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SESION 4: ‘

CONOCE TU ARL - REINTEGRO =
LABORAL EFECTIVO - =
LABORATORIO BIOMECANICA




Orosa | SUMQ., | )educa | G comurica

CLAUDIA ELENA PEREZ HERNANDEZ
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coordinadorips@syso.co

.

®R) 3182150388
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FISIOTERAPEUTA, ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, MASTER EN VALORACION
BIOMECANICA CLINICA, EXPERTA EN EVALUACIONES FUNCIONALES MOTORAS PARA LA
DISCAPACIDAD MOTORA Y NEUROLOGICA.
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CONCEPTOS: POLITICAS DE INCLUSION Y PROCESOS Y APLICACIONES - CASOS
REINTEGRO LABORAL EXCLUSION PARA ESTUDIOS PROCEDIMIENTOS DE CLINICOS EVALUADOS
GENERALIDADES DEL EN EL LABORATORIO DE ELABORACION DE

LABORATORIO DE BIOMECANICA LABORATORIO DE

BIOMECANICA BIOMECANICA
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1. Conceptos: Reintegro Laboral

Evaluacion inicial:

Identificacion AT —EL : establecer DXy

iniciar programa de

RHB pronosticos

funcionales

Evaluacion post
tratamiento: secuelas

- prondsticos
funcionales

Plan de Rehabilitacion [

Reintegro -
Reubicacion - Seguimiento
Reconvercion laboral
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@ rosina | SUMA..
Evaluacion Inicial y de control para

reintegro laboral

loracion médica especializada

(médico laboral y/o medicina fisica 'y b
rehabilitfacion — médico fisiatria y/o
meédico ortopedista)

 Informacidn clinica generada durante el
proceso de consulta médica

« Anamnesis y exploracion médico
evaluadora — exploracion clinica

« Pruebas e informes complementarios
cuando no se tiene suficiente informacion
previa — RM -TAC - RX

- Inician el proceso de rehabilitacion
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*IA no contempladas pero
inherente a la funcidon >
peligro o riesgo mayor >
Policia - lesiones
medulares, TCE = sistema
OM y SNC o/y SNP secuela
permanente, muerte - no
retorno, organizaciones ya

Accidente de tienen establecidos
-I-rO bOjO |nccpccidodes mOﬂeJOS - PenSIOﬂ
Z absolutas* anticipada
Incapacidades
Fnfermedad permanentes*
laboral 'Incopocidodes >
constantes* *IC-P contempladas: mineria = riesgo de
fractura alto 2 no hay tiempos
.Solido temporal establecidos para reintegro, acciones
= incapacidad para cubrir la vacante —contratacion
temporal
constante

*|C -P no contemplada: enfermedad

Q5000 profesional 2> SMR 2 no hay tiempos
Enfermedad IT contempladas: esguinces = tiempos| establecidos - recaidas
Accidente establecidos - predecibles - acciones

especificas por parte de las organizaciones
para cubrir o reasignar labores

A 4

Afectado el Reintegro

Laboral
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rocesos de rehabilitacion fisica — Incapacidad
onstante e incapacidad permanente
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— Leve

m |Luxaciones
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turaleza de la lesion - historia natural de
la enfermedad

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Proceso en el tiempo de una enfermedad en un
Leve individuo en ausencia de intervencion*

Cronologia de la reparacion del tejido lesionado

MOderOdO - Tiempo intervencion

- Meétodo de intfervencion
- Inicio de rehabilitacion
- Proceso de readaptacion fisica

Severo

- SUBJETIVIDAD MEDICA — TERAPEUTICA - PERSONAL

* SciELO - Salud Publica - La historia natural de las enfermedades* La historia natural de las enfermedades*

Gravedad de la lesion


https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n4/220-228/
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n4/220-228/
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n4/220-228/
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n4/220-228/
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n4/220-228/
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lesionado

0-3
days

4-14
days

3-4
wk

5-7
wk

2-3
mo

3—-6
mo

6 mo—
1yr

2yr

Tendon

Tendinitis
Rupture

Muscle

Exercise
induced
Grade |

Grade |l
Grade Il

Ligament

Grade |
Grade ||
Grade lll

Lig. graft

Bone

empo-recuperacion-tejidos-fisioterapia-barcelona

Tiempos de recuperacién de los tejidos | Fisioterapia Barcelona

del teji



https://www.fisioterapia-barcelona.es/tiempos-de-recuperacion-de-los-tejidos/
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2. Laboratorios de Anadlisis de Movimiento

 El andlisis del movimiento es un procedimiento
de laboratorio de diagndstico estadndar utilizado
en centros clinicos que tratan a pacientes con
disfuncidn o trastornos del movimiento humano.

« Los laboratorios evaluan a las personas con el
objetivo de cuantificar su trastorno del
movimiento y determinar las causas anatomicas,
fisioldgicas o funcionales especificas de su
patron de movimiento. La informacion se puede
utilizar para ayudar a planificar el enfoque del
tratamiento.

CMLA - Commission for Motion Laboratory Accreditation



https://cmlainc.org/
https://cmlainc.org/
https://cmlainc.org/
https://cmlainc.org/
https://cmlainc.org/
https://cmlainc.org/
https://cmlainc.org/
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Donde la ciencia y la
tecnologia se unen

El laboratorio de
valoracion biomecdnica
es un espacio adaptado

con:

* camaras.
optoelectronicas

» marcadores reflectivos
de movimiento

» electromiografia de
superficie,
dinamomefros,

« plantillas de presion

,’ Oprilrack
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spacno de Laboratorio de Biomecanica
: SYSO IPS
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EQUIPO DE TRABAJO

F

ALEXANDER RODRIGUEZ

Gerente IPS

——

CLAUDIA ELENA PEREZ

Coordinadora Laboratorio —
Fisioterapeuta

ELISA M. TRIANA H.
Analista Administrativo
Auxiliar Enfermeria

P
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ANDRES FELIPE
GAMBOA LAVERDE T.

Terapeuta Ocupacional

KAREN DAYANA PARRA
Fisioterapeuta

CAMILO CHAVES A.
Fisiatra

.| FABIAN PARRAD.

Fisiatra
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.Criterios de Inclusion para estudio .

iomecdnico - POSITIVA

Usuarios que a la fecha no cuenten con Proceso Ocupacional (Valoracion
ocupacional y Carta de Reintegro)

Usuarios con 120 dias de ocurrido el evento

Usuarios con diagnostico asociado a Desorden Musculo Esquelético
1g_:ie o,ngerlw laboral para los que se defina inicio de un plan de renabi)
uncional. A

#4

Usuarios con patologia de Nervio Periférico (STC)

Usuarios que hayan superado el nUmero de sesiones _-7r=1aelellifeleile]aRels
acuerdo con el plan definido por el medico tratante:
prestadores a la ARL.
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Criterios de exclusion para estudio

biomecadnico - POSITIVA

" Usuarios que tengan definida una PCL >=50%

« Usuarios que hayan iniciado el tradmifte de pension.
 Si el usuario no cuenta con relacion laboral activa.
« Si el usuario ya no se encuentra vinculado con la ARL Positiva.

« Usuarios que se encuentren en periodo de Bos’r operatorio,
hospitalizacion, o con lesiones de heridas abiertas.

aplica ||o<Jro eventos que no cuenten con determinacion sl
origen laboral.
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3. Proceso de solicitud del laboratorio de
" biomecdnica

5 dias hdbiles de
entrega de
Asignacion de cita resultado — Dudas: coordinadorips@syso.co

Solicitud con
equipos
de microgestion
POSITIVA — de
acuerdo a criterios
de inclusion

Auditor de
rehabilitacion —
andlisis de caso

laboratorio de Plataforma atencionalclienteips@syso.co
biomecdnica CUIDA2 y correo teescuchamo@syso.co
de confirmacion a
Dra. Erika Beltrdn

- Casos en general = 20 dias calendario desde la
remision

- Casos urgentes - 10 dias calendario desde la
remision
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. Procedimiento y ejecucion de una
valuacion biomecanica -

APOYO DIAGNOSTICO >

Confirmacion de sospecha
meédica

Presuncion de verdad

Proceso = 1.500 2 horas

: o 15
30
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EVALUACION BIOMECANICA OCUPACIONAL

MMII - Marcha Medicamentios: eloricoxib, pregabaling, delolenaco-Hramadol, dicolenaco gel y parches lidocaina
Alteraciones Visuales: Mo
Emamamm Fecha de Evaluacién: 15/052025 Evaluacién N*: Alleraciones Auvditivas: Mo
Orbesis ¥ SOpores extennos para la marcha
Nombre:|
Apeliidos: Ortesis Pis Doracho: No usa
Doc. Identidad: Cedula 0 I— .
IR s oGO Edad: 0 aitos Ortesis Pie lzquierdo: Mo usa
Ciudad:| Soportes Externos: Mo usa

ARL remitente: va
Terapeuta: MARIA PATRICIA DIAZ
Diagnéstico: S334-ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO |

. wommacONuasorAL FMS 5: Camina yio corre on FC Maxima: 220 Peso: 76 kg
cualquier superficie
Diagnéstico ARL 1: S334-ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO | EMS 50: Caring en ficins FC basal - reposo: 78 Talla: 1.58 m
Escolaridad: TécnicaTecndlogo Cargo Empresarial: SUPERVISORA DE MINAS planas FC en actividad: 30 IMC: 30040
FMS 500: Camina en suparficies k
Funci o Activid. Organizacion p madir gases en frentes de trabajo, vigilar smpleados plaras FC Final: 24
Prueba 10 m: 1010 seg
Fecha Iniclo contrato: 2023-02-27 Fecha Evento: 2024-12-02 Levantarse
seniarse Vel Marcha: 085 m's
Descripcion del evento: 30 seg: 15
Seenwnnbaeamnandopormdesnlvolpmadﬂeldacargaysembahom icsdon del pie en i on. En
urgencias, pac:mmgresaoondoloro ion en el pie derech para la ilidad, toman radiografia de
1obillo no dseas visbles, manejo con analgesia oral, manejo quirirgico al 3 dia. Orntopeda (7
abal 2025), paciente con cuadro de 3n de tobillo darecho, p dolora nivel antero-lateral del tobillo, no requiere
2J0 QuIrirge con fisk ia. uso de medias de compresidn, se puede realizar reintegro lsboral, se dan
i solicita valoracién por harla. clinica del dulof. alta por ortopedia Medicina del dolor (28 abril 2025), .
con de laboral, da 4 dias p al evento; ha ido dolor y Tono Muscular: Normal
odomaonhmom itacion para la h lorada por ortopedia sin ndi ", urgica. Plan: i
con etoricoxib, pregabaina. Fmama (B mayozazs) paeenleemwadmdeodoc ronk en lnbtllo por Redle teotendinosos
lesion de tejidos blandos. Sin de i6n 6sea de do a imag idera que |a paci loa O ndi Reflefos Oslectendinosss
se benelicia de un cclo cono de ides a fin de disminuir & idad y magni dalademaquemnaolmwopauén DER Fde]  Ausengis -
de marcha. Realiza 44 sesiones de terapia fisica. A la fecha inua en i idad médica por p ia de dolor y Patelar: + Hiparrafaxia #+ Marmal o fotal de roq i .
edema de 1obillo derecho, alleracones de la marcha. Aquil ++ Marnal ++ Narmal +:Raapuasia disminuids, manaor e & nommel
qulmrgleo:' o Resspests ! Hsiokgi
06 dici 2024, rad de luxacidn traumatica de tobillo ; duiccion o | ilzacion con Equilibrio Unipodal +++: Regpussia sumaniada, mas vigerosa de ke normal
férula posterior. DER 1za (Hipsrmaliis).
- REELeES axaperads, fuarts, 8 menuds con
Examenes paraclinicos: Unipedal: 11.01 seg 30.00 sag ;,,La mr
Rm de lnhnllo derecho (21 enero 2025), tenosinovitis de la vaina del ﬂexor largo del dem gordo. discrela reaccion :
| en la n articular tibio percnea y p an el kg
talofibular antenor; distensién parcial de Ia vaina del tendén del misculo pe petoneo largo con acumulo de liquido y signes de Evaluacidén Eguilibrio
tenosinovitis. RMN de tobillo darecho (21 lebtoro2025) edema o contusion ¢sea an el extremo distal del peroné, sin claro
trazo de fractura; edema de los tejidos P
Tiempo incapacidades: 177 dias up Gotam: 1152 209
Dolor: Test "n“ﬂ""r Movirniento compleado con compersasonas.
Mall conp ia de edema que irradia a parte postenior de |a piema que se presenta al realzar profunda:
cha de alrededor de 2 calificado en 7/10 en EVA. Romber 000
Situacién Laboral: Sn Identificar ojos abiertos: Doseg (-]
Proceso de
Nadioin: Si Rambar 0.00 (=)
Rehatt ojos carrados: =0
Procesode
Rehabilitacion actual: I



Fuerza abdominal: 4

Fuser s Extensorss
Tronca:

CADERA DER
Flexion: 120
Extensidn: 20
Abduceian: 0

Aduccian: 20
Rot.nterna: a0
Rol.Externa: a0
Negalive
Negalive

RODILLA DER

Flaxidn: 130
Extensidn: o
Angulo
peplites uniz on
Posilivo
TOEILLD DER
Dorsiflexidn: 22
Plantiflexidn: 40
Mepativo
PIE DER
Inversidn: 22
Eversién: 40
Longitud da MMII:
CADERA

Anteversion femaoral:

RODILLA
Angulacién de rodilla:

TIBIA
Angulo bimaleolar:
Angule muslo pie:

RANGO MOVIMIENTOD

TRONCO FUERZA MUSCULAR

FUERZA MUSCULD
1Za DER Zg
120 5 5
20 5 5
50 5 -}
20 5 -}
50 5 &
35 s 5

PMegativio
PMegativio
17q DER 2o
130 5 6
L] =1 5
oo
Pogitiva
1ZQ DER Fi=]
25 5 5
40 4 5
Magativo
1zg DER 120
25 4 B
40 5 ]
PIE TORSIOMNAL
DER Fin]
77 cms T8 cms
30 a0
o [
25 20
0 16

Escala Daniel’s Fuerza

Muscular

G, Ausante

1, Contracchn miscular

2, Movemignin sv grevedan

3. Mowminnin ool gravaoag

4. Venos resistencin

8. Resiswenci mduima

@ ‘P( )}3111\“\ ’ sumc 0 ] ) edUC‘if--f ’ @ comunica

EVALUACION MUSCULDESQUELETICA

EDEMA ¥ CICATRIZACIGN

Edema: 5i Edema Segmento: tobdlo derecho

DER 1Za

Lengitud edema de
segmento avaluado:
Fovea: 1.00 seq

25 cms 24 cms

Cicatriz: Mo

Como apoyo a la
informacion
req_uendo para la
PC

» Estado de salud del
paciente

« Historia clinica
« Diagndstico médico
con tfratamiento en

Curso .

Evaluacion Fisica
global de acueré
con el segmento__
afectado

 Evalua
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° V4 ° 2.2 Flexo-extensioén de la articulacién del tobillo: movimiento activo
ruebas biomecanicas =

oy 5 e ” : N
' iFiw G f’A‘ \ Afl Al [
Y {1 I\ \ ! |‘I \ f \
33 "\ I\ | 'I W !: : VT | ,‘ A
2.  Exploracion funcional del tobillo } NIV A YA LA
75 {11/ I R |
," ([ | “1'|||| ([ 1] w'.' '
2.1 Flexo-extension de la articulacion del tobillo: movimiento pasivo i sof LU AU AW A (RN RAY \
/A "W \ | \ )
; J \/'_ \ ‘}. | ¥ ‘ \ J | \ ,)‘_,' { : ,‘ \‘-',’ |¥
Gréifica de variacién angular B 0 - S .
s 000 0.2% 250 o 1.00
450 A - m : = Tiempo Normaizada
P i '." R ‘.' [\ |/ '.l WA RATA Trazo azul: tobillo derecho. Trazo rojo: tobillo izquierdo.
| | ! | | \ |
% 1 | 1} J | 1 |
%3 | \ [ 1 | | [ 1] | | | .[ | [ Grafica de variacion angular versus velocidad angular
| | | | | 7 L
5 =St SENE o\ .
i l ' | ‘ | [ | Uil ’ \
| \ \ | 1) | | f : |
M3 YIRS '|l 1t \A T ‘.! ' |
f Y/ . v, \ Vi o Vi V¥ 1)
&
(W) 025 050 &7 100
Tiempo Normafizado

Trazo azul: tobillo derecho. Trozo rojo: tobilio izquierdo.

Valores de vaniacion angular

23
Trazo azul: tobillo derecho. Trazo rojo: tobillo izquierdo.
Movimiento Noro  Derecha L I derda M“ m" Valores de variacién angular
’%’pﬂr 50° 4145 3947 5.00 % .76 % S Horms Derecha - Incutarde |_querss | dorecha
' dorsal 20" 22.16 25.02 1149 % 12.98 % o 3 L 3057 LS 20.70%
— o 5351 5451 A0 TAZ Flexion dorsal 20 22.74 22.37 1.66 % 1,54 %
L. . Cou'l2, ol B, tal 70" 55.36 B1.74 10,33 % 11.52 %
Indice de colaboracion Valores de veloddad angular maxima
e = ‘ SN R T —— = — Darecha vs Tequierda vs |
‘Movimiento Coeficiente de variacion derecha | Coeficiente de variacion izquierda ] lzquierda derecha
. —_ Flexion Plantar 99,595 142,725 30.22 % 4331 %
T Flexion plantar 2.03 % 3.16 % [ Flexion Dorsal B1.791s 175.371s £4.76 % 183.81 %
[ndice de colaboracion
Movimiento Coeficiente de variacién derecha Coeficiente de variacion izquierda
854 % .34 %
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EMG de superficie

| SUMOQO..

2.4

POSITIVA

Flexion plantar de la articulacién del tobilio: movimiento bajo carga

2.3

Grolicacia yarmsiin g Grafica de EMGs del gastrocnemio interno

EMG Gastrocnemia sermra

400
™ 4 2432
) A \ fa (1 A 2.4
W () {1 F—\ I | A Al
f | | | | J |
N | IN Iy ' | 3328
54l | (] Pt AN IA N (Y
| | | f | | fl 1\ / |
* | | | | \ | 1
| 1|/ A\ Y (\ /] &
( T W N b RN B 2224 4
63y 1\ J il ‘l< EJ | ] Il ‘ \/Vl' l” | 1‘ \ ' \ 3
W W Y W
-50 113 '
[ 035 050 07 1.0
Tiempo Normalizado ’ I
6 . 15
Trazo azul: tobillo derecho. Trazo rojo: tobillo izquierdo. 00 ol 02 03 0a as o7 o8 0s

Tempo Normakzado

Gréfica de variaci I locidad I , )
et RO T e N Trazo azui: tobillo derecho. Trozo rojo: tobilio izquierdo.
Grafica de EMGs del gastrocnemio externo

FMG Gastrocnemio extema
1585

Argaindy
Trazo azul: tobille derecho. Trazo rojo: tobillo izquierdo.

Valores de variacion angular

27.24

n4

ne

Valores de veloddad angular maxima

Tiempo Notmakzado

Trazo azul: tobillo derecho. Trozo rojo: tobillo izquierdo.

Valores del registro electromiografico

T4 86 pv 77.32 vV =318 % 328%
2550 pv a7.24 v

orde ‘Derecha vs- Tzquicrda vs-
45,26/ 65.87/s =31,29 % 4553 %
indice de colaboracion
[_Flxion plantar__ | ~10.28 % 591 %
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Resultados de evaluacnon
biomecdnica

Presenta diferencias en
rangos de movilidad
comparativo con la
normalidad y
comparativo con el
miemiro contralateral.

Disminucion en el
reclutamiento muscular
de los diferentes grupos
musculares por
segmento a evaluar.

3. Analisis de los resultados

Los mavimientas del tabille presentan una disminucidn de -9.13% on la flexo-cxtensicn pasha,
vde -20.91% en |a flexo-extension activa del tobillo derecho respectoa la normalidad maxima.

Bajo carga presenta una disminucién de -23,26% del tobillo derecho respecto al contralateral,

Se apredia una disminucidn del reclutamiento muscular del Gastrocnemio interno -3.18%,
Gastrocnemio externo -45.62% y Tiblal anterior -53.84% del tobillo derecho, respecto al

contralateral.

El coeficiente de variacidn es bajo.
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Conclusiones -2 determinantes de MMM

4, Conclusiones del estudio biomecanico de

e clasifica el nivel de las limitaciones
encontradas:

Desde el punto de vista blomecanico:
- Leve = menor a 33% & Hay limitacion keve en los movimientos de flexo-extension activa del tobillo derecho (-
20.91 %) respecte a los movimientos de movilidad mdxima.
- Moderado - entre 33 % — 66% #+ Hay limitacion leve en la movilidad bajo carga {-23.26%) en tobillo derecho con respedo
- Severo - mayor a 66% al contralateral.
* Lz electromiografia de superficie no muestra diferencia significativa en el reclutamiento

muscular de gastrocnemio medial. Hay disminucidn moderada en la de gastrocnemio

Dar reSpUGSTCI ala pregUﬂTO de la lateral [-45.62 %) y de tibizl anterior (-53.64%) con respecto al contralateral.

Gsegurodorcz + [l coeficlente de variaciin es bajo v valida los resultados,
#  Hay correlacion entre los hallazgos v el diagnostico.
+ clasificacion de la lesidon « Se puede considerar que los hallazgos descritos, dada la rehabilitacién recibida v el

+ proceso de rehabilitacién tiem!m I:|E. E.1.r|:u||..||:i-|:':n, son de caracter secuelar y por lo tanto corresponden a mejoria
médica maxima.
+ historia clinica

X X Bogota D.C, 15/05/2025
+ historia natural de la enfermedad &
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Procesos de
rehabilitacion
prolonge s




Motivacion

Desanimo
Desesperanza
Desinterés
Apatia

Enojo

Estrés

Angustia
Tristeza
Desesperacion
Ansiedad

Pereza J
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Dentro del proceso de
rehabilitacion y de
evaluacion
biomecdnica
identificamos actitudes
y comportamientos que
deben ser fratados
desde el componente
de salud mental

No quiero volver a trabajar.
Me encuentro muy mal
No soy capaz de hacer esa
tarea de nuevo
No me gusta lo que ahora me
toca hacer

Trabagjo
— especifico por
Psicologia -
identificar las
Causas
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terés oculto > medicina especmllzada puede

dentificar apoyado desde estudios
iomecanicos

« Ganancias secundarias =
« ECONOmMicas
« Afectivas
« De atencion

* Magnificador
* Simulador
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® o 7 lll Voluntariedad consiente
Simulacion S

No existe enfermedad
md OSIQUICA Ni frastorno de la
personalidad

Forma de engano afin a la
mentira, encaminado a conseguir
determinados fines y exige de una

expresion psicomotora, o
diferencia de la mentira que solo
requiere de una simple expresion
verbal.

Limitacion de trastornos
— patoldgicos o de sus
sinfomas

Hl Concienciade lo que se
esta haciendo
Decidido a llevar su
m OropOsito hasta alcanzar el
resultado preconcebbido
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Simulacion en la evaluacion
biomecanica y en rehabilitacion fisi

La simylacion en todas sus formas necesita de un
diagnostico - Sospecha

» Profesionales expertos en la historia natural de la enfermedad y
en la comprension de los procesos de reparacion de los tejidos.

« Anamnesis y una historia clinica detallada

« Pruebas biomecdnicas de valoracion funcional
« Coherencia de resultados
* Reproductividad de las medidas objetivas
+ Pruebas de sinceridad y de sorpresa

 Enlarehabilitacion

« No alcanza objetivos terapéuticos

« Programas terapéuticos de tiempos prolongados superiores
esperados denfro del contexto de Ia lesidninicial y no asociag
dano subyacente
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" Caso clinico N°T

upacién: OPERARIO DE INSTALACION

echa evento: 25 abril 2023 - A la fecha de la evaluacion aun en

incapacidad médica, ausente desde el dia del accidente

S610 HERIDA DEL 5TO DEDO DE LA MANO IZQUIERDA

S661 LESION DE TENDON FLEXOR SUPERFICIAL Y FLEXOR PROFUNDO
DEDO 5TO MANO IZQUIERDA G564 CAUSALGIA

S644 TRAUMATISMO DEL NERVIO DIGITAL DE OTRO DEDO (Derivado
del AT)

Tto: 08/05/2023 tenorrafia de flexores de dedos con neurrafia
25/08/2023 tendlisis de flexores de dedo 4y 5 de mano izquierda.

Dolor: dolor constante en miembro superior izquierdo con
sensacion de ardor y tipo punzante, que se irradia desde mano a
homibbro
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2.1 Prension isométrica en posicion |

Gréfica de dinamometria

Dinamometria
3,56
2.64
< 17
0.79
-0.13
0.0 0.1 0.2 0.3 04 0.6 0.7 08 09 1.0
Tiempo Normalizado

Trazo azul: mano derecha. Trazo rojo: mano izquierda.

Gréfica de EMG de superficie de los flexores de los dedos
EMG Flexor
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268.8
Y |
= 180.7- e | |
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47 : v
0.0 0.1 02 0.3 0.4 0.6 0.7 0.8 09 1.0

Tiempo Normalizado
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2.2 Prension isométrica en posicion Il

Grafica de dinamometria

Dinamometria
2.61
1.90
< 120
0.49
-0.21
0.0 0.1 0.2 0.3 04 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0
Tiempo Normalizado

Trazo azul: mano derecha. Trazo rojo: mano izquierda.

Grafica de EMG de superficie de los flexores de los dedos
EMG Flexor
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171
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-43.0 ‘
0.0 0.1 0.2 0.3 04 0.6 0.7 08 09 1.0
Tiempo Normalizado

Trazo azul: mano derecha. Trazo roio: mano izauierda.
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2.5 Prension isométrica en posicion V
Grafica de dinamometria

Dinamometriz
5.2

3.9

P -

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.6 0.7 08 03 1.0
Tiempo Normalizado

Trazo azul: mano derecha. Trazo rojo: mano izquierda. Valores de registro dinamométrico

Grafica de EMG de superficie de los flexores de los dedos
EMG Flexer
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Valores de registro electromiografia
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RANGO MOVIMIENTO FUERZA MUSCULAR PRUEBAS FUNCIONALES
HOMBRO  peR 1zQ DER 1za DER 1za [
Flexion 175 40 5 2 Test de Neer
Extension 50 20 5 2 Test de Jobe
Abduccion 120 30 5 2 Test de Gerber
Aduccién 30 0 5 2 Test de Apley
Rot. Interna 75 /] 5 2
Rot. Externa 85 " 5 2
cobo DER 1zQ DER 1zQ
Escala Danlel's Fuer.
Flexion 130 45 5 2 0. Ausente
0 0 2 1. Se observa coniraccion mu
Extension 5 2. Mowimiento completo sin g
Pronacion 73 i 5 2 3 Movimiento compieto confri
4. Movimiento completo vence
Supinacién 75 i 5 2 5. Movimiento completo vence
MUNECA DER 1za DER 1za PRUEBAS FL
Flexién 75 60 5 2 OE
Extensién 60 50 5 2 Test Tinel
Des radial 20 35 5 2 Prueba Phalen
Des cubital 35 30 5 2
DEDOS DER 1ZQ DER 1ZQ
MCF Flexion 90 70 5 2
MCF Extensién 30 20 5 2
MCF ADB Completa Completa 5 2
MCF ADD Completa Completa 5 2
PULGAR DER 1zQ DER r4e]
P Flexion 5 2
P Extension 5 2
P ABD 70 50 5 2
P ADD 0 0 5 2
Completa Completa
P Oposicién hasta St hasta 540 5 2
dedo dedo
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aso clinico N° 2

upacion: GAGERO
Fecha siniestro: 01 marzo 2014
DX. S837 TRAUMA SUPERFICIAL DE LA RODILLA DERECHA

5836 DESGARRO PARCIAL GRADO I DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR DE PREDOMINIO HACIA LA PORCION
CENTRAL E INSERCION TOTAL.

S832 DESGARO HORIZONTAL GRADO Il DEL CUERNO
POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL

M238 CONTUSION Y EDEMA EN LA MEDULA OSEA DEL
CgNDIL? INTERNO DEL FEMUR. (JRCI CONTUSION DE LA
RODILLA

PARACLINICOS

RM rodilla izquierda (08 noviembre 2024), lesidén grado | del
ligamento cruzado anterior y colateral medial, cambios
degenerativos tipo Il de ambos meniscos, cambios leves por
gonartrosis.

DOLOR

Rodilla derecha borde interno y externo al dormir, al
corl?\i/rfr y subir escaleras, al agacharse calificado en 8/10
en .

| SUMOQO..
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TROMCO FUERZA MUSCULAR
Fuerza abdominak 3
Fuerza Extensores 3
FC Maxima: 183 Peso: 06 kg Tronco:
FC basal - reposo: 83 Talla: 1.82m
FC en actividad: &9 IMC: 29.00
MOVIMIENTO
EC Final: &7 RANGO FUERZA MUSCULD Escala Daniel's Fuerza
Prueba 10 m: 15.07 seg CADERA DER [Fds] DER Z0 Muscular
Vel Marcha: 1.11 m/s Flexidn: 112 100 £ 5 0. Ausents
N 1. Contraccitn muscular
Extensian: 20 20 5 5 2 ) ol
© EVALACONNEUROLOGICAYDEEQULIBRIO faweeer 2 - : ; - Moy conts graveaed
Aduccion: 32 5 3 3 A, VEnoe resisenca
RotInterna: a5 40 A Resistencia maxima
RoLExterna: 55 55
Ostectendinosos - )
Ruligjos Sig.Thomas: Puositvo Positivo
o - Asenca iotal de fespuBsts (Amefiexia). ) i
++ Nomnal - - Respussta disminuida, menoe 2 i nommal Sig.Obber:  Negativo Megativo DER 2o
++ Nomal (Hipormedies .
-5 Ao, S RODILLA DER (] = .
- = - oSt aemetads MaE WHOMSE de ko noma 3 g
zo (Hiperrefies | Flexion: 140 138
1.26 seg ===+ RESHUSsis SXaperaca, MUy fuerms, § menudo con E Giis a a
g 55 s
popliteo uni:
Sig.Ely . .
_,-_:1-:3:'. Megativo Megatheo
Test sentadilla Diolor presents; requiers evaluscion adoonal DER za
profunda:  (SFMAL TOBILLO iZa 5 3
Romber -
ojos abiertos: o0 ) Dorsiflexion: 35 2 5 .
h' Romber IMEBQ 1'+} Plantiflexion: 30 35
ojos cerrados: PR . .
Silverskiold: Megathimo Megatheo DER Za
PIE DER iZza > =
Inversién: 35 2 5 3
Ewersion: 30 -1
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COMPANIA pe SEGUROS
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2.2  Flexo-extension de la articulacion de la rodilla: movimiento activo

‘ @) Positiva | SUMO..

COMPANIA p SEGUROS
2. Exploracion funcional de la rodilla

2.1 Flexo-extension de la articulacion de la rodilla: movimiento pasivo

Gréfica de variacién angular

Gréfica de variacién angular e

140.0 I 813
g 525
g
103.3 g
i 23
-5.0
2‘ 67.5 000 0.5 050 075 100
£ Tiempo Normalizado
Trazo azul: rodilla derecha. Trazo rojo: rodilla izquierda.
n3
Grafica de variacion angular versus velocidad angular
-5.0
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Tiempo Normalizado

Trazo azul: rodilla derecha. Trazo rojo: rodilla izquierda.

Valores de variacion angular

Trazo azul: rodilla derecha. Trazo rojo: rodilla izquierda.

Valores de variacion angular

Valores de velocidad angular maxima

indice de colaboracién




Conclusiones

Laboratorios de biomecdnica son centros especializados para el andlisis de
movimiento donde profesionales de la salud expertos en el areq, determinan las
causas osteomusculares y/o neurologicas de diferentes alteraciones de movimiento

Apoyan a los procesos de PCL con recoleccion de la informacidn de HC, ejecucion
de pruebas fisicas estandarizadas para determinar desviaciones estandar OM

Permite determinar cuantitativamente el nivel de lesion y con la correlacion de
datos clinicos vy la historia natural de la enfermedad junto con el proceso de
rehabilitacion ejecutado ayuda a definir la MMM

ldentifica y soporta casos no acordes a lo esperado en |los procesos de
rehabilitacion fisica - ESFUERZO NO COMPATIBLE



©rosita | SUMQ..
Blbllografla

American Psychiatric Association. (2022).
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th ed., Text Revision (DSM-5-TR).

« Maslach, C., & Leiter, M. (2016). Understanding the
burnout experience: Recent research and its
implications for psychiatry.

« WHO (2022). Burn-out an occupational
phenomenon.

« Gross, J.J. (1998). The emerging field of emotion
regulation: An integrative review.

* Nielsen, M.B. et al. (2019). Workplace bullying,
mental health, and safety climate as predictors of
work accidents.

* Mayo Clinic. (2022). Side effects of psychiatric
medications.

« U.S. National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH). Occupational Considerations for
Psychotropic Medication Use.




\// RE( 4 J NTAS
1




%
eés + Competencias
'uz? y sostenibilidad

'y

c + Emocio

R eSPQO + Gratitud +

\/a/ore




Recuerda que POSITIVA tiene para ti:

Posipedia

 popdacomeol s

@ @

Cursos virtuales Articulos Audios Juegos digitales

o e ©

OVAS Guias Mailings Videos

®




iCapacitate y fortalece
la seguridad de tu empresa!

25 Escanea e inscribete
CURSOS )
Of5el0
ot o gl

| VIRTUALES SG-SST [4id
DE 50 Y 20 HORAS [l

'.'*I'I-‘ri. bitly

Para trabajadores de todas las empresas, areas y sectores (,/ G LY NN

iTE ESPERAMOS! W .

.......
..........

..........

Hacienda



Conoce como

descargar los certificados
de las acciones educativas

[EJ;E

\ Datos del Usuario
® 000 000 o0 Gosumente

oo oee o
e0e cecoee oo

o o0 o o0
0000000 oocee
° o o
S oo ee see :
e o eoee o j - e
N e

e

Totst o

U
oo
e o _eoeeee .
ceoe oo o ° Consultar
® 0 00000 o o 0o

Paso 1: Paso 2: Paso 3:
Escanea el codigo QR Selecciona el tipo de documento y Encontraras tu historial académico
escribe el numero, una vez y podras generar la descarga de tu
diligenciados da clic en consultar. certificado en el icono

&
Hacienda



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7: Conceptos: Reintegro Laboral 
	Diapositiva 8: Evaluación Inicial  y de control para reintegro laboral
	Diapositiva 9: Proceso con inicio y sin cierre de caso
	Diapositiva 10: Procesos de rehabilitación física – Incapacidad constante e incapacidad permanente
	Diapositiva 11: Naturaleza de la lesión – historia natural de la enfermedad
	Diapositiva 12: Cronología de la reparación del tejido lesionado
	Diapositiva 13: 2. Laboratorios de Análisis de Movimiento
	Diapositiva 14: Donde la ciencia y la tecnología se unen 
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17: 3.Criterios de Inclusión para estudio biomecánico - POSITIVA
	Diapositiva 18: Criterios de exclusión para estudio biomecánico - POSITIVA
	Diapositiva 19: 3. Proceso de solicitud del laboratorio de  biomecánica
	Diapositiva 20: 4. Procedimiento y ejecución de una evaluación biomecánica 
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23: Soporte  Fotografías y video
	Diapositiva 24: Pruebas biomecánicas
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26: Resultados de evaluación biomecánica
	Diapositiva 27: Conclusiones  determinantes de  MMM
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30: Interés oculto  medicina especializada puede identificar apoyado desde estudios biomecánicos
	Diapositiva 31: Simulación
	Diapositiva 32: Simulación en la evaluación biomecánica y en rehabilitación física
	Diapositiva 33: Caso clínico N°1
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36: Esfuerzo no compatible
	Diapositiva 37: Caso clínico N° 2
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42: Conclusiones
	Diapositiva 43: Bibliografía
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48

