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INTRODUCCIÓN 

Uno de los problemas más frecuentes que causan mayor incapacidad física en Ja actual 

sociedad es el dolor bajo de espalda. Se han reportado en múltiples estudios que un 80"/o 

aproximadamente de Ja población adulta ha presentado dolor bajo de espalda en algún 

momento de su vida.(2,6, 9) 

En el mundo industrializado, el dolor bajo de espalda es la causa más común de 

ausentismo, incapacidad ocupacional y retiro temprano.(7,9, J 5, 16,25) 

Como sabemos, el origen del dolor bajo de espalda es multifactorial, en donde pueden 

intervenir factores mecánicos, no mecánicos, asi como también psicosociales, que nos 

llevan a una limitación funcional, afectando principalmente la fuerza de algunos grupos 

musculares del tronco y el rango de movimiento de la columna lumbar. Por lo que es de 

gran importancia· conocer el sistema o sistemas que valoren la capacidad funcional de la 

columna lumbar, además de los valores estándares normales como dato comparativo para 

evaluar la fuerza del tronco en pacientes con disfunción.(10, l l, 12,21,23,25) 

Diversos autores han creado técnicas para la medición de la fuerza de los grupos 

musculares del tronco, así como la medición del rango de movimiento, Mayer y 

colaboradores, en 1984, presentarón un inclinómetro simple, el cual ofrece la oportunidad 

para separar los componentes del movimiento de la cadera de los de la columna, sin 

embargo esta técnica no ofrece mayores ventajas que la obtenida por medio del método 

radiológico.(6, 15,28) 

Paquet y colaboradores, utilizaron un electrogoniometro para la medición de los 

movimientos de la columna lumbar, el estudio se realizó en 1991 en JO sujetos sanos y se 

comparó con un inclinómetro doble y la toma de medición radiológica, encontrándose que 

la medición era confiable, sin embargo, no se pudo identificar el movimiento de cada 

segmento.(20) 



Existen otros métodos para la valoración del rango de movimiento, como lo son: distancia 

dedos-piso ; la prueba modificada de Shouber,las cuales no se consideran confiables, pero 

que sin embargo deben formar parte de una rutina durante la exploración fisica, ya que son 

métodos no invasivos y pueden en un momento dado ser prácticas, cuando se carnee del 

equipo necesario.(22,26) 

Además de la medición del rango de movimiento de la columna' lumbar, existe la medición 

de Ja fuerza de los músculos del tronco.que puede ser medida desde el punto de vista 

isométrico, isotónico e isocinético.(1, 13,14,24,25) 

Existen en la actualidad aparatos que no sólo miden el rango de movimiento, sino que 

además valoran la fuerza de los grupos muscu!iÜ-es dél tronco: t:<lmo lo son los aparatos 

isocinéticos de CYBEX (8,25). 
• • • 1 • 

El término isocinético fué introducido en ios años sesenta por Jáme~· Penirie, el cual 

generó una revolución en el entrenamiento por ejercicio y en· la rehabilitación, éon el 

equipo isocinético.Los movimientos isocinéticos requieren de un aparato que provea de 

resistencia con una velocidad pre-fijada.(5,19,25,27) 

Recientemente CYBEX, ha introducido un aparato para la medición de la flexo-extensión 

del tronco, para medir la fuerza de los grupos musculares .Estos aparatos son capaces ·de 

distinguir el esfuerzo máximo del submáximo, esta distinción se basa en la premisa de que 

las curvas de fuerza o distancia/ torque, sólo pueden ser reproducidas por un esfuerzo 

máximo(l,7,17,19).En estudios realizados recientemente en estos aparatos, por Mayer y 

colaboradores (1985),se analizaron a 125 sujetos normales, tomando en cuenta la 

edad,sexo,talla y peso, llegando a la conclusión de que los hombres poseen mayor fuerza 

que las mujeres, que el torque para el peso corporal para hombres fué de 67-95% en 

flexión y con rangos de 110-124% en extensión, y los rangos en las mujeres fué de 40-

70% en la flexión y de 79-94% en extensión, significando esto que existe una mayor 

fuerza del grupo muscular extensor en ambos grupos. Además se valoraron estos grupos 

musculares en relación con diferentes velocidades, encontrándose que al incrementar la 

velocidad , la fuerza extensora presentaba mayor decremento comparado con la fuerza 

flexora. Otros autores como Davies, Gould y Thompson, (17, l 8 ) obtuvieron datos muy 

semejantes a los de Mayer, al trabajar.con equipo isocinético y protocolos diferentes. 



En este estudio se pretende describir Ja fuerza del tronco en relación a Jos grupos 

musculares flexores y extensores, y su relación con talla,peso,edad y sexo . 



MATERIAL I' METODO 

Sujetos. Se estudiaron a 20 sujetos ( 14 mujeres y 6 hombres ) , con un promedio de edad 

de 28.2 años( rango de 20 a 40 años) para mujeres y 26.3 (rango de 20 a 30 años) para 

hombres; el promedio de talla para mujeres de 159.6cm (rango 154 a 165 cm) y de 

171.6cm (rango 160 a 180 cm) para hombres; el promedio de peso para las mujeres de 

60 kg (rango 54 a 78 kg)y para Jos hombres de 76.6 kg (rango 65 a 85 kg). 

Criterios de inclusión:• sujetos mayores de 18 años de edad, sin limite de edad. 

• sujetos voluntarios del INMR que se reportaron como sanos. 

Criterios de exclusión:• sujetos con patología de tipo cardiovascular, neuromuscular, 

musculoesquelética, con historia de dolor bajo de espalda presentando un año antes y con 

duración mayor de un mes. 

• cirujias previas de Ja columna. 

• sujetos con escoliosis mayor de 1 O grados, o discrepancia de extremidades 

inferiores mayor de 2,5 cm. 

Criterios de eliminación:~ ~ujetos que presenten dolor bajo de espalda durante el estudio . 

... tod3. varl~bl~ no considerada que pueda alterar los resultados. 

Se utilizó un~,U~dad Piot~Úpo Flexo-extensión marca 

pr~viarneiiteal~j,T;;~b~ ¿¡;~~se indica en el manual. 

~ ' 1• - • • • ·-" •• _. 

Cybex, el cual se calibró 

La tália y peso· ~o;,,oral se midieron previamente a Ja prueba con los sujetos de pie, en 

centímetros y kiÍograrnos respectivamente. 



A los sujetos que reunieron Jos criterios de inclusión se les colocó en el aparato CYBEX 

II TEF, la pelvis descansó sobre una almohadilla sacral, se flexionaron las rodillas a 15 

grados, mantenidas por almohadillas tanto en la cara anterior como posterior(hueco 

poplíteo). Se colocó una almohadilla posterior a nivel de las espinas de ambos 

omóplatos.Una cinta anterior fijó la pelvis inferior a nivel de las espinas iliacas antera 

superiosres. Se colocó una barra en el pecho por abajo de la horquilla estema!, 

asegurándola a la almohadilla posterior (escapular), los rangos de movmiento en llexo

exteosión como limites se colocará de O a 50 grados (pudiendo variar de acuerdo al 

tamaño del cuerpo o la forma.flexibilidad del sujeto). 

Se realizaron ejercicios de calentamiento, consistiendo estos en 3 contracciones 

musculares submáximas, seguidas de una contracción máxima antes de la prueba de 

velocidad, 3 contracciones isométricas en posición neutral en cada dirección de 

movimiento( flexión y extensión), ya estando colocado el sujeto en el aparato isocinético. 

La contracción muscular durante 4 segundos se señaló por el equipo, 5 contracciones 

isocinéticas en cada velocidad con 20 segundos de descanso entre cada prueba de 

velocidad. Se llevó a cabo motivación verbal para un mayor esfuerzo. Se manejaron 

velocidades de 60, 90 y 120 grados por segundo. 



RESULTADOS 

Los 20 sujetos fueron agrupados de acuerdo a peso, talla y edad. 

Analizando los datos obtenidos en relación al peso con el torque (cuadros 1 y 2).se 

encontró que las fuerzas flexora y extensora disminuyeron con el incremento de las 

velocidades, independientemente de Jos pesos corporales, tanto en hombres como en 

mujeres. Ahora bien,en el grupo de mujeres (cuadro 1 ).se observó un incremento del 

torque con un aumento del peso corporal, excediendo sus pesos corporales, tanto en 

extensores (187-302 % del peso corporal) como flexores (101-1600/o del peso corporal). 

El grupo que desarrolló Ja mayor fuerza durante la prueba flexora, fué el grupo IV, con un 
promedio de 69 kg y rango de 68 a 70 kg. en cuanto a torque con un promedio de 11 O y 

rango de 98 a 103 Nm, a una velocidad de 60 grados por segundo. En Ja prueba extensora 

a la misma velocidad el mismo grupo presentó mayor fuerza. 

CUADRO 1. 

Relación del PESO (KG) con el TORQUE (Nm).EN U Mujeres sanas. 

Velocidades(º/seg) 

GRUPOS EXTENSION FLEXION 

60 90 120 60 90 120 

GRUPO l(50-54kg) 177A 151 121 53 44 24 

GRUPO 11 (55-60 kg) 159 121 77 54 41 16 

GRUPO lli(61-6S kg) 

GRUPO IV (66-70 kg) 208 

GRUPO V (71-75 kg) , .. ~ .. • -.,(· -·· 
;;:~··;.. ,.,~ ··. . 

GRUPO VI (76-80 kg) 142 127 39 

*Newtons(Nm) 



En el grupo de los hombres la relación del peso con el torque (cuadro 2), mostró que al 

aumentar el peso C<!fPOral, la producción de torque disminuía en la fuerza extensora , 

sucediendo lo contrario con la fuerza flexora. El grupo que desarrolló mayor fuerza 

extensora fué el grupo II con un promedio de 76.6 kg y 258 Nm de torque, en la velocidad 

de 60°/seg.La mayor fuerza llexora se observó en el grupo fil con promedios de peso de 

82.5 kg y 125 Nm de torque. 

CUADRO 2 

Relación del PESO (KG) con el TORQUE (Nm).En 6 Hombres sanos. 

Velocidades(º /seg) 

GRUPOS EXTENSION FLEXION 

60 90 120 60 90 120 

GRUPO 1 (60-69.kg) 219• 168 61 124 89 24 

GRUPO JI (70-79 kg) 284 248 89 145 115 67 

GRUPO m (80-89 kg) 182 134 94 175 . 159 121 

•Newtons(Nm) 
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En el análisis de la relación entre la edad y el torque (cuadro 3) en mujeres, se observó en 

la prueba de extensión, que el torque aumentaba, pero no de manera significativa, en 

relación con la edad, sin embargo, se observó que en la fuerza flexora sucedia lo 

contrario, disminuia el torque al aumentar la edad. 

El grupo que presentó mayor fuerza ell.1ensora fué el grupo IV con promedios de edad de 

39 años y 189 Nm, a una velocidad de 60°/seg. El grupo !, presentó la mayor fuerza 

llexora con promedios de edad de 23.2 años y 72 Nm de torque. 

CUADRO 3 

Relación de la EDAD(AÑOS) con el TORQUE(Nm).En U Mujeres sanas. 

VELOCIDADES (º/seg) 

GRUPOS EXTENSION FLEXION 

60 90 120 60 90 120 

GRUPO 1 (20-25 años) 111• 147 115 72 63 43 

GRUPO 11 (26-30 años) 160 119 55 58 39 12 

GRUPO ID (31-35 años) 143 61 56 

GRUPO IV (36-40 años) . . 189. 17 

*Newtons(Nm) · 



El análisis de la relación que existe entre la edad y el torque en hombres (cuadro 

4),muestra que el torque disminuye con la edad.La mayor fuerza extensora como flexora 

,la desarrolló el grupo 1 con un promedio de eda~ de 20.5 años y de torque en la extensión 

de 245 Nm y de 166 Nm en fa flexión, en fa velocidad de 60°/scg 

CUADRO 4 

Relación de la EDAD(AJVOS) con el TORQUE (Nm).En 6 Hombres sanos. 

VELOCIDADES('/seg) 

GRUPOS EXTENSION FLEXION 

60 90 120 60 90 120 

GRUPO 1 (20-25 ailos) 245• 209 - 72 166 144 90 

GRUPO ll (26-30 años) 239 193 90 145 116 72 

•Newtons(Nm) 



La relación de la talla con el torque(cuadro 5) en los hombres se observa al grupo III con 

mayor fuerza extensora, con un promedio de talla de 175 cm y de 254 Nm de torque.El 

grupo mostró mayor fuerza flexora con un promedio de talla de 160 cm y un torque de 

203 Nm. 

CUADRO 5 

Relación de la TALLA(cm) con el TORQUE (Nm).En 6 Hombres sanos. 

VELOCIDADES(°/seg) 

GRUPOS EXTENSION FLEXION 
60 90 120 60 90 120 

GRUPO I (160-165 cm) 219" 165 142 203 176 143 

GRUPO II (166-170 cm) 237 191 74 124 94 42 

GRUPO ill (170-175 cm) 254 215 85 126 101 62 

GRUPO IV (l 7&:180 cm) 245 209 72 166 144 90 

•Newtons(Nm) -



La relación de talla con el torque en las mujeres, mostró al grupo 1 con mayor fuerza 

extensora, con promedios de talla de 154.6 cm y 177 Nm de torque n 60º/seg.EI grupo II 

mostró mayor fuerza flexora, con promedios de talla de 158.4 cm y 73 Nm ~e torque, con 

la misma velocidad.(Cuadro 6) 

CUADRO 6 

Relación de la TALT..A(cm) con el TORQUE (Nm).En U Mujeres sanas. 

VEWCIDADES(º /seg) 

GRUPOS EXTENSION FLEXJON 

60 90 120 60 90 120 

GRUFO 1 (150-155 cm). 177• 151 121 53 44 24 

GRUPO 11 (156-160 cm) 151 109 81 73 52 39 

GRUPO ID (161-165 cm) '175. 124 80 63 48 18' 

•Newtons(Nm) 

En las pruebas realizadas , se encontró de manera general que los hombres generaron el 

mayor torque en comparación con las mujeres, siendo éste más importante en el grupo 

muscular extensor. El torque producido por los grupos extensores tanto en hombres 

como en mujeres , excedió sus pesos corporales independientemente de la edad, peso , 

talla y variación de velocidades, a excepción de las mujeres a una velocidad de 120º/seg. 



DISCUSION 

Se pudo observar en estas pruebas que la fueua extensora del tronco es mayor que la 

fuerza flexora, coincidiendo estq con los hallazgos encontrados por Thompson, Davies y 

Mayer.(5,25) Davies y Gould (5), observaron que los hombres presentan mayor fuerza 

que las mujeres. Pudiendo explicarse esto por la mayor masa muscular que presenta el 

hombre.Se reporta también que la producción de torque disminuye con el incremento de 

las velocidades.(3,9, 14) Esto puede deberse a una fatiga muscular con el consiguiente 

incremento del lactato.(!) 

También se pudo observar que el torque generado en la extensión tanto en hombres como 

en mujeres, excedió sus pesos corporales, coincidiendo esto con los investigadores 

anteriormente mencionados.(5,818,25) 

En este estudio, se pudo apreciar que independientemente de la talla.peso y edad, el 

grupo muscular de manyor fuerza , es el extensor y que al aumentar las velocidades el 

torque se muestra disminuido, siendo estos datos iguales a los encontrados por los autores 

ya mencionados; que a menor edad la fuerza flexora es mayor no siendo asi en la 

extensora, principalmente en las mujeres, aunque la diferencia no sea significativa.Siendo 

esto probablemente debido a la mayor cantidad de tejiao muscular que se encuentra en las 

personas de menor edad, sin embargo esto no pudo ser corroborado en este estudio, 

debido a la falta de la realización del estudio de la masa corporal .En cuanto a la talla.se 

observó que el torque aumenta cuando aumenta la talla,unicamente en el grupo extensor, 

no sucediendo esto con los flexores. También se observó que al aumentar el peso corporal, 

ambas fuerzas aumentaban , probablemente por un incremento de peso debido a masa 

muscular y no a tejido graso. En estudios posteriores se deberá tomar en cuenta la 

composición de la masa corporal como dato importante que nos indique la cantidad de 

tejido graso.muscular y óseo, así como también la valoración de la actividad fisica que 

pueda en un momento dado aumentar la fuerza muscular, esto para obtener datos 

normativos más correctos .(8, 11,24) 



En todos los reportes que se han tenido a cerca de los aparatos isocinéticos utilizados con 

sujetos sanos y pacientes con dolor 'bajo de espalda, siempre se ha encontrado que el 

hombre posee mayor fuerza muscular que la mujer. De tal manera que el estudiar a los 

sujetos de manera separada en cuanto a sexo, sirve de gran utilidad.(8, 17) 

El peso corporal se ha utlizado en muchos estudios para establecer las medidas 

isocinéticas de acuerdo a este dato , iniciandose esto sin bases teoricas o experimentales. 

La correlación que se ha encontrado entre el torque y el peso corporal , no ha sido muy 

significativa en algunos estudios. Thomas , encontró una correlación de .27 a .29 para la 

extensión y .66 a . 70 en la flexión, no siendo significativa para mujeres , pero si para los 

hombres.(3, 17) Delitto,(17) con equipo isocinético tipo LIDO, encontró que la 

correlación era de .66 a .70, tanto en hombres como en mujeres , pero con una baja 

correlación del torque/peso corporal,en el grupo muscular extensor. 

El resultado de varios estudios llevaron a Delitto (3) a determinar que no es una base la 

correlación del torque con el peso corporal en mujeres, lo que coincide con nuestro 

estudio. Además, la obtención del dato del peso corporal, frecuentemente se hace de 

manera verbal, lo cual nos lleva a un error de más-menos 14 libras.(17) 

Jerome y col,(8) encontrarán que de los datos obtenidos de edad , talla y peso corporal , 

este último era el que más se correlacionaba con el torque. En nuestro estudio esto no se 

observó. 

Smith y col,(25) en relación a la edad ,no encontraron diferencia significativa entre los 

grupos de edades de 18 a 29 años y de 30 a 40 años, presentándose de igual manera en· 

nuestro estudio , principalmente en los hombres. 

Los datos mínimos necesarios para cuando se utiliza este tipo de aparatos , deben ser la 

edad, sexo, talla y el peso corporal, aunque no sean suficientes para obtener datos 

normativos.De manera práctica el sexo es un dato esencial , el peso corporal se encuentra 

en controversia pudiendo ser debatible y la edad puede ser no práctico y probablemente 

innecesario, cuando el rango de edad es de 20 a 55 años.(17) 



CONCLUSIONES 

1.- Los hombres son más fuertes que la mujeres. 

2.- Los gmpos m11sc11/ares extensores tanto en hombres como en mujeres 
generan un mayor torq11e, llegando a exceder sus pesos corporales. 

3.- Las fuerzas musculares tanto extensoras como jlexoras, disminuyen al 
aumentar las velocidades (grados por segundo). 

4.-· Las fuerzas jlexora y extensora no se muestran significativamente 
modificadas en relación con la edad que se manejaron en este estudio (20 a 
40ahos). 

5.- La relación de la talla con el torque, no se observó modificada de 
manera imporfáni~. 
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