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Salud 2.0: Electromiografia de superficie
aplicada en casos clinicos
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¢Qué es la Electromiografia (EMG)? mDUYance

La EMG permite analizar cuantitativamente los
cambios fisiolégicos ocasionados por diferentes
patologias ya sea sobre la Médula espinal, las
Motoneuronas, la unidon neuromuscular o los
musculos propiamente dichos.

Facilita el proceso de diagnostico y monitorizacion
de dichas enfermedades.

Rojas Martinez, M., & Mafianas Villanueva, M. A. (2012). Electromiografia de superficie multicanal como
herramienta no invasiva en la rehabilitacion neuromuscular. In 4o Simposio CEA Bioingenieria 2012 (pp. 73-
79). Universidad de Valladolid.
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Aplicaciones de la EMG

Medicina

* Traumatologia.
e Cirugia.

* Ortopedia.

* Neurologia Funcional.

Rehabilitacion

¢ Rehabilitacién
neuroldgica.

e Fisioterapia.

e Post cirugia y accidentes.

* Readaptacion.

Ergonomia

* Prevencion de riesgos.
e Diseflos ergondmicos.

e Certificacion de productos.
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mDurance

Ciencias del Deporte

® Biomecanica deportiva.
* Andlisis del movimiento.

e Entrenamiento de fuerza.

* Readaptacion deportiva.

)
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La electromiografia... mbDurance

Buscar: jQué es un EMG en medicina?

¢ Cuanto tiempo se tarda en hacer un electromiograma? ~

Site van a realizar un electromiograma estas son las cuestiones que debes tener
en cuenta a la hora de prepararte para la prueba: Duracion: el electromiograma
dura unos 20-30 minutos. El unico tiempo extra seria la preparacion y la recoqgida
después de la prueba, que en cualquier caso supondrian menos de una

hora. 14 sept. 2017

éLa habéis utilizado antes?
éOs ha resultado facil de utilizar?
éQué tiempo os ha llevado?

Afisaude
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La electromiografia clasica A

15\
‘\I.I.‘E ! Minutos
\
|
\ Adquisicion \ Procesamiento/\ Analisis
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La electromiografia 2.0 mDurance
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Minutos

\

Afisaude
Click for heateh




¢ Para que sirve |la electromiografia de superficie?
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Valoracion de un problema muscular

éPara que sirve la electromiografia de superficie?
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Aceleracion del proceso de rehabilitacion

Compara bilateralmente el
musculo sanoy el lesionado.
Detecta anomalias musculares.
Verifica el correcto control
motor del paciente.

Seguimiento de la rehabilitacion

Precision para identificar el
musculo afectado.

Adapta el ejercicio mas
adecuado al musculo que
quieras recuperar.

Prevencion de lesiones

=14

00

Comprueba el efecto inmediato

de una terapia y/o entrenamiento.

Indices de mejora: cuantifica
y mide la recuperacion
muscular de tu paciente.

S

Andlisis de fatiga y rendimiento
muscular.

Plan de trabajo sin patologia.
Detecta asimetrias muscula-
res.z

€
S
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FUNDAMENTOS DE LA
ELECTROMIOGRAFIA
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Fibra muscular mDurance

Musculo
esquelético

Sarcomero
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Potencial de accion

Neurona
aferente

Motoneuronas
alfa y gamma

Placas terminales motoras
en musculo voluntario
(fibras extrafusales)

Huso muscular
(fibras intrafusales)

Fuente: Dan L. Longo, Anthony S. Fauci, Dennis L. Kasper, Stephen L. Hauser, J. Larry
Jameson, Joseph goscalzo: Harrison. Principios de Medicina Interna, 18e:
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Unidad motora mDurance

Alpha » ,< ks
motor x’

neuron

Muscle
fibers

> Motor
unit
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La unidad motora y la fuerza

Unidad Motora 1
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mDurance

Fuerza Muscular
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La unidad motora y la fuerza

Unidad Motora 1
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Senal de EMG
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M Reclutamiento de fibras VS Fuerza

Fibras
Tipo 1

% de la fuerza maxima
% de la velocidad

Fibras
Tipo 2b

Fibras
Tipo 2a
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Modelo Mecanico Contraccion Muscular DN ance

¢ Elemento Contractil
e Elemento Elastico en Paralelo
e Elemento Elastico en Serie

Twitch Force (N)

08 -
0.7 -
086 -

1

-5 0 S 10

Length relative to resting (mm)
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PARAMETROS DE ANALISIS
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Rango de movimiento (ROM) mDurance

(i) Rango de movimiento

70

60

Grados ()

20

Segun la posicion donde se coloque el sensor puede:
1. Representar el ROM de una articulacion.
2. Representar graficamente un movimiento.

3. Facilitar el posterior analisis de la sefial de EMG. .
aflsaude
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Senal de Electromiografia mDurance

(i) Electromiografia

(") Erector espinal L1 izquierdo () Erector espinal L1 derecho
200

150

ud I: u,\'r:l
oh
=

Amplit

Tiempo (s

Es la sefial mas basica. La vamos a utilizar para:
1. Medir la amplitud de reclutamiento de fibras musculares activas.
2. Cuantificar cuando un musculo esta activo o esta en reposo (ON/OFF).
3. Valorar patrones musculares andmalos. b
lFlsoude
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Reclutamiento de fibras musculares (RMS) mDurance

(0 Reclutamiento de fibras musculares (RMS)

O Erector espinal L1 izquierdo O Erector espinal L1 derecho
60

50

40

(i W)

~
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Facilita la lectura de la grafica anterior. Permite:
1. Cuantificar con precision las unidades motoras activas para el musculo.
2. Detectar sincronismo o asincronismo entre musculos.

3. Valorar simetrias musculares entre musculos. affs“dbde
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Distribucion de la actividad muscular S e

(i) Distribucién de la actividad muscular

D Erector espinal L1 izguierdo C! Erector espinal L1 derecho

50

40

30

20

Adividad musoular (%)

10

0

ota

Distribucion

Indica que nivel de implicacidon o actividad muscular en % ha tenido un musculo respecto a otro:
1. Comparar la actividad contractil entre musculos de forma sencilla.
2. Facil cuantificacion de sobreactivacion o inhibicion muscular.

Afisaude
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Indice de simetria muscular mDurance

(i) indices de simetria muscular

Asimetria Limnite

MNormal

98%

Normal

Sirve para cuantificar como de parecidos en cuanto a actividad muscular son dos musculos.
- Asimetria: 0 — 79% de similitud.
—>Limite: 80% - 89% de similitud.
—>Normal o simétrico: 90 — 100%. .
Afisaude
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Porcentaje respecto a la Maxima Contraccion Voluntaria A

Inicio / Pruebas / Detalles

Libre (Dindmico)

Taller Granada 10-Mayo-2018 7 15:02h

Datos fisicos v Datos de la prueba v

®

() Rango de movimiento () Electromiografia

Normalizar por porcentaje
1. Comparar entre musculos de diferentes areas musculares.
2. Comparar entre sujetos.

Normalizar los datos por la maxima contraccion voluntaria (MCV)

Afisaude
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Porcentaje respecto a la Maxima Contraccion Voluntaria

@ Reclutamiento de fibras musculares (RMS) (D Reclutamiento de fibras musculares (RMS)

. O Erector espinal L1 izquierdo O Erector espinal L1 derecho O Erector espinal L1 izquierdo O Erector espinal L1 derecho

Ampiitud (%)

Amplitud (uV)
-l %] L & w
o [=] (=] (=] =
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USO PRACTICO DE LA

ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE
CASOS CLINICOS




) o
OBJETIVOS DE USAR ELECTROMIOGRAFIA ij\:\/;nce

Valorar Verificar Aportar y Detectar Valorar
fuerza anomalias recibir asimetrias fatiga
muscular musculares biofeedback § musculares muscular

Afisaude
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CASOS CLINICOS mDurance
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v Multifidos derecho

v" Multifidos izquierdo

v’ Erector espinal iliocostal derecho

v’ Erector espinal iliocostal izquierdo

v’ Erector espinal L1 derecho (longissimus)

v’ Erector espinal L1 izquierdo (longissimus)

Afisaude

Click for health



1.VALORACION LUMBAR: Fenémeno flexién-relajacién

El fendmeno flexion-relajacion se refiere a la relajacion subita o silencio

electromiografico de la musculatura extensora lumbar en los movimientos
de flexion maxima del tronco, buscando la maxima flexion voluntaria, no
forzada.

fendmeno FRP = sujetos normales con un alto
\/ grado de especificidad.

x NO fendmeno FRP = sujetos con dolor lumbar
crénico con una alta sensibilidad.

Afsaude
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1.VALORACION LUMBAR: Fenémeno flexion-relajacion MDY ance

G Reposo Flexion Maxima Flexion Extension Reposo

EMG amplitude,

FRP: Silencio EM

EMG amplitude,

- - 4 - L - L - 4 i J
0 2 4 6 8 10 12 (L] 16 18 2

Tiempo (s)
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1.VALORACION LUMBAR W

CASO CLINICO: POST-OPERACION HERNIA DISCAL mDurance

Paciente recién operado de hernia discal -

1 Flexor lumbar.

Busqueda del fendmeno flexién-relajacion Minutos

v’ Erector espinal L1 izquierdo W’ Za

Erector spinae
« lliocostalis

+ Longissimus
+ Spinalis

v’ Erector espinal L1 derecho

Afisaude
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1.VALORACION LUMBAR W

CASO CLINICO: POST-OPERACION HERNIA DISCAL mDurance

Pruebas clinicamente
DOLOR LUMBAR / reconocidas
@© angulos ‘ (@ Angules @

Parametros a observar:
patréon de la senal.
éhay silencio?




1. VALORACION LUMBAR: casos clinicos

DOLOR LUMBAR

Angulo ()

(@ Angulos

Erector espinal L1 derecho (_) Erector espinal L1 izquierdo

110
100
90
30
70
60
50
40
30
20
10

() Reclutamiento de fibras musculares (RMS)

::I Erector espinal L1 derecho (:} Erector espinal L1 izquierdo O Referencia de normalidad
40

35
30
25

Amplitud (%)
[
o

0
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Tiempo (s)

Angulo (%)

(@ Angulos

Erector espinal L1 izquierdo w) Erector espinal L1 derecho
120

100
80
60

40

(©) Reclutamiento de fibras musculares (RMS)

‘:\l Erector espinal L1 izquierdo C' Erector espinal L1 derecho O Referencia de normalidad
80

70 f‘\.,

60 \ \
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40
0/ LS i/ 4
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Tiempo () 3F|QS/O\[Jde
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1.VALORACION LUMBAR .

CASO CLINICO: REEDUCACION POSTURAL mDDrénce

Pruebas Ejercicio reeducacion postural

Sentadilla overhead — 12 serie 10

_ _ Minutos
2 Sentadilla overhead — 22 serie

Evolucion al aumentar la carga.

v" Multifidos izquierdo

v' Multifidos derecho

aflsoude
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1.VALORACION LUMBAR W

CASO CLINICO: REEDUCACION POSTURAL mDurance

(D Reclutamiento de fibras musculares (RMS) ® Reclutamiento de fibras musculares (RMS)

O Muttifido derechio (O) Mulifido izquierdo O Mutifido derecho () Multifido izquierdo

50

40

30

Amplitud (%)
Amplitud (%

20

10

0
DN LB b5 BA B OGO B D I PO A R D AP PP DD DB

Tiempo (s) Tiempo (s)
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CASO PRACTICO
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Trapecio superior
Trapecio medio
Trapecio inferior
Deltoides anterior
Deltoides medio
Deltoides posterior
Supraespinoso

Infraespinoso

Afisaude

Click for health



2. VALORACION DE HOMBRO &

CASO CLINICO: Deltoides posterior VS Infraespinoso mDurance

Valoracidn pre y post tratamiento analitica -
1 Extension de hombro a 90° de abd.
2 R i0 h .
otacion externa de hombro Minutos

Comparativa 2 musculos para brazo dominante
Contraccién isométrica

v’ Deltoides posterior derecho

v' Infraespinoso derecho

Afisaude
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2. VALORACION DE HOMBRO &

CASO CLIiNICO: Deltoides posterior VS Infraespinoso mDurance

EXT Hombro ROTEXT Hombro

Infraespinoso derecho Deltoides posterior derecho Infraespinoso derecho Deltoides posterior derecho
23-Mayo-2018 / 18:53h 23-Mayo-2018 / 18:53h 23-Mayo-2018 / 18:5%h 23-Mayo-2018 / 18:5%h
@ RMS: 123.61 pV @ RMS: 1,025.37 pVv ® RMS: 382.58 pV @ RMS: 394.57 pV
@ RMS por segundo: 15.45 pV/s @ RMS por segundo: 128.17 pV/s ® RMS por segundo: 54.65 uV/s ® RMS por segundo: 56.37 pV/s
@ Max. contraccion prueba: 288.46 pV @ Max. contraccién prueba: 2,283.06 pV @ Méx. contraccién prueba: 674.09 pV @ Max. contraccién prueba: 866.11 pV
@ Max. contraccion historica: 1,596.73 pV @ Max. contraccidn histérica: 5,286.21 pV @ Méx. contraccién histérica: 1,596.73 pV @ Max. contraccién histérica: 5,286.21 pV

Max. contraccion prueba: 2,283.06 pV Max. contraccién prueba: 674.00 pV

Afisaude
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¢Como elijo el ejercicio correcto que mas
active el infraespinoso?

Afisaude
Click fov health



2. VALORACION DE HOMBRO &

CASO CLINICO: Sesién rehabilitacion para el infraespinoso mDurance

Pruebas Sesion rehabilitacion para el infraespinoso o

1 Rotacidn externa con banda elastica
2 Rotacion externa con mancuerna Minutos

Comparativa 2 musculos para brazo dominante

v’ Deltoides posterior derecho

v" Infraespinoso derecho

Afisaude
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2. VALORACION DE HOMBRO

CASO CLINICO: Sesién rehabilitacion para el infraespinoso mDurance

o
U

» TEY \ J 7
ROTEXT con Banda [ ROTEXT con Mancuerna ]
(@ Distribucién de la actividad muscular i ] Leyenda (@ Distribucién de la actividad muscular @ Leyenda
O Infraespinoso derecho O Deltoides posterior derecho E O Eaess O Befomdespas < # Infraespinoso derecho ’\:1 Deltoides posterior derecho

60 60

50 50
£ £ a0
5 5
g 2
g 3 g 30
= =
® ©
2 2
3 2 g 2

10 L

0 0

Total Total
Distribucion

Distribucion

Deltoides posterior | ___| __Infraespinoso | Deltoides posterior

56% 44%

41% 59%
AfiSaude
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¢Como elijo el ejercicio correcto que mas
active el supraespinoso?

Afisaude
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2. VALORACION DE HOMBRO &

AA CASO CLINICO: Valoracién de campo mDurance

Paciente deportista

1 Valoracion en contexto real de un tenista

Comparativa 2 musculos para brazo dominante Minutos

v' Deltoides posterior derecho - £ 48

v' Infraespinoso derecho

Afisaude
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2. VALORACION DE HOMBRO &

CASO CLINICO: Valoracién de campo mDurance

Rango de movimiento . ) . ’
® ] @ Leyenda (@) Electromiografia & Layends
ROM1 '/:‘ RoM2 (7Y Infraespineso detecha () Delloides postesior derecho — —_— —
180 1 | 500 g
1 1 | |
1 1 | / I
160 1 | 1\ I
- 4000 | [ !
140 i I \ i
3000 | { y !
120 | | 1
- | | ! 1
- = | | ]
=100 3 2000 | \ i
= | | | I
S = | | \ I
= = i \ 1
Z g0 z ! ‘ | i
o E 1000 | \ ]
= | | \ !
60 P T | | i
A _ PN N S e
! |
40 : ! ; I
1 [ . |
20 : : 1000 : d'
SV ORI ERPPPTPRLITLP I ERPRIFTRRLE TPV CRSITE PSP 0 1 2 3 4 5 & 7 8 @& 10 11 12 13 14 15 1B 1T 18 19 A
1Bmpo (s

Tiempo (s)
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2. VALORACION DE HOMBRO &

AA CASO CLINICO: Valoracién de campo mDurance

- ) )
() Electromiografia [ ] Leyenda

ies postenar desecho

Tatal

Afisaude
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2. VALORACION DE HOMBRO &

CASO CLINICO: Sesién rehabilitacién para el infraespinoso mDurance

Pruebas Sesion rehabilitacion para el supraespinoso o

1 ABD hombro en plano escapular, banda eldstica
2 ABD hombro en plano escapular, mancuerna Minutos

Comparativa 2 musculos para brazo dominante

v" Deltoides medio derecho

v’ Supraespinoso derecho

Afsaude
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CASO PRACTICO

AfiSqude
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3.VA|.ORAC|()N DE RODILLA: Musculatura implicada sSEMG

v" Gliteo mayor

v Gluteo menor

v’ Tensor de la fascia lata
v’ Recto femoral

v’ Vasto medial

v’ Vasto lateral

v’ Biceps femoral

v" Semitendinoso
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3.VALORACION DE RODILLA: casos clinicos mDurance

Paciente operado de menisco, no deportista. -

1 Extension rodilla dinamica sin carga externa. 6
Se compard pierna izquierda y derecha.

Minutos

v Recto femoral izquierdo

v" Recto femoral derecho

Afisaude
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3.VALORACION DE RODILLA

CASO CLINICO: ROTURA DE MENISCO VALORACION INICIAL: 2 MESES POST-OPERACION mDurance

RODILLA CON PATOLOGIA [ RODILLA SANA } Sujeto: Mujer mediana
/ edad, que no practica

deporte.

Parametros a observar:
\/ RMS, ROM y patron de la
senal.
l‘ .“H ‘.II‘I"
' iy

SRR A R e b S e o

-----------




3.VALORACION DE RODILLA e

" - p V
CASO CLINICO: ROTURA DE MENISCO VALORACION INICIAL: 2 MESES POST-OPERACION mDurance

RODILLA CON PATOLOGIA [

RODILLA SANA }

Cuadriceps femoral derecho

(0 RMS: 29.07 pV
(0 RMS por segundo: 0.39 pV/s
@ Max. contraccion prueba: 86.92 pV

(D Maéx. contraccion histérica: 86.92 pV

Cuadriceps femoral izquierdo

(D RMS: 4478 pv
() RMS por segundo: 0.80 pV/s

(D Maéx. contraccién prueba: 176.14 pV

(i) Max. contraccion histérica: 176.14 uV *

Afisaude
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3.VALORACION DE RODILLA W

CASO CLINICO: ROTURA DE MENISCO - EVOLUCION mDurance

Noviembre 2017 - 1° VALORACION { Febrero 2018 - 2° VALORACION 1 Parimetros.a observar:

RMS y patrdn de la seiial.

Tratamiento:
() Reclutamiento de fibras musculares (RMS) 4 infiltraCiones
p f\h\ 4/\', //\\ /‘\

f \ / \ ARAE, { \

/ \ 1 B '1' \ f \N
\ ( "5 / \~ f \
“ \ /

. ’ \J \/ \/ \.
sEMG - Now. Diferencia SsEMG - Feb.

47uV 48.9% 70pV




3.VALORACION DE RODILLA W

CASO CLINICO:ROTURA DE MENISCO - EVOLUCION mDurance

RODILLA CON PATOLOGIA RODILLA SANA

Angulos ® )
®© Ang () Angulos ®
) N o ) -
Cuadriceps femoral derecho () Biceps femoral derecho Cuadriceps femoral izquierdo () Biceps femoral izquierdo
1 100 =
90 a0
30 80
= 70 ~ 10
o = 60
z 60 2 50
£ 50 2 40
' =< 30
40 o
30 10
20 i o i 0
D@ DA D D AN DD CH LA NSO DA @ o ¢ ¢ 00 o060 A
S XLPFIRNG SESEFE FSFNSETS F ® R SR EPERE P S P RESLPER LS F S &
Tiempo () Tiempo (5)

ROM - Rodilla Patologia Diferencia ROM - Rodilla Sana

70° 2 0% 84°

aflsoude
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3.VALORACION DE RODILLA W

CASO CLINICO:ROTURA DE MENISCO - EVOLUCION mDurance

Grades(“)

1° VALORACION [ 2° VALORACION ]

() Rango de movimiento : () Rango de movimiento
ROM ROM
100" 100
gp 90
80 ”‘3
70
70 60
60 :3 50
50 5 40
40 30
30 20
10
20 ¢
Iy ' [y ' 0
°F \\b‘:\ *’{ﬁa ’\:sj"g?ba '.:\ "hn;\ 0;5079 & ";\Q:l’o\?;gj@*@éj@o h\f\'ﬁadgﬁ?&é;\ *\béb 2 3 4
Tiempo (s) Tiemp
ROM - 12 Valoracidn Diferencia ROM - 22 Valoracion

70° o 73°
>% Afisaude

Click for health




o
U

3.VALORACION DE RODILLA: casos clinicos reales MDY ance

Pre post tratamiento neuromodulacion. -
1 Flexidon isométrica de rodilla. .
Se comparé pierna tratada pre-post Minutos

neuromodulacion.

v’ Biceps femoral

v' Semitendinoso

Afisaude
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3.VALORACION DE RODILLA W

/\/\ CASO CLINICO: NEUROMODILACION mDurance

https://mixcord.co/picplaypost/p/2xdRyXCLRuib
hUIOIxjeCQ/

Afisaude
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3.VALORACION DE RODILLA W
/\A CASO CLINICO: NEUROMODILACION mDurance

Tipos de pruebas realizadas

Flexidn Rodilla Libee (Isormétrica) Fleaidn Rodilla Libee {Isométrico)
Filtros Filtras
Biceps femoral izquierdo - Microvoltios (V) - Samulendinosd iI2quiendo Macrovoltsos () b
(D Méxima contraccidn () Méxima contraccion

]
O

Afisaude
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3.VALORACION DE RODILLA W
M\ CASO CLiNICO: FUTBOLISTA INTERNACIONAL mDurance

Valoracion fatiga bilateral
o

1 Sentadilla isométrica con fitball.
2 Sentadilla dindmica. 12 ]
3 Sentadilla monopodal. Minutos

v’ Vasto lateral (IZQ-DER)

v’ Vasto medial (IZQ-DER)

Afisaude
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3.VALORACION DE RODILLA

,
CASO CLINICO: FUTBOLISTA INTERNACIONAL sl  mDurance

o
U

SUJETO: jugador profesional de futbol de la primera division de futbol ingles. WEST HAM
PROBLEMA: Lesion en la rodilla derecha.
PROTOCOLO DE VALORACION (20 minutos):

1. Sentadillaisométrica con fitball.
2. Sentadilla dindmica.
3. Sentadilla monopodal.

RODILLA CON PATOLOGIA [ RODILLA SANA ]

Vasto lateral derecho Vasto medial derecho Vasto lateral izquierdo Vasto medial izquierdo
() RMS: 1336 pV () RMS: 119.36 pV (@ RMS: 151.6 pV () RMS: 113.09 pV
(® RMS por segundo: 1.35 pV/s (@ RMS por segundo: 1.21 uV/s (® RMS por segundo: 1.43 LV/s (® RMS por segundo: 1.07 uV/s

(i) Méx. contraccién prueba: 237.23 pV (0 Maéx. contraccién prueba: 256.59 pV (D Max. contraccién prueba: 274.44 uV (® Max. contraccion prueba: 213.21 wV



3.VALORACION DE RODILLA: casos clinicos

0 Extension de rodilla 9 Sentadilla isométrica

(@ Indices de simetria muscular  : @® Indices de simetria muscular  :

Asimetria Limite Normal Asimetria Limite Normal

0.96 0.57

Normal Asimetria

o
U

mDurance

e Sentadilla dindmica

@ indices de simetria muscular  :

Asimetria Limite Normal

0.49

Asimetria

Afisaude
Click for health
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3.VALORACION DE RODILLA: casos clinicos mDUYance

1 Sentadilla isométrica con fitball. -

2 Sentadilla dindmica. 15 ]

3 Sentadilla monopodal. Minutos
4 Abduccidn isométrica.

v’ Vasto lateral (IZQ-DER)
v’ Vasto medial (IZQ-DER)

v Glateo medio (1ZQ-DER)

Afisaude

Click fov health



3.VALORACION DE RODILLA

CASO CLINICO: FUTBOLISTA INTERNACIONAL Sl mMDurance

RODILLA CON PATOLOGIA { RODILLA SANA
Gluteo medio derecho Gluteo medio izquierdo
() RMS: 24831 pV CD RMS: 479.6 pV
(i) RMS por segundo: 27.59 pV/s @ RMS por segundo: 27.97 p\V/s

() Max. contraccién prueba: 44188 pV @ Max. contraccién prueba: 836.4 v




3.VALORACION DE RODILLA W

CASO CLINICO: VALORACION DE FATIGA EN CUADRICEPS mDurance

Valoraciodn fatiga bilateral -

1 Sentadilla isométrica durante 60 segundos, sin 7
carga externa.
Se comparé pierna izquierda y derecha.

Minutos

v Recto femoral izquierdo

v" Recto femoral derecho

Afisaude

Click fov health



3.VALORACION DE RODILLA W

CASO CLINICO: VALORACION DE FATIGA EN CUADRICEPS mDurance

() Reclutamiento de fibras musculares (RMS) (@ Distribucién de la actividad muscular
'I:::l Cuadriceps femoral derecho IC:I Cuadriceps femoral izquierdo O Cuadriceps femoral derecho O Cuadriceps femoral izquierdo
250 - 70
I =

[ VXN 60
200 [ “’ L )

. d mery_ - ~ 50
= 15 o - o
2 150 seoes a3

=] \l'\- o o & 40
£ y il e g - \b,.-“.'.\ 2
= / =l X w’l w, E

g o \!'5 Seog? " o/ .t tee 5 30
VAR < o R N g

£ 20
50 =

10

'y S I S N I S U (S SN SN SN SN S N N S S U S S S S S S S S S S —
[ B o 2,07 ,@s,{e,\‘b,—]\? -‘({-Lb‘t.'_)rtb,g-) /,3_;3! O?’DP"O&“T}P‘DS’EP(%‘(;"F}‘C’S")(;&J 0
Total
Tiempo (s) Distribucion

¢Qué pierna es mas débil?

Afisaude
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CASO PRACTICO

Afisaude
Click for health



)
M\ CONCLUSIONES mDurance

Rapidez

’cisién
Objetividad %d

Intuitivo " Vinculo

o

Afsaude
Click for health



NUESTRA VISION DE FUTURO s

1. CLASIFICAR SI UN PACIENTE PADECE O NO UN TRASTORNO Una lumbalgia a través del test de flexion lumbar...

2. CUANTIFICAR EL RIESGO DE LESION DE UN PACIENTE Cientos o miles de sujetos para poder comparar sus
resultados.
3. ESTIMAR DURACION DE LA REHABILITACION Imprescindible la ayuda del profesional.

340 pacientes J [ 1.000 pruebas J [ 300.000 datos/prueba ] @



GRACIAS POR SU ATENCION
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3.VALORACION DE RODILLA @

Pruebas analiticas, isométricas y dinamicas mDurance

v" Gliteo mayor

v" Gliteo menor \
v Tensor de la fascia lata Abduccion

de cadera
v" Recto femoral
& de rodilla

v’ Vasto lateral —
Biceps femoral
\ Flexion de

v Semitendinoso :
rodilla

o

AfiSaude

Click fov health



3.VALORACION DE RODILLA @

M\ Pruebas globales mDurance

Sentadilla
Marcha Ergonomia
laboral

Afisaude
Click for heateh



3.VALORACION DE RODILLA &

/V\ Pruebas globales mDurance

v’ Gluteo mayor [ Sentadilla bipodalicaly monopodalica ]

v GlUteo menor

v" Tensor de la fascia lata

v" Recto femoral

v" Vasto medial

v" Vasto lateral

v Bicepsfemoral
% s -l l-

Afisaude

Click gov health



3.VALORACION DE RODILLA @

/V\ Pruebas globales mDurance

v' Gluteo mayor [ Lunges }

v GlUteo menor

v" Tensor de la fascia lata

v" Recto femoral

v" Vasto medial

v" Vasto lateral

v’ Biceps femoral

v" Semitendinoso

Afisaude

Click for health



3.VALORACION DE RODILLA @

/V\ Pruebas globales mDurance

v" Gliteo mayor

v Gluteo menor

v’ Tensor de la fascia lata
v’ Recto femoral

v’ Vasto medial

v" Vasto lateral

v Bicepsfemoral

% S -l l-

Afisaude

Click for health



3.VALORACION DE RODILLA @

/V\ Pruebas globales mDurance

v" Gliteo mayor [ Marcha }

v Gluteo menor

v’ Tensor de la fascia lata
v’ Recto femoral

v’ Vasto medial

v’ Vasto lateral

v’ Biceps femoral

v" Semitendinoso

Afisaude
Click for health



3.VALORACION DE RODILLA @

/V\ Pruebas globales mDurance

v’ Gluteo mayor [ Ergonomiailaboral }

v" GlUteo menor

v" Tensor de la fascia lata

v" Recto femoral

v" Vasto medial

v" Vasto lateral

v’ Biceps femoral

v" Semitendinoso

Afisaude

Click fov health



3.VALORACION DE RODILLA @

/V\ Pruebas globales mDurance

v" Gliteo mayor [ Nordic }

v“—Gliteo-menor

v Tensor-detafasciatata

v“—Reetofemeoral

v Vasto-medial

v Masto-lateral

v’ Biceps femoral

v" Semitendinoso

Afisaude

Click fov health
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Contacto mDurance

José Segura Romero j.segura@isoinercial.com 615283709
Ignacio Diaz Reyes idiaz@mdurance.es 609 85 88 81
@

Afisaude
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