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EFECTO DEL EJERCICIO ISOCINETICO, ISOMETRICO E
ISOCINETICO EN EL DOLOR LUMBAR, LA FUERZA, EL
TRABAJO Y LA POTENCIA DE LOS MUSCULOS DEL TRONCO EN
PACIENTES CON SINDROME DOLOROSO LUMBAR CRONICO
UN ESTUDIO COMPARATIVO

INTRODUCCION

El sindrome doloroso lumbar es un problema de salud muy frecuente en la poblacién
econdmicamente activa, con wna alta incidencia. En Estados Unidos de América la
incidencia de lumbalgia en la industria va desde un 2 hasta un 15%. (%) Row dice que de los
sindromes dolorosos lumbares solo el 4% se debe a un trauma, dando una idea de como
¢ste sindrome no es debido a trauma tanto como se piensa. (9)

Uno de los modelos que mejor explica la presencia t;an alta del sindrome doloroso lumbar y
no secundario a trauma directo es el del trauma acumulativo el cual se compene de una
degeneracidn espinal gradual y una exposicién prolongada a las fuerzas compresivas. (%)
En cuanto a la integridad de los musculos del tronco , existe mucha informacién en la
literatura de como la fuerza muscular determina la predisposicién al dolor . Se relaciona la
fuerza muscular del tronco con su funcién, relacionindose una gran fuerza con una gran
capacidad fisica y una minima predisposicién a lesiones lumbares. (13, 18)

También el aumento de la fuerza muscular del tronco, ademds de prevenir las lesiou::s
lumbares, es de suma importancia en la rehabilitacién de los pacientes con sindrome
doloroso lumbar. (5,13,15,16.18.21)

Los programas de entrenamiento para fortalecimiento de los miisculos del tronco con el fin
de disminuir el dolor y la predisposicién a las lesiones lumbares se ha usado desde

mediados de los afios 80’s. (14)



Los estudios para evaluar este entrenamiento también empezaron a modificarse desde las
mismas fechas, inicialmente en la préctica clinica se usa el goniémetro y posteriormente
inclindmetros electrénicos para medir los rangos de movimiento de la columna. ()
Posteriormente se inicié ¢l uso de las méquinas isocinéticas o isoméquinas con las cuales se
revoluciond la valoracién de los miisculos y movimientos del tronco. Esto se desarrolld
desde finales de los afios 80 s, para la medicién de la fuerza muscular del tronco en relacién
al dolor lumbar. Los primeros estudios tomaban datos del paciente en flexién y extension
del tronco. Pero las limitaciones de la valoracion estatica llevaron a buscar el desarrollo de
valoraciones dindmicas con medios computarizados siguiendo asi el desarrollo de los
equipos isocinéticos los cuales cada vez han perfeccionado sus téenicas y sus medios de
aplicacién, sin embargo los costos no han disminuido lo suficiente para ser adquiridos y .
usados ampliamente. (15)

Los primeros equipos se usaron para medir la fuerza o torque con un rango de fuerza de
movimiento variable y una velocidad constante. Segin Mayer y colaboradores uno de los
mejores equipos es el Cybex I, el cual cuenta con varias maquinas que miden tanto la
flexoextensién como la rotacién del tronco. Otras méquinas que aparecieron para evaluar
pardmetros similares son los equipos KIM/COM, los Biodex, los LIDO y otros mis como
la isoestacién B-200 entre otros. (14, 15)

Entonces son dos las razones primordiales para la existencia de las isomaquinas; la
medicién real de la fuerza muscular de los misculos del tronco en padecimientos como el
sindrome doloroso lumbar y en segundo lugar para dar tratamiento a pacientes que
requieran el entrenamiento de fuerza para padecimientos del tronco (14)

Todos estos equipos tienen aspectos técnicos que deben tomarse en cuenta como son la

calibracidn, la fijacidn y estabilizacion del paciente en forma adecuada, la eliminacién o



consideracién de la fuerza de gravedad , los rangos de movimiento y el tipo de
contracciones entre otros datos, como lo menciona Graves respecto a la fijacién de la
pelvis. () |

Para evaluar a pacientes se deben tener estandarizaciones de pacientes sanos y de pacientes
con patologia , tomando en cuenta el sexo, edad, peso y talla. La utilidad de las
isomiquinas es que permite realizar diagnésticos, evaluar mejoria con distintos
tratamientos, asi como para prescribir tratamiento y llevarlo a cabo en las mismas y
monitorear su progreso, ademds de ser confiable, ya que es reproducible y puede aplicarse
tantas veces como sea necesario. (6, 15, 16)

En cuanto a los e¢jercicios para fortalecer los misculos del tronco y asi disminuir la
sintomatologia clinica, se toman en cuenta varios aspectos como los ya mencionados v las -
variables antropométricas. A este respecto Estlander hace una andlisis de estas variables y
como influyen en las mediciones isocinéticas. Realiza estudios en forma dindmica de
grupos musculares, sobre un rango de movimiento a una velocidad especifica. Utilizando
equipos Lido Back encontré que las variables antropométricas son poco predictivas para el
desarrollo isocinético. De las variables estudiadas 1a talla es el 1inico predictor significativo
¥y que si tiene una relevancia en las mediciones. 4) En otra investigacién Gémez v Smith
reportan que el peso es ¢l que tiene relevancia en la variacién de las mediciones
isocinéticas. Los autores sugieren no tomar como determinantes las variables estudiadas
para las variaciones en las mediciones isocinéticas en los pacientes con dolor lumbar.
Mandell también evalud estas variables sin encontrar tampoco una relacién determinante

entre las mismas, (4,13}



Malchaire en 1995 también realiza un estudio correlacionando factores antropométricos con
factores funcionales encontrando diferencia solo en la velocidad del desempefio dindmico
entre las personas con dolor y las personas asintomaticas. (12)

En cuanto al entrenamiento hay diferentes tipos de éste, como pude ser el entrenamiento
isométrico, el isoténico y el isocinético, con distintas variantes de los mismos y con
diferentes efectos. (3)

Desde mediados de los afios 80's se usa el ejercicio de fortalecimiento y en estas fechas se
implementa también el uso de ejercicio intensivo para los problemas de dolor lumbar y de
tronco que antes €staba proscrito. (18)

Los efectos del ejercicio intensivo fueron evaluados v analizados por Rissanen en 1995,
mencionando a diferencia de otros autores que el papel de la fuerza muscular es en
ocasiones contradictorio para desarrollar delor lumbar. (27)

La funcién éptima de los musculos lumbares puede proteger al disco intervertebral de
muchos efectos adversos al realizar carga o movimiento. Menciona que los efectos
muscuiares aparte de la fuerza en el entrenamiento no se habian reportado antes. Realizd
una investigacién para conocer los cambios a nivel histolégico en el musculo coil un
programa de ejercicio isocinético, por medio de evaluaciones isocinéticas y biopsias
musculares. (i8) Reporté incrementos de la fuerza de 19-22 % en la extension del trenco y
en cuante a las fibras musculares, las tipo I mantuvieron su tamaiflo mientras que las tipo H
aumentaron su tamafic en 11% lo que da una prueba clara que la fuerza muscular se
correlaciona con cambios celulares y que pueden desarrollarse por medio del ejeri:icio

fisico. (17,18)



Rolsted en 1993 estudia el comportamiento del dolor en pacientes con dolor lumbar,
sedentarios y otros activos, encontrando que el dolor disminuye mas con medios fisicos en
personas activas y més con ejercicio en sedentarios. (20)

Otro factor que influye en los resultados durante ¢l entrenamiento con equipos isocinéticos
es el de la precontraccidén muscular, que debe tomarse en cuenta durante los mismos como
lo menciona Grabiner. (5)

Mellin menciona que ¢l ejercicio intensivo aplicado por 5 a 6 semanas presenta
repercusiones importantes en el desempefio ocupacional incluso hasta una afio después de
haber sido entrenado, encontrando én su estudio que hasta el 28% de los pacientes tratados
regresaron a su medio laboral un afio después . (14)

Otros autores como Tucci mencionan que no es necesario mantener el programa de
ejercicio con frecuencias de entrenamiento altas, ya que con una vez a la semana de
ejercicio se mantienen los mismos efectos que cuando se realiza diarjamente, hablando del
ejercicio con isomdquinas. La mayoria de los programas incluyen entrenamiento de 3 a §
dias a la semana siendo el éptimo de 3 por semana. Otros estudios recientes mencionan que
se puede logra el mismo ol:;jetivo con una vez por semana perc por espacio de 10 semanas
de entrenamiento. Tucci concluye que puede realizarse el ejercicio hastz una vez cada 4
semanas usando Ja misma intensidad, siendo mantenida la fuerza sin cambios
significativos, comparando con programas intensivos en e! resultado final. (21)

En cuanto a los ejercicios repetitivos no dinamométricos hay la diferencia con los
isocinéticos de que los ultimos son mds acuciosos para la evaluacidn de la funcién de los
musculos del tronco, (18)

En los estudios de actividad electromiografica de los misculos durante el ejercicio se ha

encontrado que en pacientes con dolor lumbar hay una menor activacion electromiogrifica



que se correlaciona con las variables isocinéticas, en este campo todavia hay mucho por
investigar. (8,9,22)

Con base a lo anterior sabemos que cualquier tipo de entrenamiento trae modificaciones en
las variables isocinéticas y que pueden correlacionarse con ¢! dolor lumbar, siempre
tomando en consideracion todos los parimetros mencionados para una correcta evaluacién
isocinética de los pacientes.

Los objetivos de este estudio, consistieron en un objetivo principal para determinar el
efecto del entrenamiento con ejercicios isométricos, isoténicos e isocinéticos de los
misculos del tronco , mediante la evaluacion de la fuerza, el trabajo y la potencia.

Los objetivos especificos consistieron en determinar la fuerza, el trabajo y la potencia de
los musculos del tronco, antes y después de un programa de ejercicios isométricos,
isotdnicos e isocinéticos; otro mds fue valorar la evolucidn ¢linica de los pacientes posterior
a los tres programas de ejercicio en funcién de! dolor lumbar; y finalmente determinar el
tipo de ejercicios que tiene el mejor efecto en los pacientes con sindrome doloroso lumbar
crénico.

La hipétes'is nula fue que si se sometia a pacientes con sindrome doloroso lumbar crénico 2
tres programas de ejercicio diferentes (isométricos, isotdnicos e isocinéticos) para fortalecer
los musculos del tronco, no existiria diferencia en los resultados obtenidos con los mismos.
La hipdtesis alterna dice que si se somete a pacientes con sindrome doloroso lumbar
crénico a tres programas diferentes de ejercicio, para fortalecer los miisculos del tronco, el
programa de ejercicios isocinéticos tendrd mejores resultados en el fortalecimiento de los

miisculos del tronco que los otros dos programas de ejercicio.



MATERIAL Y METODOS

Para llevar & cabo el estudio se utilizd un equipo. isocinético Cybex TEF para
flexoextensién del tronco, del Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacién, que
incluyé el programa de computo para el funcionamiento del equipo. Las valoraciones y el
manejo de] equipo se llevo a cabo por un solo médico en rehabilitacién.

Se estudiaron a 36 pacientes de la consulta externa del Instituto Nacional de Medicina de
Rehabilitacién, siendo asignados aleatoriamente 2 los tres grupos de estudio, con 12
pacientes por grupo de estudio. Fueron incluidos pacientes de 20 a 50 zfios de edad, de
ambos sexos con diagnéstico de dolor lumbar crénico ( de mas de 3 meses de evolucién) y
se excluyeron menores de 20 y mayores de 50 afios de edad, asi como pacientes con
radiculopatias, cardiopatias, columna inestable, artropatias de cadera ¥ patologia de los
miembros superiores.

Se realizé previamente una prueba de ejercicio con la bicicleta Cybex, con una prueba
subméxima de ejercicio y ;:on el registro de signos vitales. Posteriormente se tomé el
primer registro definitivo, en el equipo isocinético de flexoextensién (TEF) después de 3
prepruebas hasta que el paciente se adapté al equipo. Para llevar a cabo los registros fue
necesario saber con exactitud el peso de los pacientes ya que dependiendo de é1 se dan los
pardmetros estudiados.

Para cada prueba asi como en cada sesién de entrenamiento con ejercicio se realizé
previamente un calentamiento con la bicicleta ergondmica Cybex , en forma manual, con

70 revoluciones por minuto y por un tiempo que varié de 5 a 10 minutos. Posteriormente se



determinaron los pardmetros solicitados por el equipo de TEF para realizar 1a prueba o el
ejercicio, como son el peso, la altura del eje mecénico, la eliminacién de la fuerza de
gravedad y la correcta cc;locacién de plataforma y medios de sujecién.

Se utilizé la prueba de registro consistente en la realizacién de 4 series de 5 repeticiones
cada una, a las velocidades angulares de 30, 60, 90, 120 y 150 grados/segundo, con la
adecuada explicacién y la instruccién necesaria para lograr el méximo desempeifio del
paciente durante la prueba, con el registro grafico y numeérico de la fuerza, el trabajo y la
potencia para cada una de las velocidades estudiadas. Posteriormente se asignaron los
pacientes en forma aleatoria a los tres programas de ejercicio.  El isocinético consistié en
realizar 10 series de 10 repeticiones cada una de ejercicio de flexoextension, con dos series
de velocidad de 30 grados/segundo, tres de 60, dos de 90, dos de 120 y una de 150 grados
/segundo; el entrenamiento se llevé a cabo 4 veces por semana por 4 semanas y la duracién
diaria fue en promedio de 30 minutos por paciente.

Para el programa de ejercicio isométrico se utilizé también el equipo isocinético, con base
en la literatura se seleccioné un programa consistente en la contraccién isométrica para los
musculos flexores del tronco (1), la distintos angulos de flexién, iniciando en 0 grados y
después cada 12° hasta llegar a 72° de flexién, con un tiempo de contraccién isométrica de
10 segundos y un tiempo de descanso entre cada contraccidn de 15 segundos, con un total
de dos series de ejercicios, con una frecuencia de 4 veces por semana y una duraci6n total
de 4 semanas con un tiempo promedio de 25 minutos por sesién para cada paciente.

Para el programa de ejercicios isotdnicos se llcvér a cabo un programa de ejercicios
combinando los ejercicios de Williams y de McKenzie (3) , con un total de 20 ejercicios
diferentes, los cuales fueron ensefiados en forma individual a cada paciente, sin que

quedaran dudas en su realizacién ya que ésta se llevé a cabo en casa, con una frecuencia de



6 a 7 veces por semana por 4 semanas, con una duracién promedio de 35 minutos por
sesibn de ejercicio.

Al concluir todos y cada uno de los pacientes con el programa asignado se realizé el
registro final en el equipo isocinético, con el mismo programa inicial y con el registro de
las mismas variables.

En cuanto al dolor antes y después de los programas de ejercicio también fue evaluado por
medio de una escala andloga visual del dolor, con un puntaje del 1 al 10 siendo el niimero
mayor el de mayor intensidad del dolor y el menor el de menor intensidad.

Durante la realizacién de los ejercicios se vigilaron los signos vitales y cualquier alteracién
que pudiera presentar ¢! paciente, que impidiera continuar con ¢l programa.

Cabe mencionar que los pacientes que estuvieron en los programas de ejercicio no
recibieron terapia fisica durante la realizacion de dichos programas.

Dentro de las variables independientes, se evalué fuerza, trabajo y potencia y en las

independientes el sexo, peso, edad y dolor.



RESULTADOS

Se estudiaron a 36 pacic;ltcs, séleccionados aleatoriamente y asignados de igual forma a los
grupos de estudio.

Se estudiaron 29 mujeres y 7 hombres con un porcentaje de 80.6 y 19.4 respectivamente,
con una edad minima de 20 afios y una méxima de 50 afios.

Los peses corporales variaron de 39 hasta 94 kg,

Es importante mencionar que los valores obtenidos, en todas las evaluaciones, no pueden
ser expresados en las unidades acostumbradas para las variables, por la razén de que los
registros absolutos en unidades de fuerza (N/m), potencia (watt) y trabajo (Joule) no pueden
ser comparados, ya que una persona con un peso mayor puede desarrollar mucho maydr
desempefio en cualquiera de las variables que una persona delgada, en niimeros absolutos,
por tal motivo tienen que tomarse valores de porcentaje respecto al peso corporal para cada
una de las variables, para que asi puedan ser comparados los distintos grupos y pacientes
sin sesgar la informacién y los resultados de las comparaciones. La computadera del
equipo de TEF puede dar esos valores en porcentaje automaticamente, los cuales fueron
los utilizados como resultedos y para las comparaciones estadisticas.

Como puede verse en las tabla | el dolor se redujo notablemente en todos Ios grupos
posterior a la realizacién del ejercicic, lo que indica que los tres programas de ejercicios
son wtiles para reducir el dolor lumbar crénico; el dolor estd medido con la escala andloga
visual que va del 1 al 10 siendo el 10 et dolor de mayor intensidad. Durante la aplicacién de
los programas, el dolor empezé a disminuir después de- la segunda semana de

entrenamiento.



En la tabla 2 que corresponde a la fuerza antes y después de Jos programas de ejercicio para
cada grupo, se analizé mediante el programa estadistico SPSS para Windows 95, mediante
una prueba de ANOVA (Anilisis de la varianzaj de una via, se observa que antes del
ejercicio los valores de F casi no tiene variacién en los tres grupos, que se interpreta como
una homogeneidad entre los grupos estudiados con valores de significancia poco relevantes,
esto indica que los tres grupos al iniciar el ejercicio no tenian diferencias significativas
entre ellos estadisticamente y consecuentemente no hubo sesgo en la asignacion aleatoria
por grupos.

En cambio en la evaluacién final los valores de F cambiaron en forma muy importante para
los grupos 1 y 2 que corresponden a Jos ejercicios isocinéticos e isométricos ¥ las
significancias estadisticas si son importantes, con valores <0.05 en los 3 grupos.

Esto indica que los cambios en el registro de la fuerza , realmente se deben al efecto
provocado por los diferentes programas de ejercicio, ¥y no a una mera coincidencia.

En la tabla 3 que analiza la potencia, con la misma prueba estadistica ya descrita, no se
observan los cambios tan importantes observados en la fuerza, con poca significancia
estadistica, con valores >de 0.05 parﬁ los tres grupos .

En la tabla 4 que analiza el trabajo, con la misma prueba estadistica, se observan también
valores para F que incrementaron notablemente posterior a la realizacion del ejercicio con
buena significancia estadistica, con valores <0.05 en la prueba final de ejercicio, que nos
habla al igual que en la fuerza que los cambios logrados se deben a la aplicacién de los
programas de ejercicio y que al inicio no hubo diferencias impertantes que nos apoyan una
adecuada distribucion aleatoria de los grupos de estudio,

Hasta ahora hemos visto que el efecto del ejercicio si provocd cambios estadisticamente

significativos en la fuerza y el trabajo de los grupos en estudio; para orientamnos hacia que
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grupo de estudio fue el que tuvo los mayores cambios es necesario analizar las diferencias
de promedios de las variables medidas antes y después de los programas de ejercicio.

Esto se llevé a cabo también mediante el programa de estadistica SPSS, con ¢l anilisis de
los promedios para cada una de las variables y cada uno de los grupos, expresados en las
graficas 1,2y 3.

En la grifica 1 se observa como la diferencia de promedios para la fuerza en los tres
grupos, cambia posterior a la terminacién del ejercicio.

El grupo 1 corresponde a los ejercicios isocinéticos, el grupo 2 a los isométricos y el grupo
3 a los isotonicos.

Como puede verse el cambio mds significativo se encuentra en el grupo de isocinéticos con
un promedio de fuerza inicial de 238% y un final de 263%, con una desviacién estindar
inicial de 42.29 y una final de 30.07.

En los grupos 2 v 3 no hubo diferencias importantes respecto a la ganancia e incluso hubo
perdidas en los mismos.

En la grafica 2 que corresponde a la potencia se observa que los cambios en los promedios
son también en el grupolde isocinétices (grupo 1) los més significativos, con un promedio
inicial de 203.75% v un final de 229.66 %.

En la grifica 3 que analiza el trabajo, se observan cambios similares que en las otras dos
variables ya citadas, con un promedio inicial de 233.25% y una trabajo final de 263%,

mientras que en los otros dos grupos hubo pérdidas en lugar de ganancia,
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INTENSIDAD DEL DOLOR INICIAL Y FINAL

TABLA 1

INTENSIDAD GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 TOTAL
DEL DOLOR
INICIAL FINAL | INICIAL FINAL INICIAL FINAL I F
1 9 9 7 25
2 3 4 7
3 1 1
4 3 7 5 15
5 4 1 3 4 1 i1 2
6 3 2 1 2 é 2
7 3 1 4
8
9
10
TOTAL 12 12 12 12 12 12 36 | 36

GRUPO 1 ISOCINETICOS, GRUPO 2 ISOMETRICOS, GRUPO 3 ISOTONICOS.

Se muestra la modificacion en la intensidad del dolor antes y después de la aplicacién de

los programas de ejercicio.
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TABLA2

FUERZA INICIAL Y FINAL
PRUEBA DE ANOVA
GRUPO FUERZA INICIAL | FUERZA INICIAL | FUERZA FINAL | FUERZA FINAL
VALORDEF SIGNIFICANCIA VALORDEF SIGNIFICANCIA
1 0.666 0.521 10.731 0.000
2 1.189 0.284 19.028 0.000
3 0.143 0.708 1.714 0.199

GRUPO 1 ISOCINETICOS, GRUPO 2 ISOMETRICOS, GRUPO 3 ISOTONICOS.

Se expresan los valores de la validacion estadistica para la fuerza antes y después de los

programas de efjercicio

TABLA 3
POTENCIA INICIAL Y FINAL
PRUEBA DE ANOVA
GRUPO | POTENCIA INICIAL | POTENCIA INICIAL | POTENCIA FINAL | POTENCIA FINAL
VALORDEF SIGNIFICANCIA VALORDEF SIGNIFICANCIA
i 0.378 0.688 2.794 0.076
2 0.633 0.432 3.964 0.055
3 0.124 0.727 1.624 0211

GRUPO 1 ISOCINETICOS, GRUPO 2 ISOMETRICOS, GRUPO 3 ISOTONICOS.

Se expresan los valores de la validacidon estadistica para Ia potencia antes y después de los

programas de efercicio.
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TABLA 4

TRABAJO INICIAL Y FINAL
PRUEBA DE ANOVA
GRUPQ | TRABAJO INICIAL | TRABAIJO INICIAL | TRABAJO FINAL TRABAJO FINAL
VALORDEF S_IGNIFICANC 1A VALORDEF SIGNIFICANCiA
1 0.529 0.594 7.120 0.003
2 0.821 0.372 10,381 0.003
3 0.238 0.62% 3.860 0.058

GRUPQO 1 ISOCINETICOS, GRUPO 2 ISOMETRICOS, GRUPQ 3 ISOTONICOS.

Se expresan los valores de la validacidn estadistica para el trabajo antes y después de los

programas de ejercicio.
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GRAFICA 1
FUERZA ANTES Y DESPUES DEL EJERCICIO
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Se muestran los cambios obtenidos en la fuerza antes y posterior a la aplicacidn de los

programas de efercicio, en cada grupo de estudio.
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GRAFICA 2

POTENCIA ANTES Y DESPUES DEL EJERCICIO
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Se muestran los cambios obienidos en la potencia antes y posterior a la aplicacion de los

programas de efercicio, segun el grupo de estudio.
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GRAFICA 3
TRABAJO ANTES Y DESPUES DEL EJERCICIO
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Se muestran los cambios obtenidos en el trabajo antes y posterior a la aplicacién de los

programas de ejercicio, segiin el grupo de estudio.



DISCUSION

El ejercicio terapéutico en el dolor lumbar crénico y agudo se ha utilizado desde mediados
de los 80's, existen multiples referenciag en la literatura que reportan el uso del ejercicio en
sus distintas modalidades para mejorar el dolor lumbar asi como el desempefio muscular
del tronco en forma adecuada.

En este estudio, se compararon tres diferentes programas de ejercicio, buscando cual de
ellos es ¢l que mejores efectos tiene en el musculo y su desempefio en las pruebas
isocinéticas, evaludndolos por medio de la fuerza, el trabajo y la potencia de los misculos
del tronco.

Como ya se analizd, se detecté que de los tres programas el que produjo cambios
significativos en las variables de fuerza, trabajo y potencia fue el de ejercicios isocinéticos,
sustentado por los resultados obtenidos y analizados estadisticamente.

Los otros dos programas de ejercicios no produjeron los cambios que se lograron con los
ejercicios isocinéticos, para las variables estudiadas.

Sin embargo en cuanto al dolor como ya se analizd, todos los programas produjeron una
disminucién importante de la intensidad del dolor.

Los cambios registrados con los programas de ejercicios solo fueron registrados al termino
de los mismos, es decir, 4 semanas después de entrenamiento, pero seria muy importante
continuar con un seguimiento a largo plazo, como en periodos de un aflo después del
ejercicio, como se reporta en la literatura para ver los efectos duraderos de los programas de
ejercicio y asi analizar a largo plazo cual de los tipos de ejercicio aqui estudiados pude ser

mas beneficioso para un paciente con dolor lumbar crénico.
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Con estos resultados detectamos que los ejercicios isocinéticos son los que mayores
beneficios traen para el paciente con dolor lumbar crénico, esto da pauta a utilizar dichos
programas de ejercicio en Ia rehabilitacién de este tipo de pacientes, tendiendo preferencia
sobre los otros programas de ejercicio, ademés estos equipos permiten tener un control méis
adecuado en los rangos de movimiento y la intensidad de la fuerza realizada, con menores
posibilidades de lesién.

Un preblema importante sin embargo es la accesibilidad a estos equipos y al personal que
los maneja y prescribe, limitando asi mucho la aplicacién prictica de estos equipos en
beneficio de mds pacientes con sindrome doloroso lumbar crénico. Sin embargo cuando sea
posible tenemos bases para apoyar que este tipo de ejercicio (isocinético) es el mids

beneficioso para los pacientes con dolor Jumbar crénico y su rehabilitacién en corto tiempo.

CONCLUSIONES
Concluimos que en base a los datos obtenidos en este estudio, se acepta la hipétesis altema
que indica que de los programas de ejercicio isométrico, isotdnico e isocinético, éste altimo
es el que produce mejores resultados en el fortalecimiento de los misculos del tronco , con
una consecuente disminucién del dolor v un mejor desempefio ocupacional del paciente con
dolor lumbar crénico, ademas de un corto tiempo de tratamiento que no sobrepasé las 4

S€manas.
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Con estos resultados detectamos que los ejercicios isocinéticos son los que mayores
beneficios traen para ¢l paciente con dolor lumbar crénico, esto da pauta a utilizar dichos
programas de ejercicio en la rehabilitacién de este tipo de pacientes, tendiendo preferencia
sobre los otros programas de ejercicio, ademas estos equipos permiten tener un control mis
adecuado en los rangos de movimiento y la intensidad de Ia fuerza realizada, con menores
posibilidades de lesion.

Un problema importante sin embargo es la accesibilidad a estos equipos y al personal que
los maneja y prescribe, limitando asi mucho la aplicacidén prictica de estos equipos en
beneficio de mas pacientes con sindrome doloroso lumbar crénico. Sin embargo cuando sea
posible tenemos bases para apoyar que este tipo de ejercicio (isocinético) es el mds

beneficioso para los pacientes con dolor lumbar crénico y su rehabilitacidn en corto tiempo.

CONCLUSIONES

Concluimos que en base a los datos obtenidos en este estudio, se acepta la hipétesis alterna
que indica que de los programas de ejercicio isométrico, isotdnico e isocinético, éste iltimo
es el que produce mejores resultados en el fortalecimiento de los muisculos del tronco , con
una consecuente disminucion del dolor y un mejor desempeiio ocupacional del paciente con
dolor jumbar crénico, ademas de un corto tiempo de tratamiento que no sobrepaséd las 4

semanas.
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