


des del mercado de trabajo y en el
lugar donde en aquel momento haya
trabajo acorde con sus capacidades.
Partiendo de estas premisas se valo-
ran las incapacidades de dos formas
absolutamente distintas:
Cuantitativamente, en porcentaje
de disminucién de la capacidad de
ganancia con respecto a un bharemo.
Valoracién causal:
— Aqui el interés del legislador estri-
ba en saber si la incapacidad existen-
te en el aparato locomotor del enfer-
mo se encuentra en relacién con
determinados accidentes, malforma-
cidn o enfermedad previamente sufri-
da (2).
— Los baremos de incapacidades pa-
ra la evaluacién del dafio corporal més
comunmente utilizados en nuestro
pais, nc se corresponden con los
europeos actualmente en vigor, nien
las sociedades de seguros ni en las
mutualidades.
— Nunca debemos olvidar en nuestra
actividad pericial, que nosotros estu-
diamos y valoramos cada caso en
particular segin nuestro mejor saber
y entender, para que el Juez, asi
asesorado, sentencie el caso respec-
to a la Ley.

TECNICA DEL PERITAJE DEL
APARATO LOCOMOTOR

La técnica estara siempre supedi-
tada al tipo de peritaje que se vaya a
realizar y por tanto, a las condiciones
o posibilidades que para su realiza-
cién se encuentren a nuestra dispo-
sicidn,

Nosotros, en este trabajo, vamos a
referirnos primordialmente al perita-
je que puede realizarse de forma
completa.

Para su mas facil estudio vamos a
considerar diferentes partes: (3 y 4).

Eleccion y condiciones del perito

El perito tiene que ser una persona
equilibrada, profesionalmente capa-
citada, imparcial, que no haya tratado
anteriormente al peritado como mé-
dico ni tenga con él relacién familiar
y amistosa o enemistosa alguna.

Preparacion del peritaje

Antes de proceder a la citay explo-
racidn del peritado deben de cumplir-
se una serie de requisitos gue vamos
a exponer a continuacion:

Estudio de las actas

— Hemos de informarnos a la perfec-
¢ién de |2 educacion escotar que haya
disfrutado el peritado, teniendo en
cuenta el medio ambiente en que se
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— También estudiaremos su forma-
cién laboral mas o menos especiali-
zada, que nos permitira formar una
idea de la personalidad del peritado.
— Después nos informaremos lome-
jor posible sobre su situacién socio-
laboral, si se encuentra trabajando
normalmente en una empresa sin
peligro de quiebra, cual es el estado
de su seguro o0 si se encuentra sin
trabajo.

— Por fin, pasaremos al estudio de las
enfermedades y afecciones que haya
padecido previamente, teniendo en
cuenta cuantos informes tanto de
estancias en clinicas como de trata-
mientos ambulantes haya a nuestra
disposicién.

Informaciones complementarias

— Cuando las actas que se hayan
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puesto a disposicion del perito no
sean suficientes para que puedan
informarse debidamente de la perso-
nalidad v de los condicionamientos
del peritado, debe tratar de lograr
los datos precisos para llegar a estos
conocimientos por medio de las peti-
ciones que le parezcan oportunas.

Salvaguarda del secreto profesional

— El perito evitard, por encontrarse
sometido al secreto profesional, co-
municar los datos confidenciales co-
nocidos bien de forma directa por
comunicacién del peritado, bien por
las actas. Unicamente pueden publi-
carse con permiso del Juez y del
peritado.

Citacién del peritado

Se realiza de forma distinta segan
la legislacién de los distintos paises.
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— COLUMNA VERTEBRAL

En la inspeccidén de la columna
vertebral estableceremos si existe o
no escoliosis, asi como su localiza-
cion. Se indicard si las curvas fisio-
légicas se encuentran normalmente
desarrolladas, aumentadas o dismi-
nuidas, indicando la existencia o no
de un dorso-curvo, plano, recto, etc.
Se exploraré la oblicuidad escapulary
pélvica indicando sus posibles cau-
sas.

Exploraremos a continuacion la co-
lumna cervical comprobando por ins-
peccién si existen cicatrices, promi-
nencias, tumeraciones, deformida-
des, etc. Palparemos si hay contraa-
turas de la musculatura paravertebral
cervical uni o bilateral y si éstaesono
dolorosa; si es dolorosa, la palpacién
¥ percusion de las apéfisis espinosas
y la localizacién de estos dolores.

Para la exploracidn de la movilidad
de la columna cervical tendremos en
cuenta sus diferentes grados cinéti-
cos. En la flexo-extensién, y siempre
aplicando como ya hemos dicho el
Sistema Internacional Neutral 0, con-
sideraremos como pesicién 02 la que
normalmente adopte el enfermo, es-
tableciendo los grados de flexién an-
terior e hiperextension (figura 1}
Igual se procederd en cuanto a las
rotaciones laterales y las inclinacio-
nes de la cabeza (figuras 2 y 3). Se
indicara si estos movimientos son ¢
ng dolorosos.

Se exploraran después las posibies
alteraciones nerviosas que en miem-
bros supericres puedan haber ocasio-
nado las afecciones de la columna
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cervical. Exploraremos en primer lu-
gar los reflejos ostec-tendinosos indi-
cando su estado. A continuacion indi-
caremos las alteraciones de la sensi-
bilidad y su posible correlacidn o no
con las distintas raices nerviosas, su
simetria o asimetria, etc. Por ultimo
exploraremos la potencia muscular
distal de las manos por medio del
dinamémetro.

Exploraremos a continuacion la co-
lumna dorsal indicando si existen
alteraciones detectadas en la inspec-
cién, comprobando por percusidn y
palpacién si los misculos paraverte-
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brales estdn contracturados o son
dolorosos. Se palpardn y percutiran
las apdfisis espinosas, viendo si son
dotorosas e indicando la localizacion
del dolor ¢ la existencia de prominen-
cias o tumoraciones.

Exploraremos después la columna
lumbo-sacra comprobando si se en-
cuentra conservada, aumentada o
disminuida su lordosis normal. En
caso de oblicuidad pélvica, se ver4, si
la escoliosis se corrige o no, corri-
giendo esta oblicuidad por medio de
las debidas alzas debajo del pie co-
rrespondiente. Con la exploracién de
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Las medidas de circunvalacién son
reconocidas por los diversos organis-
maos internacionales. Se ha estableci-
do que debe medirse la circunvala-
cidn de la axila, ladel brazo 15 cm. por
encima de la punta del olecranén con
el codo en flexidn; la circunvalacién
del codo en flexién; la circunvalacion
del antebrazo 10 ¢m. por debajo de la
punta del olecranén con el codo en
flexién; la circunvalacién de la mufie-
ca y, por Oltimo, la circunvalacién de
la mano entre la primera metacarpo-
faldngica y las restantes metacarpo-
falangicas.

— EXPLORACION DE LOS MIEM-
BROS INFERIORES

Se sigue en su exploracion las
mismas normas que para el miembro
superior con la particularidad de te-
ner que describir el tipo de pie tanto
en carga como en descarga, y si
existen o no varices, tan frecuentes
en los miembros inferiores.

En las figuras 13 a 18 puede verse
como se expresa la movilidad de ca-
deras, rodillas y tobillos.

Indicaremos si hay roces a los mo-
vimientos de las caderas y si estas
son o no dolorosas a la carga.

A nivel de la redilla se indicard si
existe o no derrame articular o hiper-
trofia sinovial. Se continda con la
exploracién positiva o negativa de los
ligamentos y de los meniscos. Se
medirdn rotaciones de la rodilla.
Siempre pensando en que [a carga es
la principal funcién del miembro infe-
rior, se establecera silarodillaes o no
estable o si su inestabilidad puede o

tes movimientos y sus alteraciones
{figura 12).

Hay determinadas actividades del
miembro superior que por su fre-
cuente utilizacién en la vida diaria
deben verificarse en las peritaciones.
Habrd que indicar si el peritado se
encuentra en condiciones de llevar la
mano al cabello, alabocaoal ano, ysi
es capaz de realizar la oposicién del
pulgar frente a los demas dedos, asi
como cerrar el pufio.

Es fundamental establecer si hay
alteraciones de la sensibilidad en la
mano. Sus deficiencias deben dibu-
jarse en la grafica de la mano. Asi-
mismo anotaremos la existencia de
retracciones y cicatrices en lamano, y
la posible amputacion de algin dedo.

Son practicas sancionadas por el
uso, [a medicion de la longitud de los
miembros superiores. Se realiza des-
de la punta del acromién hasta la
punta dei pulpejo del tercer dedo con
todas las articulaciones en posicidn
anatémica.

FIG. 12: Mano
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FIG. 17
Inversion y eversion del pie
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dades, accidentes, etc.) que puedan
haberlas originado.

b) Habra que requerir permiso por
parte del peritado para toda prueba
que sea dolorosa o pueda suponer
peligro para su salud.

Se realizaran siempre en todos los
casos las siguientes pruebas:

Datos de laboratorio

-— Se verificaran todos los datos que
se crean oportunos incluidos los da-
tos inmunoldgicos més modernos.

Estudio radioligico

— Serd lo més completo posible. En
la columna cervical y lumbo-sacra se
realizardn siempre cuatro proyeccio-
nes. En los miembros se realizaran
radiografias simétricas para poder
comparar el lado sano con el enfer-
mo. Cuando se confie lograr aclarar el
diagnéstico con una prueba comple-
mentaria mas especifica, se realiza-
rén tomografias, tomografias axiales,
computerizadas, escintigrafias, gam-
magrafias o el tipo de prueba que se
crea gportuna.

Sonograffa DOPPLER

— En caso de existir alteraciones de
la circulacidn periférica debe realizar-
se siempre esta prueba por medio de
un especialista.

Termograffa

— Latermografia estd reconocida en
muchos paises como prueba de la
existencia o no de dolor en una zona
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A.— Flaxo-sxtensién del pie a nival del tobillo.
B.— Prono supinscion del ple.

determinada. Por supuesto, no es una
prueba con valor excluyente total,
pero si un complemento muy impor-
tante del diagnéstico, del gue no se
puede prescindir (7).

Electromiografia

La electromiografia no precisa de
permiso concreto del peritado si se
realiza con electrodos de contacto,
pero sus resultados no son tan exac-
tos. En caso de utilizar electrodos de
aguja, es necesario el citado permiso.
Es prueba imprescindible en caso de
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alteraciones nerviosas periféricas,
debiendo incluir también la velocidad
de conduccion del nervio y efectuarse
numerosas ocasiones de formasimé-
trica en el lado sano.

Diagndsticos

Se expresaran aqui cuantos diag-
nésticos puedan establecerse con
respecto al estado actual del peritado,
debiéndose indicar su mayor 0 menor
relacion con el objeto de nuestro
peritaje.

Valoraciéon y discusién pericial

Nuestra valoracién estara siempre
en relacién con el objeto del peritaje.
En general, se nos habran planteado
unas preguntas mas o menos concre-
tas que son las que tendremos que
tratar de contestar. Pero ello no ex-
cluye que el peritaje deba ser comple-
to, atendiendo a todas las circunstan-
cias que hayamos encontrado.

Es imprescindible que el lenguaje
que utilicernos en nuestro juicio cri-
tico pueda ser entendido perfecta-
mente por el Juez y los abogados que
deban utitizarlo, expresando diagnds-
ticos, enferredades, sintomas y da-
tos de exploracién con palabras cla-
ras, y explicando, en caso de utiliza-
cién de palabras puramente médicas,
su significado y valor.l
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