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La valoración del menoscabo en las fibromialgias

V. M. Idoate García, S. Álvarez Erviti, L. Miralles Martínez-Portillo

RESUMEN

El síndrome fibromiálgico es una enfermedad, frecuente en las mujeres, que incluye síntomas dolorosos y psicológicos.
En este estudio, comparamos los resultados de la evaluación del handicap, usando las tablas AMA, de la movilidad
pasiva con la movilidad activa usando Isostation B-200. Las diferencias entre ambas  medidas son estadísticamente
significativas (p=0.0019). Cuando se utiliza la valoración del daño corporal global, consideramos la actividad muscular
(movilidad activa y capacidad funcional). El estudio comparativo entre la medición indirecta y el daño corporal global
presenta diferencias significativas (p=0.0001).
Se propone un nuevo método de cálculo de la valoración del daño corporal en las fibromialgias, utilizando la capacidad
activa.
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ASSESSMENT OF IMPAIRMENT IN FIBROMYALGIA

ABSTRACT

The fibromyalgic syndrome is a disease, frequent in women, that includes painful and psychological symptoms.
In this paper, using AMA (American Medical Association) tables, we compare the results of the handicap evaluation,
based in passive mobility with the active mobility (using B-200 Isostation). The differences between both measures are
statistical significant (p=0.0019). When it is used the evaluation of the global corporal damage, we consider the muscular
activity (active mobility and functional capacity). The comparative study between the indirect measurement and the
global corporal damage has significance levels (p=0.0001)
A new calculation method of the evaluation the corporal damage in the fibromyalgias is proposed by the assessment of
the active capacity.
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INTRODUCCIÓN

La fibromialgia se conoce como un proceso clínico de
etiología poco conocida —alteración de los
neurotransmisores1 estrés2, infecciones3, post-
traumáticas4—, caracterizado por numerosas localizaciones
dolorosas, alteraciones psicológicas5,2,6 y discordancia entre
sintomatología y hallazgos objetivos en la exploración
clínica.

Los cuadros dolorosos de la fibromialgia fueron
señalados por Hardler y cols en 1981,7 y las características
son diferentes a los debidos a procesos reumáticos 8;  y
aunque Doldenberg9 duda de la existencia de la
fibromialgia, Wolfe y cols en 199010 establecieron los
criterios, basados en la localización dolorosa, para

sospechar de la existencia de una fibromialgia.
La exploración mediante isocinéticos, ver tabla 1, permite

determinar que se encuentran descendidos los siguientes
parámetros: la amplitud de movimientos, los momentos de
fuerza máxima, las variaciones bruscas de la velocidad
angular en las repeticiones y los momentos isométricos
bajos, lo que clasifica la prueba como no consistente.11-13

En el diagnóstico de la fibromialgia primaria es necesario
la valoración de todos los planos: doloroso, psicológico,
lesión objetiva no demostrable y prueba isocinética no
consistente.14

Debido a la larga evolución del proceso clínico y a la
característica evolución de éste en forma de brotes, el
enfermo afecto de una fibromialgia presenta una
incapacidad real que no mejora con el tratamiento y la
valoración del menoscabo que se realiza mediante tablas
miden el déficit de movilidad pasiva en los diferentes planos
(método indirecto)15 que no permite evaluar la incapacidad.

El objetivo principal de este trabajo es evaluar los
métodos indirectos de valoración del menoscabo y proponer
la utilización del cálculo del menoscabo mediante
transformación de las variables obtenidas en la prueba
isocinética.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Para ello se han estudiado 19 casos con fibromialgias
cuya sintomatología corresponde a lumbalgia,
diagnosticadas y estudiadas tanto clínicamente como
isocinéticamente, que solicitaron voluntariamente el
traslado a otro puesto de trabajo de acuerdo a sus
capacidades funcionales, cumpliendo los requisitos éticos
de la información de la prueba y de la fibromialgia. Como
controles se han utilizado 19 trabajadores sin lumbalgia a
los que se ha realizado una exploración con isocinético de
carácter preventivo (para descartar pruebas no
fisiológicas), y que pueden presentar una exploración
isocinética en alguno de los planos como no fisiológica.
Tanto los casos como los controles son trabajadores
estudiados entre 1994-1997, del mismo sexo y que
desarrollen un grado de actividad física similar.

En todos ellos se ha valorado la movilidad pasiva de los
movimientos de flexoextensión, rotaciones y
lateroflexiones. En la flexoextensión, se realiza ésta hasta
que se comienza a desplazar las caderas. La medición
clínica se realiza mediante goniómetro. En la exploración
de la amplitud de movimientos se ha empleado un
Isostation B-200 (Isotechonologies), a la que se sujeta al
paciente y 
se realiza un estudio de movilidad (con resistencia de
1 Newton/m), una prueba isométrica (contra máxima
resistencia) y una prueba dinámica siguiendo el protocolo
de la OOC (Occupational Orthopedic Centre), es decir con
una resistencia equivalente al 50 y 25% del momento
máximo en el ejercicio isométrico.16,17,18

Se ha considerado una exploración como no
consistente cuando existen alteraciones de la velociadad
angular con aumentos y disminuciones bruscas, cuando
los valores del momento de fuerza alcanzados en la fase
isométrica son excesivamente bajos o cuando existen una
discordancia entre los momentos de fuerza de la fase
isométrica y los momentos de fuerza de la fase dinámica
en el mismo plano. Se diagnostica una exploración como
no fisiológica cuando existe una disminución brusca y
repetida de la velocidad angular en un eje determinado.19

Para el cálculo del menoscabo (tal y como se calcula
normalmente, y al que llamaremos total) se han utilizado
los medios indirectos establecidos por las tablas AMA

(American Medical Association) que valoran el déficit en
cada plano y calcula el menoscabo total mediante la suma
de los parciales de cada plano. Para poder realizar una
homogeneización entre las exploraciones pasivas y las
activas con 1 Newton/m, (mediante la utilización de
exploración isocinética) se ha restado al primero el 4%
que equivale a los últimos grados de flexión (modificación
imprescindible para comparar la movilidad pasiva que no
fija las caderas, con la activa que sí que las fija). El
menoscabo dinámico (llamaremos asi al que se obtiene
con isocinético y la amplitud de movimientos) se calcula
en la prueba con resistencia fija de 1 Newton/m, de la
relación con la movilidad del grupo control en cada plano
y hallando la media del déficit de cada plano. 

El menoscabo funcional (llamaremos así al que se
obtiene con isocinético y los momentos máximos
isométricos) se ha calculado utilizando la relación entre la
capacidad funcional obtenida de los momentos máximos
isométricos en las personas afectas y la capacidad
funcional de las personas consideradas como controles.
(Ver el anexo I para el cálculo). El menoscabo total real se
calcula utilizando la siguiente fórmula:

——————————
MG = MF* MF + MM* MM)/2

donde MM es igual a Menoscabo dinámico, MF a
Menoscabo funcional y MG a Menoscabo global real. Los
cálculos de los diferentes menoscabos (funcional y
dinámico) se encuentran en el anexo I.

Esta valoración permite calcular el menoscabo en
relación a la capacidad funcional total (isométrico)
respecto a una población sana y la capacidad para mover
objetos (Dinámico). Corresponde a lo que debe
considerarse como menoscabo global, además de tener
en cuenta la población en la que se incluyen los casos
estudiados y mantener la influencia del menoscabo más
elevado. El resto de las exploraciones dinámicas se
utilizan para el diagnóstico de las pruebas realizadas.

En el estudio estadístico se tipifican los movimientos y
la capacidad funcional total según las fórmulas de
Malchaire y Masset20 estableciendo la media y la
desviación estandar (SD), y calculando la t de Student.
Para comparar exploraciones diferentes en los mismos
pacientes se utilizó el test de Wilcoxon (Z).
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Tabla 1. Glosario de términos usados en la valoración del menoscabo

ISOCINÉTICO: Instrumento de medida que permite obtener una serie de parámentros o variables en relación al
movimiento en cada plano. Amplitud de movimientos, máximo momento de fuerza, velocidad angular...

ISOMÉTRICO: Exploración a máxima resistencia en la que no ocurre desplazamiento
DINÁMICO: Movilidad que se realiza frente a una resistencia fijada previamente, y que depende del protocolo utilizado

(en este trabajo: el 50 y el 25% del momento máximo isométrico)
ROM: Amplitud de movimiento en cada plano. (Range Of Motion)
NEWTON: Unidad física equivalente a desplazar un metro un peso de 1 Kg. 
ISOSTACION B-200: Isocinético que presenta entre sus posibilidades la de realizar un movimiento frente a una

resistencia fija, que se establece previamente. Permite un estudio de amplitud de movimientos, isométrico y dinámico
MOMENTO: Resultante físico de aplicar una fuerza por el brazo de palanca.
MENOSCABO DINÁMICO (o de la movilidad). Pérdida de la capacidad para el movimiento.
MENOSCABO FUNCIONAL: Pérdida de la capacidad para generar fuerzas pàra elevar pesos.
MENOSCABO GLOBAL: Pérdida de la capacidad teniendo en cuenta el menoscabo dinámico y el funcional
MENOSCABO TOTAL: Pérdida de la capacidad calculado mediante tablas AMA



RESULTADOS

Los hallazgos medios de los movimientos de los tres
planos y la capacidad funcional en las fibromialgias se
presentan en la tabla 2. La rotación fue de 36,53 grados
con SD de 12,34; la flexoextensión de 65,11 con SD
12,30; la lateroflexión de 41,84 con SD 10,96; la
capacidad funcional de 20,03 newtons con SD de 9,03.
Los valores correspondientes a los controles fueron para
rotación de 83,46 con SD de 17,11; la flexoextensión de
75,26 con SD de 19,70; la lateroflexión de 58,34 con SD
de 12,34, y una capacidad funcional de 76,11 y SD de
28,32. El estudio comparativo entre los datos presenta un
nivel de significación menor de 0,04.

En la tabla 3 se compara la valoración indirecta del
menoscabo, mediante la utilización de las tablas, para la
movilidad pasiva (con goniómetro) y la activa (con

isocinético) en las fibromialgias. El valor de Z fue de –3,1006
que equivale a una p de 0,0019. Y en la tabla 4 se muestra
el estudio comparativo entre el cálculo del menoscabo
indirecto (movilidad pasiva y tablas) y el obtenido de forma
global (considerando la movilidad activa y la capacidad
funcional). El valor de Z en este caso fue de –3,8230 con
una p de 0,0001.

DISCUSIÓN

En todos los movimientos con resistencia de 1 Newton/m se
aprecia una disminución importante de la movilidad en
relación a los controles. La movilidad pasiva no se altera,
pero la activa sí. La mayoría de los autores7,8,10 diagnostican
la fibromialgia por la sintomatología dolorosa, mientras
otros14 emplea además del dolor la exploración isocinética.

En las tablas de valoración AMA se acumula la movili-
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Tabla 2. Principales variables isocinéticas en los casos con fibromialgias y los controles 

Casos (n = 19) Controles (n = 19)

Media SD Media SD t de Student Valor de p

Edad 45,52 6,68 35,63 10,26
Amplitud movimiento
Rotaciones 36,53 12,34 83,41 17,11 9,680 0,000
Flexo-extensión 65,11 12,30 75,26 19,70 1,910 0,032
Lateroflexión 41,84 10,96 58,34 12,34 4,365 0,000
Capacidad funcional 30,03 9,03 76,11 28,12 6,806 0,000

SD = desviación estándar

Tabla 3. Estudio comparativo entre el menoscabo indirecto (mediante tablas) para la movilidad pasiva y para la
movilidad activa con una resistencia de 1 Newton/metro

Rango medio Casos

3,67 3 – Rango (MB2 menor que MB1)
10,14 14 + Rango (MB2 mayor que MB1)

2 = Rango (MB2 igual que MB1)
——

Total 19

Z = –3,1006 p = 0,0019

MB2: Déficit con movilidad activa, MB1: Déficit con movilidad pasiva

Tabla 4. Estudio comparativo entre el menoscabo indirecto y el déficit total (teniendo en cuenta déficit funcional y
dinámico)

Rango medio Casos

0,00 0 – Rango (Dt menor que MB1)
10,14 19 + Rango (Dt mayor que MB1)

0 = Rango (Dt igual que MB1)
——

Total 19

Z = –3,8230 p = 0,0001

Dt: Déficit total, MB1: menoscabo indirecto






