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Los trastornos músculo-esqueléticos (TME) de 
origen laboral constituyen una de las principales 
causas de enfermedad relacionadas con el trabajo. 
El 24% de los trabajadores afirma sufrir dolor de 
espalda y el 22,8% se queja de dolores 
musculares. La repercusión de los problemas 
músculo-esqueléticos no sólo afecta a la calidad de 
vida de los trabajadores, sino que además suponen 
un importante coste social y económico. En Europa, 
el coste anual de los TME es de un 1,6% del 
Producto Interior Bruto (PIB), según la Agencia 
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. 





La biomecánica es una disciplina 
científica que tiene por objeto el estudio 
de las estructuras de carácter mecánico 
que existen en los seres vivos, 
fundamentalmente del cuerpo humano. 
Esta área de conocimiento se apoya en 
diversas ciencias biomédicas, utilizando 
los conocimientos de la mecánica, la 
ingeniería, la anatomía, la fisiología y 
otras disciplinas, para estudiar el 
comportamiento del cuerpo humano y 
resolver los problemas derivados de las 
diversas condiciones a las que puede 
verse sometido.  





“Cuando puedes medir aquello de lo que estás hablando y 

expresarlo en números, puede decirse que sabes algo 

acerca de ello; pero, cuando no puedes medirlo, cuando no  

puedes expresarlo en números, tu conocimiento es muy 

deficiente y poco satisfactorio”.                                           

Lord Kelvin 





Muchas enfermedades pueden ser muy bien evaluadas desde el punto de 
vista anatómico pero, sin embargo, en algunos casos la interpretación 

originada en base a estudios estáticos (diagnóstico por la imagen, 
goniometría) no permite una clara valoración de la disfunción derivada 

de las patologías músculo-esqueléticas y/o neurológicas. 



La literatura biomédica y las revistas especializadas 
reflejan un creciente interés en la medicina/práctica 
basada en la evidencia (Evidence-Based Medicine), 
que integra: 
  
 La competencia individual, es decir, la experiencia 

clínica, 
 con las mejores pruebas externas disponibles, 
  
para ayudar en la toma de decisiones sobre el 
cuidado, tratamiento y evolución de cada paciente. 





Sistemas 



Fotogrametría o análisis del movimiento en 3 dimensiones. 







Calibration process 



Global Positioning System (GPS) 





6 Degrees of Freedom 6DOF 

Multiple anatomical landmark calibration for optimal bone pose estimation. 
Human Movement Science. 16: 259- 274, 1997. 



Right shoulder 

Left shoulder 





Electromiografía (EMGs) permite el registro y el análisis de la actividad 
eléctrica producida por los músculos esqueléticos. 



Dinamometría: Se denomina dinamómetro al instrumento que sirve 
para medir fuerzas.  

Jamar system, according to the 
“American Society of Hand Therapists” 





Plantillas instrumentadas: permiten medir las presiones plantares 
durante la marcha dentro del calzado. 





Clinical Cases 



30 Kg 

20 Kg 

10 Kg 



Cumulative Trauma Disorder 



ATORNILLADO CON PISTOLA NEUMÁTICA 

CON UNIÓN ARTICULADA SIN UNIÓN ARTICULADA 



SIN UNIÓN 

FLEXO-EXTENSIÓN 
MUÑECA: 

CON UNIÓN 



SIN UNIÓN 

DESVIACIÓN 
MUÑECA: 

CON UNIÓN 



SIN UNIÓN 

EMG EXTENSORES 
MUÑECA: 

CON UNIÓN 



La biomecánica aplicada a la ergonomía nos permite 

objetivar el mecanismo de lesión, y con ello plantear la 

estrategia de actuación más adecuada, garantizando: 
 

  

• Minimizar el riesgo de patologías. 

 

• Disminuir el absentismo y el gasto asociado. 

 

• Mejorar la eficacia y el confort de la tarea. 

 

• y Preservar la calidad de vida del trabajador. 
  







*Reference values 

Movement *Normal Right Left 

Abduction 160º-180º 61.00º 159.25º 

Adduction (trunk) 0.0º 0.83º -0.10º 

ROM 160º-180º 61.84º 159.15º 

Patient is a 60-year-old, right-hand dominant, 
metallurgical worker, with right shoulder 
impingement syndrome. 

Angular Variation Values 



 Right shoulder       Left shoulder 

Angular Variation Graph (abduction):   
Limited movement of the right shoulder. 



Shoulder impingement syndrome is one of the most 
common causes of pain in the adult shoulder.   



Angular Variation vs. Angular Velocity Graph (abduction):  
angular velocity inflexions in the last degrees of abduction in the right shoulder.   

 Right shoulder       Left shoulder 



Shoulder Muscle Testing: Jobe's Test 
Arm flexed to 90° in the scapular plain, elbow extended, thumb pointing to the floor. 
Patient resists downward pressure on the arm. Positive test (pain or weakness in the 
shoulder), indicates supraspinatus pathology. 



 

 Isometric Abduction Right Left R vs. L 

DINA Force 1.75 Kg. 4.97 Kg. -64.62% 

sEMG 

Trapezius 1389.23 µV 2004.82 µV -30.70% 

Supraspinatus 2335.37 µV 4857.09 µV -51.91% 

Deltoid 3506.00 µV 7340.17 µV -52.23% 

Right Deltoid       Left Deltoid 



Paciente de 33 años de edad, que sufrió fractura trimaleolar del tobillo izquierdo IQ 







Movimiento *Normal **Funcional 
Activo 

Derecho Izquierdo 

Flexión Dorsal 20º-30º 0º 21.23º 15.22º 

Flexión Plantar 30º-40º 0º 42.38º 33.87º 

Total 50º-70º 0º 63.61º 49.08º 





Flexión    (25º-35º) 26.32º  21.88º 

Extensión (5º-15º) 10.00º  11.03º 

●         ● 



Flexión    (60º-65º) 49.51º  52.46º 

Extensión (0º-5º) -3.79º  3.17º 

●         ● 



Dorsal    (10º-15º) 15.87º  10.36º 

Plantar  (10º-20º) 5.18º  4.45º 

●         ● 







R
o

d
ill

a 

Flexión 
Elevar un objeto: 0-115º 

75.83º 82.19º 

Extensión -2.87º 5.47º 

Total 72.96º 87.66º 

To
b

ill
o
 

Flexión Dorsal 

Elevar un objeto: 0-40º 
38.77º 14.24º 

Flexión Plantar -7.63º -0.87º 

Total 31.14º 13.37º 

●          ● 









10-year-old patient, with congenital transradial amputation of the left upper limb 



Right      Left 







% Masa Corporal Total 
Conjunto Antebrazo-Mano: 1.94% 

98.06% = 42 Kg. 
100%   = 42.83 Kg. 
1.94% = 0.83 Kg. 

Peso Prótesis: 1.4 Kg. 
Diferencia: 0.57 Kg. 



La implementación de la biomecánica en pacientes con trastornos músculo-

esqueléticos y/o neurológicos, es una herramienta muy eficaz y efectiva en el control 

objetivo de la evolución, permitiendo: 

  

• Disminuir las variables subjetivas (dolor, molestias). 

 

• Aportar información al paciente que es capaz de entender (biofeedback).  

 

• Ayudar en la toma de decisiones, para determinar cuándo redirigir, continuar o 

terminar un tratamiento. 

 

• Agilizar el expediente y reducir el gasto innecesario (ambulancias, taxis, RMN, 

etc.), y por tanto, optimizar los recursos y disminuir el coste social y económico. 

 

• Ayudar a la reinserción social y laboral, y garantizar una mejor calidad de vida. 

 

• Aconsejar en la reubicación del puesto de trabajo. 

 

• Determinar, objetivamente y con precisión, niveles de capacidad, discapacidad 

o disfunción. 





La preocupación por el hombre debe constituir siempre  
el objetivo principal de todo esfuerzo tecnológico… 

 

Albert Einstein 



jlparreno@ibc.bio 


