Desde la instalacion del primer
laboratorio de valoracion
funcional en Sant Cugat en el

ano 2003, se inici6 una linea de
colaboracion continua entre el
Instituto de Biomecanica (IBV) y
ASEPEYO M.A.T.E.P.S.S. 151. Esta
union cristaliza en la realizacion
de trabajos de investigacion a
través de los cuales se persigue
ampliar el conocimiento en
biomecanica aplicado al ambito
sanitario y potenciar y mejorar
las metodologias de valoracion
funcional existentes. El proyecto
NedLumb_Valic es un ejemplo

de este trabajo conjunto. Con su
desarrollo se persigue aumentar
el conocimiento existente sobre la
magnificacion de la patologia lumbar
y la utilidad de la informacién que
el clinico tiene a su alcance para
mejorar su identificacion y gestion.

The biomechanics contributes to the
objective analysis of lumbar pathology

The installation of the first functional
assessment laboratory, in Sant Cugat in

2003, was the beginning of a research line
between the IBV and ASEPEYO MATEPSS 151.
This union crystallizes in the conduction

of regular research studies with the aim to
expand knowledge in biomechanics applied
to the health sector, strengthen and improve
existing functional assessment methodologies.
The NedLumb_Valic project is an example of
this collaboration. With its development it is
intended to increase the existing knowledge
about malingering of lumbar pathology and
usefulness of the information at disposal of
the clinician, to improve its identification and
management.
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INTRODUCCION

La investigacion en biomecanica aplicada al &mbito sanitario, impul-
sada por el Instituto de Biomecanica (IBV), se convirtié en una reali-
dad en el afio 2003 con la puesta en funcionamiento de la Unidad de
Valoracién Biomecanica (UVB) de ASEPEYO M.A.T.E.P.S.S. 151 en Sant
Cugat. En 2011 ASEPEYO cuenta ya con 5 UVB que permiten valorar
de forma objetiva la situacién clinica y funcional del paciente, dando
cobertura a todo el territorio nacional. La innovacidén que supone el
uso de estas herramientas en el ambito clinico abre nuevos campos
de estudio, facilitando la puesta en funcionamiento de proyectos
cientificos entre ASEPEYO vy el IBV. Fruto de esta colaboracion se han
ido desarrollando investigaciones con caracter anual a través de las
cuales se ha trabajado en aspectos de comun interés, con objetivos
tan diversos como:

-+ Evolucionar las metodologias de valoracion biomecanica.

-+ Profundizar en el conocimiento sobre el comportamiento biomecanico
de las distintas patologias musculo-esqueléticas.

-+ Estudiar el efecto de los tratamientos y terapias rehabilitadoras en
la recuperacion funcional de los pacientes.

-- Evaluar el efecto de los resultados de las pruebas de valoracion
funcional en la gestion de las Incapacidades Temporales (IT).

Un ejemplo reciente de esta colaboracion es el proyecto NedLumb_
Valic, desarrollado en el afio 2010, en el que se pretende profundizar
en el conocimiento existente sobre la magnificacion del dolor lumbar y
su gestidon en una mutua de accidentes laborales. La simulaciéon o mag-
nificacion de lesiones de origen musculo-esquelético es un problema
de enorme repercusidn social y econémica en Espafia. Su diagndstico
tiene una elevada complejidad, ya que habitualmente sélo existen
sospechas u apreciaciones subjetivas registradas en la historia clinica
del paciente, no cuantificadas y dificilmente verificables.

En este contexto, el sistema para la valoracion funcional de las lumbal-
gias NedLumbar/IBV incluye un modulo de deteccidn de simuladores
basado en la comparacion de la estrategia de movimiento del paciente
con una base de datos de personas sanas, de personas con alteracion
funcional de la columna lumbar y de personas simuladoras. El sistema
presenta en el informe final un Indice de Normalidad (IN) y un ndice
de Colaboracién (IC), que aportan al clinico una informacidn objetiva
sobre la que apoyar sus conclusiones. Con valores comprendidos entre
0y 100, un IN>90 indica una funcionalidad normal y valores del IC<50
indican baja colaboracién del paciente en la realizacion de la prueba.
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Figura 1. Esquema de trabajo del proyecto.

El estudio desarrollado planteé la utilizacién del sistema
NedLumbar/IBV como instrumento de medida de referencia
que permitiera:

1. Conocer la incidencia de la simulacion del dolor lumbar en
las UVB de ASEPEYO a nivel nacional.

2. Determinar en qué medida la informacion contenida en
la historia clinica del paciente puede ser Util y fiable para
identificar conductas de simulacidn.

DESARROLLO

Para el desarrollo de este proyecto se llevd a cabo un estudio
retrospectivo donde se compararon los resultados del siste-
ma NedLumbar/IBV con las evidencias clinicas existentes,
a partir de la informacidon de la historia clinica del paciente.
Las tareas fundamentales realizadas en el estudio fueron las
siguientes (Figura 1):

1. Revisidn del histérico de pacientes evaluados en las UVB.

2. Identificacidn y codificacion de casos de estudio.

3. Elaboraciéon de un documento con el cédigo del proyecto,
clasificacion realizada, criterios de clasificacién e informa-
cién de interés.

4, Solicitud de pruebas biomecanicas a cada UVB.

5. Remision de toda la informacidn recopilada al IBV para su
analisis.

6. Analisis y presentacion de resultados.

El director del proyecto en ASEPEYO fue el responsable
de la seleccion de la muestra de estudio, su clasificacion a
partir de la informacién contenida en las historias clinicas y
la codificacidn y solicitud de pruebas a las UVB. Se revisaron
456 expedientes, remitidos a las UVB de ASEPEYO para la
valoracidn biomecanica del dolor lumbar entre 2009 y 2010.
347 casos cumplieron los criterios de inclusién y se les asigné
un cédigo de proyecto. A partir de la informacién contenida
en la historia clinica, pero sin acceso a los resultados de

las pruebas de valoracién funcional, se les asigné una doble

clasificacion:

-- Patolégico: Existen evidencias fisicas de lesiéon o las
pruebas realizadas indican que el paciente todavia no esta
recuperado de su lesién.

-- No Patolégico: No existen evidencias fisicas de lesion
o las pruebas realizadas indican que el paciente ya esta
recuperado de su lesién.

-- Colaborador: La dolencia del sujeto y su conducta son
acordes con el diagndstico clinico realizado.

-- No Colaborador: No se encuentran evidencias fisicas que
justifiquen la lesién, el paciente tiene un comportamiento
sospechoso de magnificacidn o se obtienen resultados
contradictorios ante los tratamientos propuestos.

Finalmente, se remitieron al IBV los cédigos de proyecto con
su clasificacién correspondiente y, en paralelo, se solicité
a cada UVB los resultados de la valoracion funcional de los
pacientes incluidos en el estudio.

Los responsables de las UVB de ASEPEYO recibieron una
lista de expedientes valorados en su unidad que se iban a
remitir al IBV. La informacion recibida no incluia la clasifica-
cion realizada por el director del proyecto en ASEPEYO. Se
recopild la informacion de la valoracion funcional realizada,
que se asocié al cédigo de proyecto asignado previamente,
y se remiti6 al IBV.

El director del proyecto en el IBV recibid, por un lado,
los cédigos de proyecto con la clasificacidon realizada por el
director del proyecto en ASEPEYO vy, por otra, los resultados
del IC de la prueba NedLumbar/IBV. Antes del envio de la
informacion, cualquier dato identificativo del paciente fue
eliminado de la documentacién enviada, de acuerdo con la
Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter
Personal. Tras la revision de las pruebas remitidas, se eli-
minaron del estudio 86 casos por diferentes motivos: la
valoracion no se habia podido completar (37), existia mas de
una prueba asociada al mismo paciente (31), por problemas
técnicos (9) o discrepancia en el cumplimiento de los criterios
de inclusién (9). Finalmente se procedié al analisis de los



Tabla 1. Resumen de la clasificacion por centros de valoracion.

proyectos

COSLADA SANT CUGAT CARTUJA LAS PALMAS VALLADOLID TOTAL
NO PATOLOGICO - COLABORADOR 19% 24% 39% 45% 17% 25%
PATOLOGICO - COLABORADOR 38% 48% 43% 22% 33% 43%
NO PATOLOGICO — NO COLABORADOR 33% 21% 15% 33% 33% 24%
PATOLOGICO — NO COLABORADOR 10% 7% 4% 0% 17% 8%

datos y a la comparacién de la clasificacién realizada a partir
de la historia clinica con el resultado del NedLumbar/IBV.

REesuLTADOS

Descripcion de los resultados de la clasificacion

El resumen de la clasificacion realizada por el director del
proyecto en ASEPEYO (Tabla 1) indicd una proporcion impor-
tante de sujetos considerados “No Colaboradores” (32%). De
éstos, el 24% se considerd que ya estaba recuperado de su
lesion (“No Patoldgico”) pero magnificaba su estado, mien-
tras que en el 8% restante si existian evidencias fisicas de
lesién, pero el comportamiento del paciente no era coherente
con el diagnéstico o los sintomas referidos. La distribucion
de resultados en las 5 Unidades de Valoracion Biomecanica
resulté bastante similar, y mas teniendo en cuenta que el
volumen de casos de cada UVB incluidos en el estudio resultd
muy variable.

Correspondencia entre la clasificacion clinica y el IC

Al comparar los resultados de la clasificacion de colabo-
racion basada en la historia clinica del paciente frente al
resultado del IC de la valoracién con NedLumbar/IBV se
encontrd una coincidencia muy elevada en los casos consi-
derados “Colaboradores”, con resultados mas bajos cuando
existe sospecha de simulacién. Concretamente, el 93% de
los pacientes “Colaboradores” a partir de la historia clinica,
obtuvieron un IC>50 en la valoracién con NedLumbar/IBV.
En cuanto a los sujetos considerados “No Colaboradores”,
aproximadamente la mitad (52%) obtuvo un IC<50. Este dato
indicaria que un porcentaje muy importante de los casos
en que existen sospechas de simulacion, éstas no se ven
confirmadas al contrastar los resultados con el sistema de
valoracién biomecanica. Este resultado no es sorprendente
debido a la complejidad inherente a la clasificacién realiza-
da por el Director del Proyecto en ASEPEYO. La realidad es
que la historia clinica aporta una informacién de innegable

utilidad médica, pero no siempre incluye datos que permitan
valorar la colaboracion del paciente.

Utilidad en la gestion de las Incapacidades Temporales

La valoracién funcional de lumbalgias es de gran utilidad en
la gestidon de bajas por Incapacidad Temporal (IT), ya que
permite cuantificar de forma objetiva el estado funcional del
paciente y determinar si estd en condiciones de reincorpo-
rarse a su actividad laboral. La tabla2 resume el proceso de
gestion de una IT en funcidn de los resultados de la valora-
cién con NedLumbar/IBV.

La decisidn de reincorporacién laboral se produciria cuando
el sujeto esté recuperado de su lesidn, no quedando secuelas
de la misma que afecten a su actividad laboral. Esta decisidn
se tomara en dos situaciones, en los sujetos “No Patoldgico-
Colaborador” y en los “No Patoldgico-No Colaborador”. Este
segundo grupo, que segun criterio clinico esta recuperado
de su lesion pero cuyo comportamiento o los resultados son
contradictorios, se corresponde con el 75% de los casos
clasificados como “No Colaborador” (Tabla1). En estas cir-
cunstancias, a efectos de gestion del alta laboral, no seria
relevante la obtencién de un IC>50, siempre que el IN>90,
ya que indicaria que la capacidad funcional del paciente es
normal y puede reincorporarse a su puesto de trabajo.

En la tabla 3 se muestran los resultados de comparacion de
la clasificacién realizada basandose en la historia clinica
del paciente, frente a los resultados de la valoracion con
NedLumbar/IBV, teniendo en cuenta tanto el IN como el IC.

En la tabla 3 se observa que los resultados en la clasificacion
de los "No Colaboradores” mejoran sustancialmente al tener
en cuenta el IN, ademas del IC. Concretamente el 88% de
los casos considerados "No Colaboradores” a partir
de la historia clinica del paciente resultan, a partir de la
valoracion con NedLumbar/IBV, no colaboradores o fun-
cionalmente normales, con lo que induciria a recomendar
la solicitud de alta laboral.

Tabla 2. Resolucion del proceso de la Incapacidad Temporal en funcion de la clasificacion.

IN IC RESOLUCION PROCESO
NO PATOLOGICO - COLABORADOR >90 >50 Reincorporacion laboral
PATOLOGICO - COLABORADOR <90 >50 Contintia proceso
NO PATOLOGICO — NO COLABORADOR >90 <50 Reincorporacion laboral
PATOLOGICO — NO COLABORADOR <90 <50 ¢Continda proceso?




> CONCLUSIONES

Los sistemas de valoracion funcional con que estan equi-
padas las Unidades de Valoraciéon Biomecanica de ASEPEYO
tienen, ademas de su utilidad en la clinica diaria, un enorme
potencial investigador, que trata de explotarse a partir de
proyectos de colaboracién con el IBV.

El proyecto NedLumb_Valic ha permitido obtener un orden
de magnitud real del problema de la simulacién del dolor
lumbar en el &mbito de una mutua de accidentes laborales,
a escala nacional.

Se ha encontrado una correspondencia muy elevada entre la
informacidn contenida en la historia clinica del paciente y el
sistema NedLumbar/IBV. Concretamente, el 88% de los casos
considerados “No Colaboradores” resultaron con NedLumbar/
IBV no colaboradores o funcionalmente normales.

Una explotacién organizada de la informacién contenida en
la historia clinica haria posible una gestién mas eficiente de
los casos de magnificacion. Las herramientas de valoracion
biomecanica aplicadas al estudio de la simulacién permiten
confirmar las sospechas clinicas y serian de ayuda para redu-
cir los plazos de Incapacidad Temporal. °
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Tabla 3. Comparacion entre la clasificacion clinica y NedLumbar/IBV valorando
ICelN.

IC>50y IN<90  1C<500IN>90 TOTAL
COLABORADOR 165 (93%) 13 (7%) 178
NO COLABORADOR 10 (12%) 74 (88%) 84






