecuada para seleccionar las tecnologias que

realmente seran rentables.

Identificar las zonas geograficas donde la VFB puede ser mas adecuada y disefiar los procedimientos

para atender a los pacientes mas alejados.

Definir un plan de instalacién de tecnologias basado en las zonas geograficas y patologias mas

relevantes que permita crecer de forma controlada a través de procedimientos de mejora continua.

Garantizar la calidad:

Exigir que las tecnologias de VFB que se utilicen en el contexto clinico cumplan la regulacidn chilena

sobre dispositivos médicos.

Exigir que los proveedores de las tecnologias de VFB que se utilicen en la gestién de la incapacidad

tengan experiencia en el campo.

Exigir evaluaciones continuas de las tecnologias y de los profesionales usuarios para garantizar la

calidad de los resultados.

Capacitar a los usuarios de VFB en el uso de las tecnologias, la ejecucion de protocolos de evaluacion

y en la interpretacion de resultados.

Capacitar a los prescriptores de pruebas de VVFB para asegurar que los criterios de indicacion y la toma

de decisiones son adecuadas.

Ofrecer informacion necesaria a los agentes que vayan a recibir las pruebas de VFB para garantizar

que la interpretacion de los informes es adecuada.

Promover eventos de divulgacién clinica y cientifica, asi como investigaciones para capacitar al sector

en relacion a la VFB.
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e Garantizar la utilidad:

1. Definir el procedimiento de VFB que sea compatible con los procedimientos instaurados en la entidad
y que permita mejorar la toma de decisiones (profesionales involucrados, flujo de informacion,

instalaciones necesarias, etc.).
2. Definir los criterios de prescripcién para alcanzar los objetivos identificados.

3. Definir modelos de informe adecuados para cada contexto de uso (control del tratamiento, control de

la incapacidad laboral, calificacion de incapacidad).

4. Implementar procedimientos de mejora continua que permiten aumentar recurrentemente la calidad de

atencion prestada.

5. Principales hitos y conclusiones
A continuacioén, se muestran los principales hitos y conclusiones de las tareas principales del proyecto:

1. Instalacién de Laboratorio

La instalacion del laboratorio de valoracion funcional en el Hospital de Mutual de Seguridad CChC en Santiago
de Chile se ha realizado de forma exitosa, permitiendo llevar a cabo la fase experimental del proyecto sin

incidencias que impidieran la consecucion de la misma.
2. Capacitacion técnica y clinica

La capacitacion del equipo clinico planteada para el proyecto ha sido adecuada, cumpliendo las expectativas
contempladas en el inicio del proyecto. Esto se desprende de los resultados obtenidos relacionados con la
ejecucion de las pruebas de valoracion biomecanica, y la interpretacién de los resultados en informes de las

pruebas del estudio experimental.
3. Integracion de la prueba biomecéanica en el proceso

En el proyecto se ha generado un itinerario para la prescripcion y ejecucién de las pruebas que ha sido

compatible con la actividad asistencial habitual.
4. Asesoramiento clinico y técnico

El seguimiento y resolucion de dudas metodoldgicas, clinicas y técnicas relacionadas con la fase experimental
ha sido un factor clave en el éxito final del estudio. Este soporte se ha desarrollado con normalidad sin provocar

demoras ni problemas graves en la ejecucion de las actividades.
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5.

Idoneidad de las pruebas biomecanicas en la gestion del menoscabo laboral el contexto

normativo de Chile

a. Lavaloracion funcional encaja dentro de la normatividad de Chile en los procesos de gestion
de la Incapacidad Laboral Temporal e Incapacidad Permanente y es compatible con el baremo

actual de valoracion de la incapacidad.

b. La valoracion funcional biomecanica presenta oportunidades para mejorar las dificultades

actuales recogidas en el proyecto, como, por ejemplo:

i. Sentar criterios estandarizados respecto a la valoracion de la funcionalidad como
fuente de informacion objetiva y replicable, relacionada con la movilidad, fuerza 'y

dolor.

ii. Ayudar en la traduccion de los baremos actuales de valoracion de la incapacidad

respecto a la funcionalidad.

iii. Mejorar el ajuste de los porcentajes de incapacidad en relacién a los requerimientos

del puesto de trabajo mediante la obtencion de valores normalizados.

iv. Establecer los tratamientos y medida oportunas aquellos procesos que presentan

mesetas terapéuticas o se pueden prolongar en el tiempo.
c. Ayudar en la valoracion de las conductas de simulacion.
Estudio de validez y utilidad clinica

d. La valoracion biomecanica con NedCodo/IBV ofrece una serie de variables relacionadas la
epicondilitis que alcanzan altos valores de sensibilidad y especificidad para la muestra de

epicondilitiss analizadas en este estudio.

e. Los informes de biomecanica ofrecen informacién objetiva de utilidad objetiva respecto a la
toma de decisiones en distintos aspectos, tales como la prescripcion y valoracion de la
efectividad de tratamientos prescritos, recuperacion del proceso y establecimiento de medidas

de reintegro laboral

Viabilidad y adaptaciones necesarias de las pruebas de valoracion funcional biomecénica en

Chile.
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La valoracion funcional biomecanica se presenta como una propuesta de valor diferencial dentro del
proceso de gestion del menoscabo laboral, y su implantacion de presenta como viable siguiendo una hoja

de ruta definida para garantizar su utilidad y calidad, que reduce las amenazas y limitaciones identificadas.
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6. Limitaciones del estudio y futuras lineas de trabajo
A continuacion, se describen las principales limitaciones encontradas en cada una de las tareas ejecutadas para
obtener los mejores resultados como respuesta a los objetivos establecidos inicialmente en el este proyecto de
investigacion. A cada una de las limitaciones se le asocia una propuesta para poder resolver en un futuro

proyecto de investigacion.

e Respecto a la obtencion de las barreras y oportunidades de la valoracion funcional biomecéanica llevada
a cabo durante el proyecto, la informacion obtenida se podria haber ampliado si se hubiera contado
con mayor namero de participantes; balanceados por especialidades clinicas (traumatologia / ortopedia
/ fisiatria / terapia ocupacional/ ergonomia...) involucradas en los procesos del menoscabo laboral
estudiados. De forma adicional, una vez detectados estas oportunidades y barreras, poder cotejarlas
con otras Mutuales (ver si los problemas son las soluciones y las soluciones u oportunidades serian las

mismas) y comisiones valoradoras de la incapacidad laboral (SUSESO).
e Respecto al estudio experimental se aconsejaria;

- Aumentar el nimero de muestra; algunas de las variables muestran las tendencias que se
podrian en transformar en diferencias significativas entre grupos y dentro del mismo grupo,
para mejorar las diferencias entre estado evolutivo en el grupo de patologia y correlacion con

medidas subjetivas, por ejemplo.

- Realizar mas sesiones de control evolutivo; la ventana prevista para la adquisicion de medidas

ha resultado insuficiente para recoger la muestra y las sesiones mas adecuadas para el estudio.

- Utilizar la comparacion con miembro contralateral; es otra oportunidad de utilidad de los
resultados que permite la aplicacion funcional. Se deberia verificar la existencia o no de
patologia de miembro no afecto. Es una opcién que se encuentra respaldada por la
bibliografia, puesto que pueden existir factores influyentes, por ejemplo, en el rango de
movimiento: la ocupacion laboral, ocio, IMC... o factores intrinsecos del individuo como
musculatura, ligamentos, etc. donde podria estar mas indicado la comparacion con el

miembro contralateral.

Las futuras lineas de trabajo para aprovechar este trabajo de base se centrarian en aumentar nimero de usuarios
entro de las Mutuales y aumento de aplicaciones de valoracién funcional relativas a otros segmentos y pruebas

para abarcar mayor nimero de patologias. Esto permitira introducir su uso dentro de otras fases del proceso
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detectadas en este estudio como oportunidades, y permitir seguir trabajando en el analisis de adaptaciones

necesarias.

El proyecto define una hoja de ruta para garantizar la utilidad y la calidad de la implantacién de la valoracion
funcional a varios niveles, como, por ejemplo, a nivel administrativo, mediante la certificacién organismo
regulador en Chile y a nivel de resultados, el reconocimiento por parte de los profesionales, y creando criterios
estandarizados en relacién a la valoracion de la funcionalidad que, junto con adaptaciones normativas, permitan

ayudar en la valoracion del menoscabo laboral.
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Anexo 1. Aprobacion Comité Etica Cientifico y Autorizacion Direccion
Médica.

NALITEIAL

de seguridad

Santiago, 06 de julio de 2023

Sefior (a)
JUAN LOPEZ PASCUAL
Presente

Estimado (a):

Ante la solicitud presentada por usted para la realizacion del proyecto de investigacion
“EVALUACION DE LA VIABILIDAD DEL USO DE LAS TECNICAS DE VALORACION FUNCIONAL
BIOMECANICA PARA LA MEJORA EN LA GESTION DE LA EVALUACION DE LA INCAPACIDAD
LABORAL EN CHILE”, presentado y aprobado por Comité de Etica Cientifico el dia 12 de enero
de 2023 le informo que he decidido AUTORIZAR la realizacién de dicha investigacion dentro
del Hospital Clinico de Mutual de Seguridad.

Sin perjuicio de lo anterior, solicito a usted me mantenga informado de los avances y
dificultades que puedan ir sucediendo en el desarrollo de la investigacién, asi como de
asegurar la participacién libre y voluntaria de los pacientes que son atendidos en este centro
de salud.

Le saluda atentamente a usted,

| Meédico director
Hospital Clinico Mutual de Seguridad CChC

DR.RBV/pjl
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/]
ANLITLIAL

de secquridad
f oriie cia

Santiago, 12 de Enero del 2023

Decisién del Comité de Etica Cientifico para Proyectos de
Investigacion

Titulo de la propuesta de investigacién : Evaluacidn de la viabilidad del uso de las técnicas de valoracion
funcional biomecanica para la mejora en la gestion de fa evaluacién de la incapacidad laboral en Chile.

Fecha y lugar de la decisién : 12 de Enero del 2023, Mutual de Seguridad Santiago.
Nombre del investigador principal : Juan Lopez Pascual

Nombre del lugar de desarrollo de la investigacion : Mutual de seguridad
Decisién tomada: Se decide APROBAR el Proyecto de Investigacion

Justificacién de la decisién:

Se evalla proyecto de investigacién, en sesidn ordinaria del CEC.
Presenta apelacion investigador principal.
Se decide aprobar ya que proyecto cumple con las exigencias metodoldgicas y éticas requeridas.

Sc le recuerda ol investigador que debe contar con la aprobacién del Centro donde se realizara el estudio. A si

mismo, debe hacer llegar informe de avance, al afio de ejecucion ( enero del 2023), y una vez finalizado el
estudio.

Atentamente.

Dr. Pablo Salinas T.
Presidente

Comité de Etica Cientifico
Mutual de Seguridad CChC
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Anexo 2. Reporte de Utilidad Clinica.

Evaluacidn de la viabilidad del uso de las técnicas de valoracion funcional -'L
biomecanica para la mejora en la gestion de la evaluacion de la incapacidad

laboral en Chile: Reporte de Utilidad

Cuestionario dirigido a Médicos Especialistas del Trabajo de Mutual de Seguridad
CChC participantes del estudio de utilidad l:ll'riil:a|

Médico Valorador: [codigo]
Participante: [cadigo]

sesiones completadas: [n?]

Resumen de informacién recogida en control/es médico/s.

IBV

Grado de funcionalidad

Normal

Alterada de forma Alterada de forma
leve significativa

Control 1

Control 2

Control 3

Control 4

Control 5

Grado de mejoria

Mejora

Estable Empeora

Control 2

Control 3

Control 4

Control 5

Grado de colaboracion

Normal Alterada de forma
leve

Control 1

Control 2

Control 3

Control 4

Control 5

Motivo de alta: [-]
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Evaluacion de la viabilidad del uso de las técnicas de valoracidn funcional '{- IBV
biomecanica para la mejora en la gestion de la evaluacion de la incapacidad

laboral en Chile: Reporte de Urilidad

La informacion obtenida de la prueba/s biomecanica/s:

1.

Se relaciona tu impresion clinica respecto a la funcionalidad:
o si o no

Se relaciona tu impresion clinica respecto a la movilidad de codo:

Se relaciona tu impresién clinica respecto a la fuerza de codo:

Osi C no

Aporta informacicn de utilidad adicional a la exploracion clinica.

éCual?

Resulta de utilidad en la toma de decisiones dentro del proceso.

SEn qué?

La infarmacion respecto al miembro contralateral es til.

O si O no

dEn qué?

En el caso de tener méas de una sesion de valoracion, la informacion de cada una de las
sesiones es coherente con mi impresion del desarrollo del proceso.

La realizacidn de las pruebas biomecanicas ha sido:

S

Util por o confirmar o o poner de manifiesto la sintomatologia activa.
Util por o confirmar o o poner de manifiesto la recuperacién del proceso.
Util por o confirmar o T ayudar en el reintegro laboral.

Util por o confirmar o o poner de manifiesto la simulacién.

No dtil o

Otros:
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Anexo 3. Descripcion del método de valoracion y resultados NedCodo/IBV.

Meétodo de valoracion

En esta prueba se valora la funcién del codo a través de la valoraciéon de movimiento y fuerza, de
cara a detectar patrones de movimiento o fuerza andmalos o no funcionales secundarios a un
cuadro doloroso u otro tipo de patologia localizada en el codo. La aplicacion informatica para la
valoracién es NedCodo/IBV vy las técnicas de registro utilizadas son la fotogrametria 3D y la
dinamometria isométrica, a través del uso de los dispositivos NedVEP/IBV y NedPAR/IBV. Para llevar
a cabo la valoracién, NedCodo/IBV compara los parametros 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 valoracion es flexible y ofrece la posibilidad de evaluar un total de 8 actividades. El
evaluador no precisa realizar todas las pruebas, de manera que podra elegir qué evaluar en base a
la patologia del sujeto evaluado y al objetivo de la valoracién. Sélo las pruebas de Flexoextension
con 0 y 2kg, Pronosupinacion y Alcance son necesarias para la obtenciéon de un indice de
Normalidad y un indice de Colaboracién finales.

Para ayudar en la eleccion de las actividades a valorar, la aplicacién cuenta con un sistema de
recomendacion de pruebas.

Las actividades incluidas dentro del protocolo de valoracidn son las siguientes:

e Pruebas de Movilidad Con Carga:

Prueba de flexoextensidn: movimiento ciclico de flexion y extension de codo a velocidad ligera pero
confortable y alcanzando el maximo de su recorrido articular durante 20 segundos. Primero realiza
esta secuencia sujetando una pesa de 0kg, y posteriormente de 2kg.

Prueba pronosupinacion: movimiento ciclico de pronacién y supinacién de antebrazo a velocidad
ligera pero confortable y alcanzando el maximo de su recorrido articular durante 20 segundos. Esta
prueba se realiza sin carga a través del dispositivo de pronosupinacién disefiado a tal efecto.

Actividad de alcance: movimiento combinado de pronosupinacidon y flexoextensidn que el paciente
realiza durante 3 ciclos. En esta actividad el paciente tiene que colocar una carga sobre una mesa
situada enfrente, retornando de nuevo a la posicidn de inicio tras colocarla. Esta secuencia de
movimientos se realiza sujetando una pesa de Okg.

Prueba de flexoextension prono: prueba auxilar. Similar a la prueba de flexoextension pero con el
antebrazo en posicion pronada durante todo el gesto.

o

~

Figura A1. Imdgenes correspondientes a la prueba de Flexoextension Okg y 2kg (izquierda) y a la prueba de alcance (derecha).
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e Pruebas De Fuerza:

Fuerza isométrica en pronacién-supinacion: con el codo en flexiéon de 902 y asiendo el dispositivo
disefiado para esta medida, se solicita la realizacion de fuerza isométrica maxima de pronacidn, en
primer lugar, y de supinacidn, en segundo, en 5 posiciones diferentes del antebrazo para ambas
fuerzas.

Figura A2. Imagen correspondiente a la prueba de Fuerza isométrica en pronacion-supinacion.

Puiio flexidn y extension: se solicita la realizacidon de una contraccion maxima voluntaria (CMV) en
posicién de codo a 909, en primer lugar, y codo en extensidon completa, en segundo, durante 3
ciclos.

Fatiga de puiio en flexoextension: se solicita realizacién de una contraccion maxima voluntaria
(CMV) al maximo nivel de fuerza posible durante un periodo de 30 segundos. De manera
simultanea, se solicita la realizacion de movimiento ciclico de flexién y extension de codo a
velocidad ligera pero confortable y alcanzando el mdximo de su recorrido articular

Figura A3. Imdgenes correspondientes a la prueba de pufio flexion y extension (izquierda) y fatiga de pufio en flexoextension (derecha).

Fatiga de extensidn de muieca: con el codo en flexidon de 902 y asiendo el dispositivo disefiado
para esta medida, se solicita la realizacién de fuerza isométrica maxima de extension de muiieca
durante 20 segundos.
Nota aclaratoria: El sujeto de las fotografias es un modelo y no corresponde con la persona
valorada.

Resultados
El resultado global de las pruebas dependerd de la actividad o actividades evaluadas, de manera

gue se resumird en los siguientes indices:

e En caso de realizacién de todas las pruebas de Flexoextension Okg y 2kg, Pronosupinacion y
Alcance se obtendra:

1. indice de Normalidad: corresponde al promedio ponderado de la valoracién para cada miembro
en porcentaje de normalidad de todos los parametros analizados en estas pruebas. Se considera
que la funcién estudiada se encuentra conservada dentro de lo normal, cuando el indice de
Normalidad es igual o superior al 90%, mayormente conservada cuando esta entre 89% y 80%
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y alterada cuando esta por debajo del 80% o cuando a criterio del médico valorador y partir del
conjunto de resultados de la prueba, hay una valoracién equivalente.

2. Indice de colaboracién: resultado del algoritmo de clasificacién entre la base de datos de
normales, patoldgicos y simuladores. Valores inferiores al 50% indican que la persona valorada
no ha colaborado durante la valoracién, realizando un esfuerzo no compatible con sus
posibilidades para la realizacién de los gestos solicitados por el evaluador. No determina la causa
de no colaboracién. Un médico valorador experto en valoracidn biomecanica puede justificar la
colaboracidn con criterios derivados de otros resultados de la prueba biomecanica, de su
exploracién fisica y del conocimiento de la patologia valorada.

Los pardmetros analizados en cada una de las pruebas son:

e Pruebas de Movilidad Con Carga:

Prueba de flexoextension y flexoextension prono:

- Flexion Maxima: flexion maxima del codo durante la ejecucién del gesto. Se expresa en grados (°) y
en porcentaje de normalidad.

- Extension Maxima: extension maxima del codo durante la ejecucion del gesto. Se expresa en grados
(°) y en porcentaje de normalidad.

- Rango de Flexoextension: rango de flexoextension de codo durante la ejecucién del gesto. Se expresa
en grados (°) y porcentaje de normalidad.

- Velocidad Maxima: velocidad angular maxima en el movimiento de flexidn-extensién durante
ejecucién del gesto. En grados por segundo (°/s) y en porcentaje de normalidad.

- Aceleracion Maxima: aceleracién angular maxima en el movimiento de flexion-extension en la
ejecucion del gesto. En grados por segundo al cuadrado (°/s’) y en porcentaje de normalidad.

- Repetibilidad: similitud entre los ciclos realizados de un mismo gesto, calculada a partir de las curvas
de velocidad angular. Se expresa en porcentaje de normalidad.

- Armonia: representa la suavidad y control en la ejecucién del movimiento. Una valoracién baja en
esta variable es indicativa de no suavidad y control voluntario sobre el movimiento realizado. Es una
variable adimensional cuyo valor estda comprendido entre 0 y 1 y también se expresa en porcentaje
de normalidad.

Prueba de pronosupinacion:

- Pronacién Maxima: pronaciéon maxima durante la ejecucion del gesto. Se expresa en grados (°) y en
porcentaje de normalidad.

- Supinacion Maxima: extension maxima del codo durante la ejecucién del gesto. Se expresa en grados
(°) y en porcentaje de normalidad.

- Rango de Pronosupinacion: rango de pronosupinacion durante la ejecucion del gesto. Se expresa en
grados (°) y porcentaje de normalidad.

- Velocidad Maxima: velocidad angular maxima en el movimiento de pronacién-supinacién durante
ejecucién del gesto. En grados por segundo (°/s) y en porcentaje de normalidad.

- Aceleracién Maxima: aceleracion angular maxima en el movimiento de pronacidn-supinacién en la
ejecucion del gesto. En grados por segundo al cuadrado (°/s’) y porcentaje de normalidad.

- Repetibilidad: similitud entre los ciclos realizados de un mismo gesto, calculada a partir de las curvas
de velocidad angular. Se expresa en porcentaje de normalidad.

- Armonia: representa la suavidad y control en la ejecucién del movimiento. Una valoracion baja en
esta variable es indicativa de no suavidad y control voluntario sobre el movimiento realizado. Es una
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variable adimensional cuyo valor estd comprendido entre 0 y 1 y también se expresa en porcentaje
de normalidad.

Actividad de alcance:

Flexion Maxima: flexién maxima del codo durante la ejecucidn del gesto. Se expresa en grados (°) y
en porcentaje de normalidad.

Extension Maxima: extension maxima del codo durante la ejecucion del gesto. Se expresa en grados
(°) y en porcentaje de normalidad.

Pronacion Maxima: pronacion maxima durante la ejecucion del gesto. Se expresa en grados (°) y en
porcentaje de normalidad.

Supinacidon Maxima: extensién maxima del codo durante la ejecucion del gesto. Se expresa en grados
(°) y en porcentaje de normalidad.

Rango de Flexoextension: rango de flexoextension de codo durante la ejecucion del gesto. Se expresa
en grados (°) y porcentaje de normalidad.

Rango de Pronosupinacion: rango de pronosupinacién durante la ejecucién del gesto. Se expresa en
grados (°) y porcentaje de normalidad.

Velocidad Maxima en Flexién-extension: velocidad angular maxima en el movimiento de flexidn-
extensidn durante ejecucion del gesto. En grados por segundo (°/s) y en porcentaje de normalidad.
Velocidad Maxima en Pronacion-supinacion: velocidad angular maxima en el movimiento de
pronacion-supinacion durante ejecucion del gesto. En grados por segundo (°/s) y en porcentaje de
normalidad.

Aceleracion Maxima en Flexién-extension: aceleracién angular maxima en el movimiento de flexidn-
extension en la ejecucién del gesto. En grados por segundo al cuadrado (°/s’) y en porcentaje de
normalidad.

Aceleracion Maxima en Pronacién-supinacién: aceleracion angular maxima en el movimiento de
pronacién-supinacion en la ejecucién del gesto. En grados por segundo al cuadrado (°/s’) y en
porcentaje de normalidad.

Pruebas De Fuerza:

Fuerza isométrica en pronacion-supinacion:

Valor maximo de la Fuerza isométrica en el movimiento valorado (pronacién o supinacién) para
cada posicion (60° sup., 30°sup., neutro, 30°pron. y 60° pron) se expresa en Newtons (N).

IPF 1(%). indice de Pérdida de Fuerza 1, de la fuerza isométrica en el movimiento valorado
(pronacién o supinacién) para cada posicion (60° sup., 30°sup., neutro, 30°pron. y 60° pron) del
miembro que se valora con respecto al contralateral sano. Se expresa en porcentaje.

FuerzaMedialadoLesionado x100
FuerzaMedial.adoSano

IPF1(%) =100 -

Puiio flexion y extension:

Fuerza maxima en flexion de codo: es el valor maximo de fuerza realizada entre las repeticiones para
esta postura. Se expresa en Newtons (N) y en porcentaje de normalidad.

Fuerza media en flexion de codo: es la media de los valores de fuerza maxima obtenidos. Se expresa
en Newtons (N) y en porcentaje de normalidad.

Coeficiente de variacion en flexion de codo de las tres repeticiones de fuerza: refleja la relacién
porcentual entre la desviacion tipica y la media de los valores de fuerza maxima obtenidos en las
repeticiones consideradas. Se calcula en funcién de la dominancia. También se expresa en porcentaje
de normalidad.
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- Fuerza maxima en extension de codo: es el valor maximo de fuerza realizada entre las repeticiones
para esta postura. Se expresa en Newtons (N) y en porcentaje de normalidad.

- Fuerza media en extensidn de codo: es la media de los valores de fuerza maxima obtenidos. Se
expresa en Newtons (N) y en porcentaje de normalidad.

- Coeficiente de variacion en extension de codo de las tres repeticiones de fuerza: refleja la relacion
porcentual entre la desviacion tipica y la media de los valores de fuerza maxima obtenidos en las
repeticiones consideradas. Se calcula en funcién de la dominancia. También se expresa en porcentaje
de normalidad.

- Ratio extension-flexion(%): ratio de las fuerzas medias de pufio en posicidon de extension frente a
flexion. Valores iguales a 1 indicarian fuerzas similares, valores menores que 1 indicarian fuerza en
flexion mayor que fuerza en extensién y valores mayores que 1 indicarian fuerza en flexion menor
que fuerza en extension.

- IPF1 flexién (Contralateral). indice de Pérdida de Fuerza 1: es el porcentaje de pérdida de fuerza de
pufio en postura de flexién de codo del lado lesionado con respecto a la contralateral. Se expresa en
forma de porcentaje y en porcentaje de normalidad. Se calcula a partir de la siguiente férmula:

FuerzaMediaLadoLesionado x100
FuerzaMediaLadoSano
- IPF1 extensién (Contralateral). indice de Pérdida de Fuerza 1: es el porcentaje de pérdida de fuerza
de pufio en postura de extensién de codo del lado lesionado con respecto a la contralateral. Se
expresa en forma de porcentaje y en porcentaje de normalidad. Se calcula a partir de la siguiente
féormula:

IPF1(%) =100 —

FuerzaMedial.adol esionado x100

IPF1(%) =100 -
FuerzaMedialadoSano

- IPF2 flexién (Normalidad). indice de Pérdida de Fuerza 2: es el porcentaje de pérdida de fuerza de
pufio en postura de flexion de codo del lado lesionado con respecto a la del mismo lado de
dominancia de una base de datos de normalidad, (Base de datos de normalidad/IBV segmentada por
edad, sexo y dominancia), para ese mismo movimiento. Se expresa en forma de porcentaje y en
porcentaje de normalidad. Se calcula a partir de la siguiente formula:

IPF2(%) =100 — Fuerzamediax100

FuerzamediaPatron

- IPF2 extensién (Normalidad). indice de Pérdida de Fuerza 2: es el porcentaje de pérdida de fuerza
de puiio en postura de extensidon de codo del lado lesionado con respecto a la del mismo lado de
dominancia de una base de datos de normalidad, (Base de datos de normalidad/IBV segmentada por
edad, sexo y dominancia), para ese mismo movimiento. Se expresa en forma de porcentaje y en
porcentaje de normalidad. Se calcula a partir de la siguiente formula:

Fuerzamediax100

IPF2(%) =100 —

FuerzamediaPatron

Fatiga de puiio en flexoextension:

- Fuerza maxima (CMV): es el valor maximo de fuerza de pufio realizada en la prueba. Se expresa en
Newtons (N) y en porcentaje de normalidad.

- indice de Fatiga: expresa el porcentaje de reduccién de la fuerza isométrica que sucede durante 30
segundos con respecto a un hipotético 100CMV sin fatiga. Se expresa en valor porcentual y en
porcentaje de normalidad.

- Flexion Maxima: flexién maxima del codo durante la ejecucidn del gesto. Se expresa en grados (°) y
en porcentaje de normalidad.
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- Extension Maxima: Extensidn maxima del codo durante la ejecucién del gesto. Se expresa en grados
(°) y en porcentaje de normalidad.

- Rango de Flexoextension: Rango flexoextension de codo durante la ejecucidn del gesto. Se expresa
en grados (°) y porcentaje de normalidad.

- Velocidad Maxima: Velocidad angular mdxima en el movimiento de flexién-extensién durante
ejecucion del gesto. En grados por segundo (°/s) y en porcentaje de normalidad.

- Aceleracion Maxima: Aceleraciéon angular maxima en el movimiento de flexién-extensidn en la
ejecucion del gesto. En grados por segundo al cuadrado (°/s’) y en porcentaje de normalidad.

- Repetibilidad: Similitud entre los ciclos realizados de un mismo gesto, calculada a partir de las curvas
de velocidad angular. Se expresa en porcentaje de normalidad.

- Armonia: representa la suavidad y control en la ejecucién del movimiento. Una valoracidn baja en
esta variable es indicativa de no suavidad y control voluntario sobre el movimiento realizado. Es una
variable adimensional cuyo valor estd comprendido entre 0 y 1 y también se expresa en porcentaje
de normalidad.

Fatiga de extensidn de muifeca:

- Fuerza maxima de extension: es el valor maximo de fuerza realizada en la prueba. Se expresa en
Newtons (N).

- indice de Fatiga: expresa el porcentaje de reduccién de la fuerza isométrica que sucede durante 20
segundos con respecto a un hipotético 100CMV sin fatiga. Se expresa en valor porcentual.

- IPF1. indice de Pérdida de Fuerza 1: es el porcentaje de pérdida de fuerza de extensién del lado
lesionado con respecto a la contralateral. Calculado en base a los valores de fuerza maxima de
extension de murieca. Se expresa en forma de porcentaje. Se calcula a partir de la siguiente férmula:

FuerzaMediaLadoLesionado x100

IPF1(%) =100 —
FuerzaMedialadoSano

Valores iguales o superiores al 90% en los porcentajes de normalidad de estos parametros se
consideran funcionalmente normales.

Los resultados de la prueba deben ser considerados en el contexto del conjunto de pruebas y
valoraciones clinicas que se le haya realizado al paciente, y nunca de forma aislada.
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Anexo 4. Escala Autoevaluacion PRTEE

Fecha:
ESCALA PRTEE
(AUTOEVALUACION EN EL CODO DE TENISTA)

Las siguientes preguntas nos ayudardn a comprender las dificultades que ha tenido con su brazo durante la semana
pasada. Usted tendrd que definir sus sintomas durante la semana pasada, en una escala de 0 a 10, con el valor
medio que estime oportuno. Por favor conteste a todas las preguntas.

Si usted no pudo realizar una actividad por dolor, marque con un circulo el niimero "10". Sélo deje espacios en
blanco si nunca realiza dicha actividad. Si fuese el caso, indiguelo, por favor, tachando la pregunta con una linea.

1. DOLOR en su brazo afecto

Califigue la intensidad media del dolor que ha tenido en el codo/brazo, rodeando con un circulo el niimero que mejor
describa su dolor en una escala del 0 al 10, donde el cero (0) significa que no ha tenido dolor, y el diez (10) significa el
peor dolor que pueda imaginar.

Durante la semana pasada, Sin dolor El peor dolor
CALIFIQUE SUDOLOR... imaginable
Cuando usted estd en reposo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cmmfhlo hace un at'm-'{({ud con movimiento 0 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
repetitivo del brazo/muiieca

Cuando lleva una bolsa de la compra 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cuando mejor se ha encontrado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cuando peor ha estado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. AFECTACION FUNCIONAL

A. ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Califigue el grado de dificultad que ha experimentado para realizar cada una de las tareas descritas en la tabla inferior
durante la semana pasada, rodeando con un circulo el niimero que mejor describa la dificultad que ha tenido para
realizar las acciones de la lista en una escala de 0 a 10. El cero (0) significa que usted no tuvo ninguna dificultad y el
diez (10) que fue tan dificil que no pudo hacerlo en absoluto.

Sin dificultad Incapaz
de hacerlo

Girar un pomo de una puerta o una llave 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lievar una bolsa de la compra o un maletin 0 1 2 3 4 5 6 7 P 9 10
por el asa
Llevar una taza de café o un vaso de 0 1 5 3 4 s 6 ; s 9 10
leche a la boca
Abrir un frasco, tarro. 0 1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10
Subirse los pantalones 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Escurrir un paiio o toalla mojada 0 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10

B. ACTIVIDADES COTIDIANAS

Califigue el grado de dificultad que ha experimentado para realizar sus actividades cofidianas en cada una de las dreas
indicadas mds abajo, durante la I da, rodeando con un circulo el niimero que mejor describa la dificuliad
que ha tenido para realizar las acciones de la lista en una escala de 0 a 10. Por favor, entienda por “actividades
cotidianas™ las que realizaba antes de tener el problema en su brazo. El cero () significa que usted no tuvo ninguna
dificultad y el diez (10) que fue tan dificil gue no pudo hacerlo en absoluto.

Sin dificultad Incapaz
de hacerlo
1. Cuidados personales (vertirse, aseo personal) 0 1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10
2. Trabajo doméstico (limpieza, fregar, etc) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. En su puesto de trabajo o estudio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Actividades deportivas o de ocio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

COMENTARIOS:

Subescala DOLOR = ___ puntos; Subescala FUNCION = A) Act. Especif: ___ puntos B) Act.Cotid:___ puntos

PUNTUACION TOTAL:

Hernandez-Sanchez et al. 2013. Spanish cross-cultural adaptation of the Patient Rated Tennis Elbow Evaluation Scale.
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