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INTRODUCCiÓN 

En la Unidad de Medicina FíSica y RehabilitaCión Región Norte del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, los síndromes dolorosos lumbares constituye en el 

año del 2000 la 2a causa de morbilidad. Este padecimiento es una de las causas 

más comunes de incapacidad por lo que representa enonmes gastos para la 

Institución, para el patrón y para el propio paciente. En estudios realizados en la 

UMFRRN se ha encontrado que el costo del tratamiento rehabilitatorio para 

pacientes con lumbalgla era $ 7,872.55 M.N., Sin tener en cuenta los gastos 

ocasionados en otros centros de atención médica y los Indudables efectos sobre la 

economía de las empresas y de la productividad de nuestro país 1, 2, 16, 18, " 

Existen múltiples factores aSOCiados al dolor lumbar, entre otros se 

encuentran los factores psicológicos que afectan el enfoque terapéutico como la 

ganancia secundana, definida como la ventaja mterpersonal o el beneficio 

económiCO, logrado por el paciente como consecuencia de la enfenmedad 

Desafortunadamente no tenemos registro acerca del porcentaje de pacientes que 

presentan ganancia secundaria, a nivel nacional ni mundial 6 14 1T 

EXisten múltiples tratamientos con el fin de tratar de encontrar una 

respuesta a esta patología que van desde los tratamientos tradicionales con 

ejerciCIO fíSICO, pasando por los Programas de Higiene de Columna en Unidades 

Deportivas del Instituto Mexicano del Seguro SOCial hasta otros métodos como ía 

Medicina Alternativa o la aplicaCión de nuevas tecnologías para resolver esta 

problemática 

La UMFRRN adquirió Cinco equipos CYBEX NORMTM de ejercicio 

isocinétlco con un componente modular de evaluaCión y tratamiento de la columna 

lumbar, que por sus características es ÚniCO en MéxICO, por lo que es importante 



establecer protocolos de estandarización para la evaluación de los pacientes 

mexicanos que presentan dolor lumbar con el fin de evaluar en una 2a etapa, 

programas de tratamiento acordes a esta tecnoiogí a 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Recientemente el dolor lumbar se ha Incrementado en las zonas Industnales 
a nlve! mundial, considerándose en la actualidad como uno de los mayores 
problemas económicos, ya que causa discapacidad en personas menores de 45 
años y es la 3a causa de morbilidad en personas mayores de 45 años. Se calcula 
que alrededor del 80% de las personas lo padecen en algún momento de su vida, 
presentándose con mayor frecuencia entre los 20 y 30 años de edad El 90% de 
las lumbalgias se resuelven a corto plazo y solo el 10% tienden a la cronicidad. 3.4, 
56 7 

La cronicidad de este tipo de lesión puede conllevar a múltiples cirugías o a 
uso repetitivo de CUidados médiCOS, con el consecuente aumento de costos y 
litigiOs afectando el trabajo. la productividad y las relaCiones de familia. En los 
últimos 15 años se han establecido protocolos clínicos de manejo del dolor lumbar 
que Incluyen masoterapla, acupuntura, estimulación eléctrica, infiltraCiones, 
blofeedback, entre otros, dependiendo de los CUidados médiCOS 7 

El origen de las lumbalglas es múltiple, puede ser localizado, referido de 
diversa etiología, así asoCJada a accidentes laborales, desbalance muscular, 
síndromes psiqUlátncos o mecanismos psicológicos como la simulación, 
converSión, somatizaclón, depresión, anSiedad, comportamiento doloroso operante 
y dolor pSlcógeno. Por lo anterior se recomienda agregar al tratamiento tradiCional 
el apoyo pSicológico y/o psiquiátnco e implementar programas de fortalecimiento y 
resistenCia muscular por aumento del reclutamiento muscular para evitar leSiones 
futuras 4,8,9,10,11,12 

De acuerdo a las características de las actiVidades laborales 
(movilizaCiones, posturas forzadas, bipedestación prolongada, etc.), la 
funCionalidad de la columna vertebral se incrementa con la actividad y se asocia a 
factores de riesgo mdivlduales romo el estrés, el esfuerzo, la inadecuada postura 
y fracaso en la prevención de riesgos en el ánea de trabaja. Lo anterior se puede 
provocar dolor lumbar esporádico, el cual debe manejarse integralmente desde su 
inicio para eVitar su cronicidad, requiriendo de una evaluación óptima que incluya 
estado emocional y situación sociolaboral. 7 

Durante 1998, en la Unidad de MediCina Física y Rehabilitación Reglón 
Norte, del Instituto MeXicano del Seguro SOCial, el rosto de un programa 
Rehabilitatorio por paciente fue de $7,872.55 M.N , sin tener en cuenta los gastos 
generados en otros lugares de atención. 3,4.13.14.15 16 

El tratamiento de la lumbalgia debe de inclUIr el manejo psicológiCO para 
mejorar la autoestlma de los pacientes y evitar la ganancia secundana que se 
puede asociar a procesos pSiCOlógicos romo la depreSión, an9ustla, etc Ventura 
reportó que el 18.7% de sus pacientes necesitó de ayuda 6, 14, 1 
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El dolor no solo se debe a la suma de InteraCCión de factores orgánicos, 
psicológicos y socioculturales (personalidad, motivaCión, trastornos afectivos, 
efecto de la compensación laboral. estado socloeconómlco y soclofamlliar, 
demandas de ocupación, etc), sino también a la posible presencia de la ganancia 
secundana, la cual se define como la ventaja interpersonal, económica o 
exageración voluntaria, deliberada y fraudulenta de los slntomas como 
consecuenCia de una lesión o enfermedad con la finalidad de un beneficIo en forma 
premeditada EXisten tests pSicológicos como el de la Personalidad Multifacética 
de Minnesota (MMPI) que permiten determinar la personalidad de los pacientes y 
diferenciar en base a sus resultados un problema psicológico u orgánico en el 
paciente. 9,20,21, 22, 23, 24 

Se han realizado varias InvestigaCiones para detenmlnar la funcionalidad de 
la columna, actualmente en el área de Rehabilitación, éstas se realIZan mediante la 
utilización de un equipo isocinétlco que permita la valoración del arco de 
movImiento, fuerzas isométncas, Isotónicas e isocinétlcas, así como la presencia 
de Simulación en diferentes patologlas, entre muchas otras variables 15 2 

En la década de los 60's, un especialista biomédico norteamericano, James 
Pernne, popUlarizó el concepto isocinético (iso-Igual, kinébco-movlmlento), un 
ejercicio a la misma velOCidad, !19stenonmente estableCIÓ los prinCipios y el 
concepto de resistencIa isocmétlca 26,27 

El concepto de resistencia isocinétlca establece que el paciente trabaja a 
una velocidad fija contra una resistencia variable y totalmente adaptada a sus 
capacidades, además, el paciente acelera para predetenmlnar la velocidad máXima 
y asl, la aceleración-desaceleración es controlada durante el movimiento 
isocinético. 26,28 

James Pernne en 1967 soliCita la patente de un dispOSitivo isoclnético, la 
cual se le otorgó en 1969 26 

Se define a la contracción isocinética como una contracción dinámica de un 
segmento corporal que se mueve a una velOCidad constante y preseleccionada 
alrededor de una articulación para la cual se necesita un dinamómetro isocinétlco 
29 

En 1989, el Dr Thomas B Gilliam, profesor de la Universidad de Michigan, 
se dedicó a la investtgación para reducir las leSiones Industriales y costos de 
compensación laboral. La tecnologla isocinética la aplicó en trabajadores 
industriales, mostrando una reducción al 50% de la frecuencia y más del 70% en 
costos de compensación por lesiones por sobreejercicio y alteraCiones motoras 
repetitivas, 

Algunos propósitos de las compañlas de tecnologla para la redUCCión de 
leSiones (lNTERK) fueron establecer las deSigualdades entre la capaCidad flslca 
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del trabajador con las demandas fislcas del trabaJo. determinarlo como un 
documento oficial, promover la Rehabilitación temprana y verificar su progreso, 
prevenir sobretratamientos. reducir costos económiCOS, ayüdar al manejo de casos 
difíCiles y proveer un documento válido en la Corte de Justicia 30 

El equipo CYBEXTM de columna fue introducido en diciembre de 1985, 
utilizado por Mayer y cols en el Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad 
de Texas, estableciendo que el 85% de los pacientes tratados regresaban a su 
actividad laboral versus un 40% con dolor lumbar cróOico y Sin tratamiento 

Estos equipos tienen la habilidad de cuantificar y comparar los resultados, 
motivo por el cual han sido utilizados en casos legales para determinar la 
discapacidad en casos de dolor lumbar 31 

Los componentes de un equipo isoclnético son básicamente dinamómetro, 
estación de datos clínicos, sillones y accesonos Algunos de los principales 
parámetros a valorar son' amplítud de moVimiento, pico de torque, pico de torque 
en relación al peso corporal, ángulo de pico de torque, torques en ángulos 
específicos, trabajo, trabajo en relaCión al peso corporal, trabaja total, potencia. 
potencia en relación al peso corporal, fatiga, velocidad angular máxima y media, 
fuerza Isométrica, resistencia muscular, posIción angular, relaCión entre ~rupos 
musculares agonIstas _ antagonIstas y relación momento-velocidad 1!l, 26, 29, 3 

El equipo isocinético CYBEX NORMTM contiene 

• Silla de multlposiciones 
• Dinamómetro controlado por un amplificador de potencia con altura ajustable, 

Inclinación entre O y 90 0 Y giro de 3600 para colocación del paciente 
• Software en Windows 95 
• Dispositivo en forma de lápiz óptico para entrada de datos 
• Protocolo secuenCial automatizado 
• Capacidad secuencial de programación 
• Procedimiento de 2 puntos de calibración 

Además el equipo NORMTM contiene un componente modular TEFTM de 
extensión - fleXión para la evaluaCión y Rehabilitación de la espalda; 
ensamblándose con el CYBEX NORMTM. La parte inferior del cuerpo se estabiliza 
flexionando ligeramente las rodillas, con soportes acoJinados colocados en la tibia, 
hueco poplíteo, muslo y con un cinturón pélvico. Una pOSIción funcional en 
bipedestación es con una dorsiftexión de tobillo de 150 para incrementar el rango 
de movilidad de los pacientes. 33 

Las contraindicaCiones para las valoraCiones en el equipo CYBEX TI< se 
dividen en' 
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Relativas 
• Dolor 
• Arco de movimiento limitado 
... Derrame o sinovitis 
... Esguince crónico de 3° 
• Esguince subagudo 

Absolutas 
* Les!ón tejidos blandos en curación 
'* Dolor severo 
* Arco de movimiento muy bmitadü 
'* Derrame severo 
... ArticulacIón o hueso Inestable 
... Esguince agudo 
• Enfermedades cardlovasculares 34 

El equipo CYBEX NORMTM se utiliza en valoraciones de pacientes con 
artritis reumatolde en fase aguda, leSiones metastáslcas, embarazo de baJO riesgo 
y en el primer trimestre (con previa valoración y autonzaclón del Ginecólogo), 
desbalances espinales, dlscales disfunCión muscular, sindromes dolorosos y 
anormalidades óseas 

Cuenta con los siguientes modos de activación, 
1 CPM 
2 IsotÓniCO 
3 Isoclnétlco 

y se establece como regla general que' los extensores son más fuertes que 
los fiexores en un 10 a 15%, la concéntrica >0.9 y la excéntrica = 0.8 35 

Algunos de estos equipos cuentan con un selector de velocidad de 
movimiento entre O y 300 0 /s, con movimientos concéntricos y excéntricos KelllsJ 
cols estableCieron que el momento es mayor durante la contracción excéntrica 
3€ 

Entre las ventajas de los isocinéticos se encuentran. valoración objetiva al 
100% de retroalimentaCión, resistencia dependiendo del esfuerzo. dolor mínimo 
postejerclclo, contracción máxima en todo el arco de movimiento a veloCidad 
específica, seguridad, resistencia de acomodación, eficacia, análiSIS del 
desempeño muscular, fuerzas decrecientes de compresión a mayor veloCidad, 
disminución delllempo recíproco agonista-antagonista, espectro de veloCidades de 
entrenamiento, validez y fiabilidad del equipo, supervisión objetiva de programas 
rehabilitatorlos Y entre las desventajas tenemos costo elevado, falta de personal 
entrenado. disponibilidad, tiempo si se utiliza en varias articulaciones, sobrecarga 
cardlovascular (aumento de tensión arterial y frecuencia cardiaca), fiabilidad 
(variación biológica y el error experimental) 26 28,29 

En la validez de la prueba, hay que tomar en cuenta 4 fuentes de error (el 
efecto de la gravedad, la Inexactitud de la medición, las fuerzas de Inercia y las 
posiciones de las pruebas). 29, 36 
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Garcia y Chocarro concluyen que la amplitud de mOVimiento, la prueba 
dinámIca e Isométnca son un buen patrón de diferenCiación entre los cuadros 
dolorosos lumbares patológicos y flSIO!Óglcos ~5 

Langrana sLglere la realización de una evaluación muscular del tronco 
durante la solicitud de empleo para minimizar las leSiones a este nivel y 
correlacionar la caoacidad física con los requerimientos del trabajo Durante su 
Investigación, valoraron la fuerza muscular de los abdominales y paraespinales 
tanto en posiCión sedente como en blpedestaclón, concluyendo que su realización 
en poSición sedente es muy efectiva y segura, y la fuerza muscular paraesplnal es 
mucho mayor que la abdominaL 37 

Smlth y cols estableCieron en su investigación, la evaluaCión de la 
reproduclbllldad de la fuerza de tronco, con mediciones Isométncas e Isoclnétlcas 
de fiexores, extensores y rotadores, asi como la relación entre éstos, demostrando 
su reproduclbilidad y estableCiendo que los extensores de tronco son más fuertes 
que los fiexores y que el torque disminUyÓ en las pruebas de velocidad 38 

Mayer demostró que el déficit muscular es el principal factor en los 
sindromes dolorosos lumbares, mediante valoraciones de los ftexoextensores de 
tronco a 30, 60, 90 Y 120'/seg, en las velocidades Isoclnéticas ce hombres 
normales Además diseñó una guía, la cual Involucró estas pruebas Isoclnétlcas, 
con el fin de Integrar el Programa de ManejO MultlmOdal del Dolor (MPMP) 39 

Mayer y cols durante sus Investigaciones se ha dedicado a la valoración de 
la rotación de tronco en pOSición sedente, la fuerza muscular durante la 
fiexoextenslón y la Simulación de levantamiento, concluyen que los beneficios de 
estas valoraCiones pueden ser clínicas al reconocer la fuerza de rotaCión, déficits, 
guía de tratamiento para reestabilizar este segmento móvil, normar el desarrollo 
industrial al identificar individuos de a~o riesgo, así como control en el manejo pre y 
postqulfúrglco. 40 

KishlnO y cols" evaluaron la slmulaClón de levantamiento de peso y 
traslados de los mismos, Incrementando el riesgo de herniación de diSCO lumbar, y 
encontraron que los pacientes con dolor lumbar tienen un pOder de levantamiento 
menor en el rango de 18 a 36 pulgadasls y sugieren énfaSIS en el entrenamiento 
Industrial e higiene de columna 41 

Además se han realizado investigaciones para determinar la medición 
verdadera del movImiento lumbar al eliminar el componente de cadera, validándola 
relativamente con radiografías, sin embargo, se establece la limitación en la 
capacidad de la movilidad absoluta de columna lumbar y relativa de rotación 42 

Evetovich y cols determinaron que pUeden existir diferenCias en las 
veloCldades de acuerdo al sexo, ya que se relaciona con el punto de torque 
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concéntrico Y Keller y cols, establecen como predlctores seguros el género. 
tamaño muscular y el dolor. 43,44 

KohleS en su lnvestigaclón, estableció que al mtegrar al paaente en un 
Programa de entrenamiento y educaCión se puede facIlitar la eliminación más 
rápida de los factores inhibitorios para obtener una recuperación físíca, 
auxlllándose de las pruebas funcionales Isoclnéticas. 45 

Además, SI algún simulador trata de fingir una lesión, los picos varían 
de una prueba con CYBEX 11 a la otra. " Se sabe inmediatamente que la persona 
no está tratando de hacerlo", de acuerdo a lo establecido per Farmer "Es más 
precIso que un bolígrafo real" 46 

DEFINICIONES 

Torque: Es la fuerza que actúa sobre un brazo de palanca y que causa 
rotación alrededor de un eje 

PICO de torque: Punto más elevado del gráfico independientemente de su 
situación en el arco de mOVimiento, sus unidades de medición son Nm o Lbft 

PICO de torque 1 peso corporal: Es la relación del punto más elevado 
Independiente de su situación en el arco de movimiento con el peso corporal, se 
describe en %, se calcula con respecto a los 2 grupos musculares analizados 

TrabaJo. Es el volumen bajo la curva de torque en la mejor repetición, se 
mide en J. 

TrabaJol peso corporal. Relación entre el volumen baja la curva de torque 
con el peso corporal. se mide en %. 

Trabaja total: Es el volumen total de trabaja situado bajo la curva de torque 
con cada repetición, con independencia de la velocidad, el arco de movimiento o el 
!lempo 

Aceferación' Es una medida de la "explosión~ de una contracción muscular 
Es el trabaja total realizado en el primer 1 18 de segundo 

Torque de fiexores 1 extensores. Es la comparación unilateral entre los 
grupos musculares agonista y antagonista, se mide en %. 

Arco de movimiento: Recorrido articular, se puede identificar el tata! o el 
promedio, se mide en o. El promedio se basa en el arco de mOVimiento de cada 
contracción durante una prueba de resistenCia. 

Forma de la curva: Evaluación subjetiva de la curva, analizando la fomna, el 
tiempo de desarrollo de la tensión (ángulo de la desviación Inicial ascendente de la 
pendiente de la curva hasta el par máximo, la disminUCión de la fuerza (ángulo de 
la desviación descendente de la pendiente de la curva a partir del torque), otras 
irregularidades o deformaciones de la curva. 47 
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En la gráfica O se muestra una curva de torque y la representación de 
algunas de las variables valoradas en la prueba isocinética de tronco. 

r 1 
j . 

160 ----t-------:---- -- ------ - ----- -i 

80 -.---1-------"----- p~co deto.rque_ 

O }::Trabalo j \ 

Lh5 50 75 100 

- Arco de mOVimIento -----; 

Gráfica O 
Curva de torque y vanables valoradas en la prueba isocinética 
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OBJETIVOS 

• Estandanzar los parámetros de valoración rsocrnétJca de los músculos 
fiexoextensores de tronco en sanos compacados con pacientes con dolor lumbar 
crónico y con simulación de ganancia secundana 

• Evaluar los músculos de la columna lumbar con pruebas funcionales Isocméticas 
en trabajadores con dolor lumbar crónico 

• Determinar la presencia de manipulación de la prueba por parte del paciente de 
acuerdo a los resultados obtenidos en la valoración isoclnétlca de tronco 

• Recopilar los resultados de la valoración Isoclnétlca de tronco para crear la base 
de datos del Instituto Mexicano del Seguro Social, para futuras Investigaciones 
y/o valoraciones 
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MATERIAL Y METO DOS 

Se realizó ur, estudio prospectlvo, observaclonal, transversal y comparativo, 
en el Laboratorio de Isocinéticos en la Unidad de Medicina FíSica y Rehabilitación 
Reglón Norte del Instituto Mexicano del Seguro SOCial de la Delegación 01 NO del 
D F , en el período comprendido del 15 de mayo al 15 de JUniO de! 2000 

Los cnterlos fueron' 
• Inclusión 

Trabajadores derechohablentes allMSS 
Con diagnóstico de dolor lumbar crónico no agudizado 
Sospecha de ganancia secundaría 
Sin antecedente de intervención qUIrúrgica previa de columna 

lumbar 
Género femenino y masculinO 
Rango de edad de 20 a 59 años 
Deseen y acepten participar en el estudiO 
Pacientes con estatura mayor de 150cm 

• Exclusión, 
MUjeres embarazadas 
Enfermedades cardiovasculares 
ArticulaCiones mesta bies 
Aquellos pacientes que presenten agudización del dolor lumbar y/o 

alguna complicación a nivel musculoesqueléllco 

,. Eliminaciór,' 
Pacientes que no acudan a Sus valoraciones funcionales 

rsocrnéticas 
Aquellos que fallezcan por causas ajenas al estudio y durante el 

periodo del mismo 

La muestra se calculó en base a la fórmula para población Infinita, 
resultando 44 pacientes, captados de los módulos de la Consulta Externa 
Ortopédica de la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación Reglón Norte del 
IMSS, Los pacientes que Ingresaron al estudio se dividieron en 6 grupos, 1) 
hombres sanos, 11) mujeres sanas, 111) hombres con dolor lumbar cróniCO no 
sistematizado, IV) mUjeres con dolor lumbar crónico no sistematizado, V) hombres 
con sospecha de ganancia secundaria y VI) mujeres con sospecha de ganancia 
secundana 

Al llegar al servicio, se les soliCitó su consentimiento por escrito para 
participar en el estudiO (anexo 1), Posteriormente se les realizó su registro (anexo 
2), Incluyendo, 1) Datos generales, número de paCiente, número de registro en 
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CYBEX NORMTM, nombre, número de afiliación, sexo, edad, fecha de nacimiento, 
dominancia, actividad deportiva, domicilio, teléfono, ocupación, antigüedad, 
escolaridad, 2) Unidad y fecha de envio, diagnóstico, tiempo de evolución, RX, 
mecanismo de lesión, tratamientos previos, sospecha de ganancia secundaria; 3) 
Antecedentes personales patológicos; 4) Antropometria y signos vitaies: peso, 
talla, tensIón arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, frecuencia cardiaca 
máxima; 5) Medición isocinética: pico de torque, trabajo total, trabajo [ peso 
corporal, potencia, potencia promedio [ peso corporal, pico de torque [ peso 
corporal, ángulo de pico de torque, aceleración, relación agonista - antagonista, 
arco de movimiento; 6) Observaciones de la fonma de la curva: ascenso, 
ondulaciones y descenso. 

Se les informó que serían evaluados en una sola ocasión mediante el 
equipo CYBEX NORMTM con componente modular de tronco. 

Previo a la valoraCión isocinética se realizó la toma de los signos vitales 
(TA, FC, FR), calculo de la FC máxima y medición antropométrica (peso y talla). 
Posteriormente se realizó calentamiento en equipo FITRON™ por 5 minutos y 
ejercicios de estiramiento a fascia dorsolumbar por 30" y 10 repeticiones. 

Se realizó calibración y posicionamiento del equipo CYBEX NORMTM con 
componente TEP", siguiendo los siguientes pasos: 

1.- Dinamómetro con escala de inclinación O' y se girará el extremo largo del 
brazo de entrada del dinamómetro a la posición de 12 en punto. 

2.- Anclaie del componente modular TEFTM en el sistema NORMTM 
3.- Acoplamiento del componente TEF'rM al dinamómetro 
4.- Bloqueo de las 3 ruedas del componente TEFTM 

Fotografia 1 
Equipo CYBEX NORM~ 
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La colocación del paciente, se realizó de la manera siguiente: 
1.- Transferencia del paciente a la placa para pie. 
2.- Ajustar la altura de la placa antes mencionada para alinear el eje 

anatómico vertical del paciente con el eje del equipo 
3.- Abrochar el cinturón pélvlco. 
4.- Ajustar la altura del cojinete poplíteo en una posición directamente detrás 

de la rótula y el espacio poplíteo. 
5.- Colocación de! cojinete para muslo, colocado por encima de la rótula; y 

posteriormente el cojinete para tibia, asegurándose de estar debajo de la rótula. 
6.- Ajuste de la posición antero/posterior con el cojinete sacro del asiento, 

centrándose aproximadamente en la intersección de la línea axilar media y L5/S1. 
7.- Verificación de la seguridad del cinturón pélvico. 
8.- Ajuste de la altura del cojinete escapular a través del centro de la 

clavícuia y debajo de ia espina del omóplato. 
9.- Asegurar el cojinete para pecho, encontrándose paralelo al escapular. 

Las manos descansando a nivel del tórax. 
10.- Se realizaron vanas repetiCiones de prueba para verificar la alineación 

del paciente. 48 

Fotografía 2 
Posicionamiento del paciente 
en equipo CYBEX NORM con 

Componente TEpM 
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Para la valoración de fiexoextensores de columna se determinó inicialmente 
el rango de movimiento; se instruyeron a los sujetos para realizar 2 contracciones 
musculares submáximas a 30 0 /s, para conocimiento de la prueba. Posterionmente 
se reallzaron 5 contracciones musculares isocinéUcas a 30°/5, 600 ls y 9Qo/s con 
descanso de 20 segundos entre cada velocidad 

Fotografia 3 
Va!oraGÍón isocinética de tronco 

Posterior a la valoración isocinética, se realizó toma de signos vitales 
nüevamente y registro de efectos secundarios. 

Se realizó el análisis de las curvas obtenidas. pico de torque, torque 1 peso 
corporal, ángülo de pico de torque, trabajo totai, tracajo 1 peso corporal, potencia, 
potencia I peso corporal, aceleración, tanto de llexores como de extensores de 
tronco, y la relación agonista/antagonista, arco de movimiento y forma de las 
curvas 

Para el análiSIS estadistico se utilizó la prueba paramétrica "t" de Student 
con un nivel de significancia de 0.05 
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RESULTADOS 

Se captaron 226 pacientes, de los cuales se eliminaron 23 pacientes por 
presentar agudización del cuadro doloroso lumbar. 

En la gráfica 1, se muestra la distribución de los pacientes y sanos en los 
diferentes grupos' 

"Valoración Funcional Isocinética en pacientes con dolor lumbar" 

Gráfica 1 
Distribución por grupos y número de pacientes 

I Hombres sanos 
11 Mujeres sanas 
III Hombres con dolor lumbar crónico no sistematizado 
IV Mujeres con dolor lumbar crónico no sistematizado 
V Hombres con sospecha de ganancia secundaria 
VI Mujeres con sospecha de ganancia secundaria 

* Fuente. HOjas de recolección de datos 

16 



En la tabla 1. se muestran los resultados obtenidos de edad, peso y talla 
del grupo sano. hombres y mUjeres 

Tabla 1 
Grupo sano 

hombres (1) y mujeres (11) 

Parámetro i 1 11 
I Edad (años) ¡ 30.9 ::: 4.8 I 33.2 + 7.5 
: Peso (Kg) I 75.0 ± 10.2: 61.5 ± 8.24 
,Talla (cm) ! 171.3 + 6~5 1157.7 + 6.0 
* Fuente HOjas de recoleCClon de datos 

En las tablas 2 y 3, se muestran los resultados de edad, peso y talla, 
de los grupos con dolor lumbar crónico no sistematizado en hombres (111) y mUjeres 
(IV) y de los grupos de ganancia secundana en "ombres (V) y mUjeres (VI), 
respectivamente 

Tabla 2 
Grupo de dolor lumbar crónico no sistematizado 

hombres (111) y mujeres (IV) 

1 Parámetro 111 I IV 
,Edad (años) 34.9 ± 8.8 I 389 ± 9.2 
• Peso (Kg) 73.1 ± 10.9 64.0 ± 10.5 
, I 1 : Talla (cm) I 167.7 ± 5.4 154.9 ± 71 
* Fuente HOjas de recoleCCIón de datos 

Tabla 3 
Grupo de ganancia secundaria 

hombres (V) y mujeres (VI) 

Parámetro I V VI 
I Edad (años) I 38.1 ± 9.5 39.5 ± 
Peso (Kg) ! 73.5 ± 10.4 68.8 ± 

¡Talla (cm) 1166.7 ± 6.1 1154.3 + 
* Fuente HOjas de recolecaón de datos 

8.4 
13.2 
5.7 

17 



Las tablas 4, 5 Y 6, muestran los resultados de las vana bies edad, peso y 
talla en el sexo masculino, al ser comparados el grupo sano (1) y grupo con dolor 
tumbar (Bl), grupo iii y grupo con ganancIa secundarla (V) y grupo 1 con grupo V, 
respectivamente, 

Tabla 4 
Variables obtenidas en el sexo masculino 

Grupo sano (1) & Grupo con dolor lumbar crónico (111) 

Variable III * 
Edad (años) 

, 
30.9 ± 4.8 ! 34.8 ± 8.8 ! NS , 

! Peso (Kg) 
, 

10.2 73.1 10.9[ NS I 75.0 ± ± 
¡ Talla (cm) 171.3 ± 6.5 167.6 ± 5.4 ' 0.01 
.. t de Student 

Tabla 5 
Vanables obtenidas en el sexo masculino 

Grupo con dolor lumbar crónico (111) & Grupo con ganancia secundaria (V) 

, Variable 
! Edad (años) 
, 

I Peso (Kg) 
i Talla (cm) 
* t de Student 

I 34.8 

I 
73.1 

167.6 

111 V 

± 8.8 38.1 ± 9.5 
± 10.9 73.5 ± 10.4 
+ 5.4 ! 166.6 + 61 

Tabla 6 

p* 

0.0025 
NS 

0.01 

Variables obtenidas en e! sexo masculino 
Grupo sano (1) & Grupo con ganancia secundaria (V) 

Variable I V p* 
Edad (años) 30.9 ± 4.8 38.1 ± 9.5 NS 
Peso (Kg) 75.0 ± 10.2 73.5 ± 10.4 , NS 
Talla (cm) 171.3 ± 6.5 166.6 ± 6.1 j NS 
* t de Student 
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Las tablas 7, 8 Y 9, muestran los resultados de las vanable edad, peso y 
talla en el sexo femenino al ser comparados el grupo sano (11) y grupo con dolor 
lumbar (IV), grupo IV y grupo con ganancia secundana (VI), grupo 11 y VI, 
respectivamente 

Tabla 7 
Variables obtenidas en el sexo femenino 

Grupo sano (11) & Grupo con dolor lumbar crónico (IV) 

Variable 11 IV 

i Edad (años) I 
33,2 ± 7.5 38.9 ± 9,2 

Peso (Kg) , 61,5 ± 8,2 64,0 + 10,5 
'Talla (cm) 1157,7 + 6,0 157,9 + 7.1 
" t de Student 

Tabla 8 
Variables obtenidas en el sexo femenino 

Grupo con dolor lumbar crónico (IV) & Grupo con ganancia secundana (VI) 

I Variable I IV I VI p' I 

! Edad (años) I 38,9 ± 9,2 I 39,4 ± 8,4 0,005 
! Peso (Kg) 64,0 ± 10,5 68,8 ± 13,2 0,025 
I Talla (cm) 154,9 + 7,1 ! 154,3 + 5,7 0.025 . t de Student 

Tabla 9 
Variables obtenidas en el sexo femenino 

Grupo sano (11) & Grupo con ganancia secundaria (VI) 

Variable V • 
: Edad (años) 33,2 ± 7,5 39,4 ± 8.4 NS 

I Peso (Kg) ! 61,5 ± 82 68.8 ± 13,2 NS 
Talla (cm) 1157,7 + 6,0 1543 + 5,7 NS 

." t de Student 
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En la tabla 10, se muestran los resultados obtenidos en la valoración 
Isüc¡nétlca del grupo de sanos. 

Tabla 10 
Valoración isoclnética de tronco 

Grupo sano 

Hombres 
: Flexores ,Extensores 

Pico de torque (Nm) 202.35 219.52 
PICO de torque/peso corporal 266.33 288.70 
(%) 
Trabajo (J) 256.48 26796 
Trabajo/peso corporal (%) 29538 30670 
Trabajo total (J) 120209 121687 
Aceleración (seq) 0.03 I 0.02 

Muieres 
Flexores I Extensores : 
11044 I 102.52 ! 170.54 166.83 

128.81 118.37 
168.29 154.05 
607,63 534.85 

0.07 0.03 

En el grupo I el torque de fiexores / extensores fue 95.8 ± 234 Nm y en el 
grupo!! de 134.1 ± 12676 Nm El arco de movimiento promedio en el grupo I fue 
99 jo 60 Y en el grupo 11 de 96 ± 80 

Las gráficas 2 y 3 muestran: las curvas de !orque de los músculos 
flexoextensores de tronco en el grupo sano, hombres y mujeres respectivamente 
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"Valoración Funcionallsocinética en pacientes con dolor lumbar crónico" 

Gráfica 2 
Curvas de torque en hombres sanos 
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Gráfica 3 
Curvas de torque en mujeres sanas 
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En la tabla 11. se muestran los valores obtenidos de la prueba isoclnétlca de 
tronc-o en los pacientes con dolor lumbar cróniCO no sistematizado 

Tabla 11 
Valoración Isocinética de tronco 

Grupo de pacientes con dolor lumbar crónico no sistematizado 

Hombres Mujeres 

! Flexores Extensores! Flexores Extensores 
Pico de torque (Nm) 148.26 136.47 , 89.91 71.03 
PICO de torque/peso corporal 205.13 188.25 138.31 110.66 
(%) 
Trabajo (J) 154.21 151.05 89.67 , 76.26 
Trabajo/peso corporal (%) 

, 
128.04 120.56 8143 67.40 

Trabajo total (J) 69033 648.35 384.19 31764 
" Aceleraclon se 0.08 0.04 015 0.06 

En el grupo 111 el torque de flexores / extensores fue 121 7 ± 39.4 Nm y en el 
grupo IV de 138 9 ± 563 Nm El arco de movimiento promedio en el grupo 111 fue 
88 ± 14' yen el grupo IV de 86 ± 12'. 

Las gráficas 4 y 5, muestran las curvas de torque de los músculos 
flexoextensores de tronco en el grupo con síndrome doloroso lumbar crónico no 
sistematizado, hombres y mUjeres respectivamente 
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"Valoración Funcionallsocinética en pacientes con dolor lumbar crónico" 

Gráfica 4 
Curvas de torque en hombres con dolor lumbar crónico 
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"Valoración Funcionallsocinétlca en pacientes con dolor lumbar" 

Gráfica 5 
Curvas de torque en mujeres con dolor lumbar crónico 
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Las gráficas 6 y 7, muestran la ccmparaci6n de las curvas de torque obtenidas en hombres y mujeres, del grupo de 

sanos y pacientes con dolor lumbar crÓniCO, respectivamente. 

1 

"Valoraci6n funcional Isocinética en pacientes con dolor lumbar" 

Gráfica 6 
Curvas de torque en hombres 

Grupo I y 111 
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Gráfica 7 
Curva de toque en mujeres 

Grupo 11 y IV 
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En las tablas 12 y 13 se muestran el valor de p de las vana bies Isoclnétlcas al comparar el grupo sano y el de dolor 
lumbar, tanto en el género masculino como en el femenino, respectivamente 

Tabla 12 
Valoración isocinética en el grupo masculino 

Grupo sano (1) & grupo con dolor lumbar crónico no sistematizado (111) 
.. _----------" -----

I 111 
Variable Promedio y desviación Promedio y desviación p' 

estándar estándar - ._"------- --"- ~._-------- -
Pico de torque flexores 202.3 ± 36 O 148.2 ± 42.3 0.00025 
Pico de torque I peso corporal 266.3 ± 284 205.1 e 57.9 0.00025 
Trabajo 256.4 ± 49 O 154.2 ± 675 0.00025 
Trabajo I peso corporal 295.3 t 1125 128.0 :1:: 1095 000025 
Trabajo total 12020 ± 224.1 6903 1: 3348 000025 
Aceleración 0.03 1: 0.03 008 :1:: 0.07 0001 
Pico de tarque ex1ensores 219.5 t 698 1364 :t 61 9 000025 
Pico de torque I peso corporal 288.7 ± 81.9 188.2 t 82.1 000025 
Trabajo 267.9 ± 74.5 151.0 ± 807 000025 
Trabajo I peso corporal 306.7 ± 136.6 1205 :i 103.5 000025 
Trabajo total 1216.8 ± 351.5 648.3 ± 370.0 000025 
Aceleración 0.02 ± 0.01 004 ± 0.04 0.025 
T arque flexores/extensores 95.8 i 23.4 121.7 :e 39.4 0.005 
ROM promedio 99.0 ± 6.0 88.9 ± 14.7 13 0025 ---- -------

• t de Student 



Tabla 13 

Valoración isocinélica en el grupo femenino 
Grupo sano (11) & grupo con dolor lumbar crónico no sistematizado (IV) 

... _- ---~~-

11 IV 
Variable Promedio y desviación Promedio y desviación p* 

estándar estándar 
Pico de torque flexo res 110.4 ± 25.2 89.9 ± 25.5 0.0005 
Pico de torque I peso corporal 170.5 ± 47.8 138.3 ± 39.9 0.001 
Trabajo 128.8 ± 36.4 89.6 .t 33.7 0.00025 
Trabajo I peso corporal 168.2 ± 89.6 81.4 ± 67.5 0.00025 
Trabajo total 6076 ± 170.9 384.1 el- 152.1 000025 
Aceleración 0.07 ± 0.10 0.15 ± 0.17 0.025 
Pico de torque ex1ensores 102,5 ± 23.8 71,0 ± 24.3 0.00025 
Pico de torque I peso corporal 166.8 ± 48.4 110.6 ± 42.2 0,00025 
Trabajo 118,3 ± 29.7 76.2 ± 32.4 000025 
Trabajo I peso corporal 154.0 ± 81.4 67.4 ± 59.4 0.00025 
Trabajo total 534.8 ± 1469 317.6 ± 141.0 0.00025 
Aceleración 0.03 ± 0.02 0.06 ± 0.04 0,00025 
Torque flexores/extensores 134 1 ± 126.7 138.9 ± 56,3 0.25 
ROM promedio 96,3 ± 8,3 86.9 ± 12 1 0.0005 

'" 
* t de Student 
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La tabla 14. muestra los resultados obtendos en la valoración isocmétlca de 
los pacientes con simulación de ganancia secundarla 

Tabla 14 
Valoración isocinética de tronco en pacientes con 

simulación de ganancia secundaria 

Hombres Mujeres 
Flexores Extensores' Flexores 

.. 

Extensores 
! Pico de torque (Nm) 3531 22.65 31.35 22.46 
i Pico de torque/peso corporal 49.73 31.50 47.11 34.25 
, (%) 
I Trabajo (J) 27.12 18.20 25.19 18.35 
I Trabajo/peso corporal (%) 31.44 21.35 38.24 28.08 
Trabajo total (J) 93.12 67.12 95.31 65.65 
I Aceleración (seg) 0.15 1.48 , 0.21 0.78 I 

En el grupo V el torque de flexores / extensores fue 265.7 ± 472 Nm y en el 
grupo VI de 102.4 ± 88.5 Nm. El arco de movimiento promedio en el grupo V fue 46 
± 26° y en el grupo VI de 51 ± 28 3°. 

Las gráficas 8 y 9. muestran las curvas de torque obtenidas en los pacientes 
con ganancIa secundaria, en hombres y mUJeres, respectivamente 

Las gráficas 10 Y 11. muestran la comparación de las curvas de torque 
obtenidas en hombres y mujeres, con síndrome doloroso lumbar crónico no 
sistematizado y pacientes con ganancia secundaria, respectivamente. 
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Gráfica 8 
Curvas de torque en hombres con ganancia secundaria 
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"Valoración Funcionallsocinática en pacientes con dolor lumbar" 

Gráfica 9 
Curvas de torque en mujeres con ganancia secudarla 
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Gráfica 10 
Curvas de torque en hombres 
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Curvas de tarque en mujeres 
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En las tablas 15 y 16, se muestra la significancia de p al comparar los grupos de dolor lumbar y ganancia 
secundaria en el género masculino (1111 V) Y femenino (IV 1 VI). 

Tabla 15 
Valoración isocinética en el grupo masculino 

Grupo con dolor lumbar crónico no sistematizado (111) 
& grupo de ganancia secundaria (V) 

--'---~-- -------- ----
-"~--_ .. _. 

111 V 
Variable Promedio y desviación Promedio y desviación p* 

estándar estándar 
---_._~~--------

Pico de torque flexo res 148.2 ± 42.3 35.3 r 43.7 0.00025 

Pico de torque 1 peso corporal 205.1 ± 57.9 49.7 ± 60.4 0.00025 

Trabajo 154.2 ± 67.5 27.1 ± 41 6 000025 

Trabajo 1 peso corporal 128.0 :t 1095 31.4 ± 51.9 0.00025 

Trabajo total 690.3 ± 3348 93.1 t 174.5 000025 

Aceleración 0.08 ± 0.07 O 15 ± 0.18 00025 

Pico de torque extensores 136.4 ± 61.9 22.6 ± 383 0.00025 

Pico de torque 1 peso corporal 188.2 ± 82.1 31.5 ± 49.7 0.00025 

Trabajo 151.0 1: 807 18.2 ± 38.0 0.00025 

Trabajo 1 peso corporal 120.5 ± 103.5 21.3 1: 47.6 0.00025 

Trabajo total 648.3 :le 370.0 67.1 ± 155.9 0.00025 

Aceleración 0.04 + 0.04 1.48 ± 2.5 0.005 

T arque flexores/extensores 121.7 ± 39.4 265.7 :le 472.0 0.05 

~OM promedio 88.9 + 14.7 46.8 ± 26.0 0.00025 
-~-~-~-~--_._----

'" t de Student 



Tabla 16 
Valoración isociné!ica en el grupo femenino 

Grupo con dolor lumbar crónico no sistematizado (IV) 
& grupo de ganancia secundaria (VI) 

----------
----~ .. _--

IV VI 
Variable Promedio y desviación Promedio y desviación p' 

eslándar estándar ------------_._-- ---- ---
Pico de torque ftexores 899 :f: 255 31 3 ± 36.5 0.00025 

Pico de torque I peso corporal 1383 ± 399 471 ± 534 0.00025 

Trabajo 89.6 :1: 337 251 ± 35.0 0.00025 

Trabajo I peso corporal 81 4 ± 67.5 382 ± 506 000025 

Trabajo total 3841 ± 152.1 953 1. 134 O 0.00025 

AceleraCIón 0.15 j. 017 0.21 ± 031 0025 

Pico de torque extensores 71.0 ± 24.3 224 ± 24.6 000025 

Pico de !orque I peso corporal 1106 ± 422 342 j 382 000025 

Trabajo 762 j. 324 183 ± 24 O 000025 

Trabajo I peso corporal 67.4 ± 594 28 O ± 364 000025 

Trabaja tolal 317.6 ± 141 O 65.6 ± 93.7 000025 

Aceleración 0.06 ± 0.04 0.78 ± 1.16 0001 

T arque ftexores/extensores 1389 ± 563 1024 ± 88.5 0.25 

ROM promedio 869 :f: 12 1 51 3 ± 28.3 000025 

• t de Student 

w 
(J) 



Las gráficas 12 Y 13 muestran la comparación de las curvas de torque en hombres y mujeres de los grupos de 

sanos y pacientes con ganancia secundaria, respectivamente-

"Valoración Funcionallsocinética en pacientes con dolor lumbar crónico" 

Gráfica 12 
Curvas de torque en hombres 
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Las tablas 17 y 18, muestran el valor de p al c.omparar los grupos sanos y ganancia secundaria, en el género 
masculino (11 V) Y femenino (111 VI) 

Tabla 17 
Valoración isocinética en el grupo masculino 

Grupo sano (1) & grupo de ganancia secundaria (V) 

------- ----------------
I V 

Variable Promedio y desviación Promedio y desviación 
estándar estándar _._--------_.-

Pico de torque flexores 202.3 ± 36.0 35.3 ± 43.7 
Pico de torque I peso corporal 266.3 ± 28.4 49.7 ± 60.4 
Trabajo 256.4 ± 49.0 27.1 :-1:: 41.6 
Trabajo I peso corporal 295.3 ± 1125 31.4 ± 51.9 
Trabajo total 1202.0 ± 224.1 93.1 ± 1745 
Aceleración 0.03 ± 0.03 0.15 :J~ 0.18 
Pico de torque extensores 219.5 ± 698 22.6 ± 383 
Pico de torque I peso corporal 288.7 ± 81.9 31.5 ± 49.7 
Trabajo 267.9 ± 74.5 18.2 :le 38.0 
Trabajo I peso corporal 3067 ± 136.6 21.3 t 47.6 
Trabajo total 1216.8 ± 351.5 67.1 ± 155.9 
Aceleración 0_02 ± 0,01 1.48 ± 2.5 
T arque flexoreslextensores 95.8 :!. 23.4 265.7 ± 472.0 
ROM promedio 99.0 ± 6.0 46.8 :le 26.0 -------_. .. ---------_.-

• t de Student 
]:,(,"'Y' ¡., '--lf'I)j !('Vt$'· '\]{(" o'" t q J'" 
.,.;~I..) ." .. f~, ii. .ti..~~~).R~~ 1. ." }; ;:5:Á~f~} , ' .~, 
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Tabla 18 
Valoración isocinética en el grupo femenino 

Grupo sano (11) & grupo de ganancia secundaria (VI) 
~- ~~--~~ 

11 VI 
Variable Promedio y desviación Promedio y desviación p' 

estándar estándar 

Pico de torque flexores 110.4 ± 252 31.3 ± 365 0.00025 
Pico de torque I peso corporal 170.5 ± 478 47.1 ± 53.4 0.00025 

Trabajo 128.8 ± 36.4 25.1 ± 35.0 0.00025 

Trabajo I peso corporal 168.2 ± 89.6 38.2 ± 50.6 0.0025 

Trabajo total 607.6 ± 170.9 95.3 ± 134.0 0.00025 

Aceleración 0.07 ± 0.10 0.21 ± 0.31 0.25 
Pico de torque ex1ensores 102.5 ± 238 22.4 ± 24.6 0.00025 

Pico de torque I peso corporal 166.8 ± 48.4 34.2 ± 38.2 0.00025 

Trabajo 118.3 ± 29.7 18.3 ± 24.0 0.00025 

Trabajo I peso corporal 154.0 ± 81.4 28.0 :1. 36.4 0.0025 

Trabajo total 534.8 ± 146.9 65.6 ± 93.7 0.00025 

Aceleración 0.03 ± 0.02 0.78 ± 1.16 0.00025 

Torque flexores/ex1ensores 134.1 ± 126.7 102.4 ± 88.5 0.025 

Rº~Jlr~ll1(ldio. ~ 96.3 ± 8.3 51.3 ± 28.3 0.00025 
____ o -- -- - -----, -- ------- -- - - -----

* t de Student 
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DISCUSION 

En este trabajo de investigación se Implementó un programa de valoración 
Isocinética de los músculos fiexoextensores de tronco, para determinar si un 
simulador trataria de fingir una lesión, identificándose las alteraciones en la 
morfología de la curva de torque y de los valores de las diferentes variables, con el 
fin de determinar la manipulación de esta prueba funcional, como lo establece 
Farmer 46 

En el estudio se encontraron diferencias eVidentes en las curvas de torque, 
al comparar el grupo sano con el grupo de dolor lumbar cróniCO no sIStematizado, 
estableciéndose un piCO de torque menor pero con reprOduclbilidad de la 
morfología de la curva en las 5 repeticiones a 300 /s para fiexoextensores de 
tronco, no siendo así en el gnupo de ganancia secundaria, ya que en éste, no hubo 
persistencia de la morfologia de la curva durante las repeticiones y/o bien un pico 
de torque disminuido y el arco de movimiento establecido fue variable 39,46 

En cuanto al valor del piCO de torque en el grupo I se encontró que los 
extensores fueron aproximadamente un 8% más fuerte que los flexores, vanando 
con lo establecido por Malone, de un 10 a un 15%, En los grupos 11, 111, IV, V Y VI 
se encontró Invertida esta relación. 35 38 

En el sexo femenino de acuerdo a los antecedentes registrados, puede 
establecerse la influencia de algunos factores tales como el uso de zapatillas con 
tacón mayor a 5 cm, sedentarismo, sobrepeso, número de gestas y pOSiciones 
prolongadas o forzadas, para encontrar mayor fuerza en los músculos abdominales 
que en los extensores 

Se corroboró que el déficit muscular fue el prinCipal factor en el síndrome 
doloroso lumbar crónico, como lo conclUido en el estudio de Mayer, 39 

La variable trabajo dependió de la forma de la curva de torque, y el trabajO 
total estuvo relacionado con la reproducibilidad de la morfología de las curvas de 
torque durante las 5 repeticiones de flexoextensión de tronco 

La variable aceleración tiene una importancia Vital en el entrenamiento de 
atletas de alto rendimiento más que en nuestra poblaCión laboral, ya que el nivel de 
actividad en éstos últimos no va relacionado a una velOCidad de arranque elevada 

Como lo establece la literatura, la amplitud de mOVimiento es un buen patrón 
de diferenCiación, entre pacientes con dolor lumbar crónico no sistematizado y 
pacientes con ganancia secundana; pues se establece un arco de movimiento de 
acuerdo a lo realizado por el paCiente, y el arco promedio debe ser Igualo muy 
similar al valor del programado, no presentándose en los pacientes con ganancia 
secundaria de nuestra investigación, 15,42 

41 



Al comparar las variables piCO de torque. piCO de torque 1 peso corpcral, 
trabajo, trabajo 1 peso corporal, trabajo total, aceleraCión de los fiexoextensores de 
tronco, torque fiexores 1 extensores y arco de movimiento promedio, se encontró 
una diferencia estadísticamente slgnificattva entre los grupos! (hombres sanos) y 
III (hombres con dolor lumbar), asi como en el II (mujeres sanas) y IV (mujeres con 
dolor lumbar) excepto en la variable torque fiexores 1 extensores. 

En la comparación de las vanables estudiadas no hubo diferenCia 
significativa en la variable toque flexores 1 extensores, en hombres y mujeres, de 
los grupos 1I1/1V y IV 1 VI (mujeres con gananCia secundaria), asi como en el sexo 
masculinO del grupo I1 V (hombres con ganancia secundana). Asi como la variable 
de aceleración de fiexores de tronco, en mUjeres del grupo 111 VI. 

Con los datos obtenidos en nuestra Investigación, se considera a la 
valoración isocinétlca de tronco, como una prueba adicional útil, no solo en el área 
de RehabilitaCión Profesional, sino para el manejo y seguimiento de esta patologia. 

Además se debe integrar como un estándar para determinar la guia de 
tratamiento, normal el desarrollo indust"al, el manejo qUirúrgiCO, etc. 40 

En nuestra pOblación se puede reallzal un programa de manejo multimodal basado 
en pruebas funcionales Isocinéticas, para el entrenamiento industrial y educación, 
asi como, ser un requisito de soliCitud de empleo, con el objetivo de disminuir las 
leSiones a este nivel y correlaCionar la capacidad fisica con los requerimientos del 
trabaJO. 7,37,41.45 

42 



CONCLUSIONES 

Se estandanzaron los valores de las pruebas Isoclnétlcas en hombres y 
mUJeres, mexIcanos, sanos, en edad productIva y Sin antecedente de lesión 
musculoesquelétlca 

2 Se evaluaron los resultados obtenidos en hombres y mujeres con síndrome 
doloroso lumbar cróniCO no sistematizado 

3 Se compararon los resultados obtenidos en los pacientes con sospecha de 
ganancia secundaria con los valores nonmales, determinando que todas las 
vana bies estudiadas se alteraron y la forma de la curva de torque fue 
manipulada 

4 Con los datos obtenidos se determina que la valoración Isocinétlca de los 
músculos del tronco, es una prueba objetiva en el arsenal del tratamiento y 
seguimiento del mismo en pacientes con dolor lumbar. 

5. Se establecIó la utilidad de la valoración isocinética en la RehabilitaCión 
ProfeSional y es un documento que fonma parte de la historia del paciente 

6. En el grupo con sospecha de ganancia secundana, se identifiCÓ la manipulaCión 
de la valoración Isoclnéhca de tronco en el 92% de las mujeres y 96% de los 
hombres, al observar y comparar la forma de las curvas de torque 
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ANEXO 1 

Núm paciente __ 
A quien corresponda' 

Yo declaro libre y voluntariamente que acepto 
participar en el estudio" Valoración de los músculos de la columna lumbar con la 
utilización de pruebas funcionales isocinéticas en trabajadores con dolor lumbar 
crÓnico para determinar la presencia de simulación de ganancia secundaria", que 
se realizará en la Unidad de Medicina FíSica y Rehabilitación Región Norte del 
Instituto Mexicano del Seguro SOCial, cuyos objetivos consisten en evaluar los 
músculos de la columna lumbar con pruebas funcionales isocinéticas para 
determInar la presencIa de simulación de ganancIa secundaria. 

Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas, para lograr los 
objetiVOs consistirán en. 2 valoraciones (al inicIO y al mes), con el eqUipe 
Isoctnético CYBEX NORM con el componente TEF, mediante el siguiente 
procedimiento 

• Medición antropométrica y de signos vrtales 
• EjerciCIOS de estiramiento de fascla dorsolumbar 
0\10 Valoración lsocinética 

Detemninaclón inicial del rango de movimiento 
MediCión de fiexoextensión de tronco 
Análisis de curvas y resurtados obtenidos 

• Toma de F C máxima 

Entiendo que del presente estudiO se derivarán beneficios como reconocer 
la fuerza muscular, gula de tratamiento, normar el desarrollo Industnal, control pre 
y postquirúrglco 

Es de mi conocimiento qUe seré libre de retiranme de la presente 
invest'gación en el momento Que yo así lo desee. También que puede solicitar 
informaCión adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participaCión en este 
estudio. En caso de Que decidiera retirarme, la atención que como paciente recibo 
en esta InstitUCión no se verá afectada 49 

Nombre Firma 
Direcció:-n---------------- -------

Fecha ____ _ 



ANEXO 2 

SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION 

No registro CYBEX NORM' ___ _ 
• Datos generales: 
Nombre .. __ --;O-"---;-___ ="7:-::; __ Núm.afiliaclón. _______ _ 
Sexo: Edad. Fecha de nacimiento _________ _ 
Dominancia Actividad deportiva' -=-=,-_____ _ 
Domicilio Teléfono' _____ _ 
Ocupación Antigüedad: ______ _ 
Escolandad 
Unidad de en-v"7ío---------- Fecha de envío: _____ _ 

Diagnóstico .-::-c __ -;-:------=---------------
Tiempo de evolución: _____ Rx ______________ _ 
Mecanismo de lesión ____________________ .,.---
Tratamientos previos 

Sospecha de simulación de ganancia secundana. Sí __ No __ 

• APP. ______________________ _ 

• Antropometría y signos vitales: 
Peso __ Talla __ TA __ FC __ FR __ T __ FC máx __ 

• Medición Isocmétlca 
Parámetros 1a Valoración i 2a. Valoración i 
Isoclnéticos 30 0 /s 30 0 /s 

Flexión Extensión Flexión Extensión 
Pico de torque (Nw.m) 

Trabajo total (J) I 
Trabaja % Peso corporal 

I 
Potencia promedio (Watts) 

Potencia promedio % Peso corporal 
PICO torque/ Peso corporal (%) 

Angula de pico de torque 
Relación agonista-antagonista 

Tiempo de aceleración 

• Observaciones 
Forma de la curva 1 a. valoración i 2a valoraClón 

Ascenso < I 
I 

Ondulaciones I 

Descenso I I 
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