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INTRODUCCION

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Regidon Norte del Instituto
Mexicano del Seguro Social, los sindromes doicrosos iumbares constituye en &l
aho det 2000 la 2a causa de morbiiidad. Este padecimients es unz de las causas
mas comunes de incapacidad por io que representa enormes gastos pars la
Instiiucion, para & patrén y para el propio paciente. En estudios realizados en la
UMFRRN se ha encontrade que el coste del tratamiento rehabiiitatoric para
pacientes con lumbaigia era $ 7,872.55 M.N., sin tener en cuentz ios gastos
ocasionados en otros centros de atencion médica v los indudables efectos sobre ia

economia de las empresas y de la productividad de nuestro pafs %™ "

Existen mdltiples factores asociados al dolor iumbar, entre ofros se
encuentran ios factores psicoldgicos que afectan el enfogue terapéutico como la
ganancia secundana, definda como ia ventgjg mnterpersonal ¢ el beneficio
economico, iogrado por el paciente como consecuencia de la enfermedad
Desafortunadamente no tenemos registro acerca del porcentaje de pacientes gue
presentan ganancia secundaria, a nive! nacional ni mundial € ¢ 7

Existen multipies tratamientos con et fin de tratar de encontrar una
respuesta a esta patologia gue van desde los fratamienios fradicionales con
gjercicio fisico, pasando por jos Programas de Higiene de Columna en Unidades
Deportivas del instituto Mexicano del Segurc Social hasta otros métodos como a
Medicina Alternativa o la apilcacion de nuevas tecnologias para resolver esta
problematica

La UMFRRN adquiié cinco equipos CYBEX NORM™ de ejercicio
isocinético con un componente modular de evaluacién y tratamiento de la columna
lumbar, que por sus caracteristicas es Gnico en México, por jo que es imporante



establecer protocoios de estandarzacidon para la evaluacidn de los pacientes
mexicanos que presentan dolor lumbar con el fin de evaluar en una 2a stapa,

programas de tratamiento acordes a €sta tecnoiogia



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Recienternente el dolor lumbar se ha incrementado en las zonas industraies
a nivel mundial considerandose en la actualidad como uno de 108 mayores
problemas econdmicos, ya que causa discapacidad en personas menores de 45
afos y es la 3a causa de morbiidad en personas mayeres de 45 afies. Se calcula
que alrededor del 80% de las personas lo padecen en algun momento de su vida,
presentandose con mayor frecuencia entre los 20 y 30 afos de edad El 90% de
Ias umbaiglas se resueiven a corto plazo y solo el 10% tienden & la cronicidad. > *

La crenicidad de este tipo de lesién puede conllevar a miltiples cirugias o a
uso repefitve de cuidados médices, con el consecuente aumenio de costos y
ttigros afectando el trabajo. fa productivided y ias relaciones de familia. En los
ultimos 15 afos se han establecido protocolos clinicos de manejo det dolor iumbar
gue Incluyen mascterapia, acupuniura, estimulacion etéctrica, infiltraciones,
biofeedback, entre otros, dependiendo de os cuidados médicos 7

El origen de las lumbalgias es maltple, puede ser locaiizado, referido de
diversa efiologia, asi asociada a accidentes laborales, desbalance muscuiar,
sindromes psiquidtncos o mecanismos  psicoldgicos como  la  simulacién,
conversibn, somatizacidn, depresidn, ansiedad, comportamignto doloroso operante
y dolor psicdgeno. Por lo anterior se recomeenda agregar al tratamiento tradicional
el apoyo psicolégico y/o psiquiadtrico e implementar programas de fortalecimiento y
;etszs,tenizslaa gﬂ%scuiar por aumento del reclutamiento muscular para evitar lesiones
uturas

De acuerdo a las caracteristicas de las actividades iaborales
(movilizaciones, posturas forzadas, bipedestacién prolongada, etc), la
funcionalidad de la columna vertebral se incrementa con la actividad y se asocia a
factores de riesgo individuales como el estrés, el esfuerzo, la inadecuada postura
y fracasc en la prevencion de riesgos en el area de trabajo. Lo anterior se puede
provocar dolor lumbar esporadice, et cual debe manejarse integralmente desde su
inicio para evitar su cronicidad, requiriendo de una evaluacién éptima que incluya
estado emocional y situacion sociolaboral.

Durante 1998, en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Region
Norte, del Institutc Mexicano del Seguro Social, el costo de un programa
Rehabilitatorio por paciente fue de $7,872.55 M. N sm tener en cuenta ios gastos
generados en otros lugares de atencion, % '3 4.

El tratamienio de la lumbalgia debe de inciurr el manejo psicoldgico para
mejorar la autoestma de los pacientes y evitar la ganancia secundana que se
puede asociar a procesos psicelégicos como la depresson ang;ustla elc Ventura
reportd que el 18.7% de sus pacientes necesitd de ayuda



El dolor no solo se debe a la suma de interaccion de factores orgénicos,
psicoldgicos y socioculfurales (personaiidad, motivacién, trastornos afectivos,
efecto de ia compensacién iaboral estado socioeconGmuco ¥ sociofamiliar,
demandas de ocupacion, etc ), sinc también a la posible presencia de la ganancia
secundana, la cual se define ¢como la ventag interpersonal, econémica ©
exageracion voiuntaria, deliberada y fraudulenta de los sintomas como
consecuencia de una lesidn ¢ enfermedad con ia finalidad de un beneficio en forma
premeditada Existen tesis psicoldogicos como el de |la Personalidad Multifacética
de Minnesota (MMPY) gue permiten determinar la personalidad de los pacientes y
d;ferencnar en bgse a sus resultados un problema psicolégico u orgénico en el
paciente.

Se han realizado varias investigaciones para determinar ia funcionalidad de
la columna, actuaimente en el area de Rehabilitacion, éstas se realizan mediante ia
utilizacién de un equipc isocinéfico que permita la valoracién del arco de
movimiente, fuerzas isométricas, 1soténicas e isocinéticas, asi como ta 5presencsa
de simulacién en diferentes patologias, entre muchas otras variables '

En la década de los 80's, un especialista biomédico norteamericano, James
Perrine, popularizd el concepto isocinético {(iso-gual, kinéfico-movimiento), un
ejercicio 2 la misma veiocidad, posteriormente establecié los pringipios y el
concepto de resistencia isocinética =%

Ei concepto de resistencia isocinética establece que el paciante trahaja 2
una velocidad fija contra una resistencia variable y totaimente adaptada a sus
capacidades, ademas, el paciente acelera para predeterminar ia velocidad maxima
y asi, la aceleracion-desaceleracidn es conirolada durante el movimiento
isocinético. %

James Perrine en 1967 solicita iz patente de un dispositivo isocinético, ia
cual se le otorgb en 1989 %

Se define a la contraccién isocinética como una confraccidn dindmica de un
segmento corporal que se mueve a una velocidad constante y preseleccionada
%rededor de una articulacién para la cual se necesita un dinamomeiro isocinético

En 1989, el Dr Thomas B Gilliam, profesor de la Universidad de Michigan,
se dedicé a la investigacion para reducir las lesionas industnales y costos de
compensacion laborai. La tecnologia isocinética la aplicd en trabajadores
industriales, mostrando una reduceién al 50% de la frecuencia y mas del 70% en
costos de compensacidn por lesiones por sobreejercicic y alteraciones motoras
repetitivas.

Algunos propdsitos de las compafias de tecnologia para fa reduccién de
iestiones (INTERK) fueron establecer las desiguaidades entre ia capacidad fisica



de! trabajader con las demandas fisicas del trabajo. determinario como un
documento oficial, promover fa Rehabilitacion temprana y verif;car SU progreso,

prever‘iir sobretratamientos. reducii costos £Condmicos, ayuual 33! |||aﬂej0 de £asos
dificiles y proveer un documento vahdo en la Corte de Justici

El equipo CYBEX™ de columna fue introducido en diciembre de 1885,
utilizado por Mayer y cois en el Centro de Ciencias de ia Salud de la Universidad
de Texas, estableciendo que el 85% de los pacientes tratados regresaban a su
actividad labora! versus un 40% con dolor iumbar cronico y sin tratamiento

Estos equipos tienen la habilidad de cuantificar y comparar ios resultados,
motvo por el cual han sido utihzados en casos legales para determinar la
discapacidad en casos de dolor lumbar ¥

Los componentes de un equipo isocinético son basicamente dinamémetro,
estacicn de datos clinices, siliones y accesonos Algunos de los principales
parametros a valorar son' ampiitud de movimiento, pico de torque, pico de forgque
en relacién al peso corporal, angulc de pico de torque, torques en anguios
especifices, trabajo, trabajo en refacidn al peso corporal, trabao total, potencia.
potencia en reiacién al peso corporal, fatiga, velocidad angular méxima y media
fuerza |sométrica, resistencia muscular, posicidn angular, re!acuon entre grupos
musculares agonistas - antagonistas y relacion momento-velocidad

El equipo isocinético CYBEX NORM™ contiene

s Silla de multiposiciones

Dinamémetro controlado por un ampiificador de potencia con altura gjustable,
Inclinacién entre 0y 80° y giro de 360° para colocacién del paciente

Software en Windows 85

Dispositive en forma de lapiz 6ptico para entrada de datos

Protocoio secuencral automatizado

Capacidad secuencial de programacion

Procedimiento de 2 puntos de calibracion

e & & & 9

Ademas el equipc NORM™ contiene un componente modular TEF™ de
extensidn -  flexion para la evaluacidn y Rehabilitacidn de ia espalda;
ensambilandose con el CYBEX NORM™. La parte inferior del cuerpo se establliza
fiexionando hgeramente las rodilias, con soportes acojinadeos colocados en iz tibia,
huece poplitec, muslo y con un cinturén pélvico. Una posicigon funcional en
bipedestacién es con una dorsiflexion de tobillo de 15° para incrementar el range
de movilidac de los pacientes, *

Las contraindicaciones para las valoraciones en el equipo CYBEX™ se
dividen en



Relativas Absolutas

* Dolor * | esion te)dos blandes en curacion
* Arco de movimiento imitade  * Dolor severo

* Derrame © sinovitis * Arce de movimiento muy bmitado
* Esguince cronico de 3° * Derrame severo

* Esguince subagudo * Articulacion © hueso inestable

* Esguince agudo 34
* Enfermedades cardiovasculares

El equipe CYBEX NORM™ se utiliza en valoraciones de pacentes con
artritis reumatoide en fase aguda, lestones metastésicas, embarazo de bajo riesgo
y en el pnmer trimestre (con previa valoracdn y autonzacidn del Ginecdiogo).
desbalances espinales, discales. disfuncidon muscuiar, sindromes doloroscs vy
anormalidades 6seas

Cuenta con los siguientes modos de activacion.
1 CPM
2 Isotomice
3 lsocinético

Y se establece como regla generai que’ los extensores son mas fuertes gue
jos flexores en un 10 a 15%, la concéntrica >0.9 y 1a excéntrica = 0.8 &

Algunos de estos equipos cuentan con un selector de velocidad de
movimiento entre 0 y 300°/s, con movimientos concéntricos y excéntricos Kellis 23/
g:eois establecieron que el momento es mayor durante ja contraccion excéntrica

Entre ias ventajas de los isocinéticos se encuentran. valoracioén objetiva at
100% de retroalimentacién, resistencia dependiendo del esfuerzo. dolor minimo
postejercicio, contraccién maxima en todo el arco de movimento a velocidad
especifica, seguridad, resistencia de acomodacion, eficacia, andhsis  del
desempefio muscuiar, fuerzas cecrecientes de compresion a mayor velocidad,
disminucién del tempo reciproco agonista-antagonista, espectro de velocidades de
entrenamiento, validez y fiabilidad dei equipo, supervisién objetiva de programas
rehabilitatorios Y entre las desventajas tenemos costo elevado. falta de personal
entrenado. disponibilidad, tiempo si se utiliza en vanas arbculaciones, sobrecarga
cardicvascular (aumento de tension arterial vy frecuencia cardiaca), fiablidad
(vanacion biolégica y el error experimentaly © #*2°

En la validez de la prueba, hay gue tomar en cuenta 4 fuentes de error (e
efecto de la gravedad, la nexactitud de ia medicidn, {as fuerzas de inercia v las
posiciones de las pruebas). 2.3



Garcia y Chocarro concluyen que la amphiud de movimento, la prueba
dinamica e 1sométrica son un buen patrén ge diferenciacion entre 10 cuadros
dolorosos lumbares patolégicos vy fisiologices

Langranz sugiere iz realizacdn de una evaluacion muscuiar del tronco
durante la solicitud de empleo para minmizar las lesiones a este nivel y
coerrelacionar la capacidad fisica con los requenmientos del trabajo Durante su
investigacidn, valoraron la fuerza muscular de 108 abdominales y paraespinales
tanto en posicién sadente como en bipedestacion, concluyende que su realizacién
en posicién sedente es muy efectiva y segura. y la fuerza muscular paraespinzl es
mucho mayor que la abdomnal. 7/

Smith y cols establecteron en su mvestgacion, la evaluacidon de la
reproducibiidad de la fuerza de fronco, con mediciones isométncas e 1IsocINéticas
de flexores. extensores y rotadores, asi como la relacidn entre éstos, demostrando
su reproducibilidad y estableciendo que los extensores de fronco son mas fuertes
que los fiexores y que el forgue disminuyo en las pruebas de velocidad

Mayer demosiré que el déficit muscular es el principal factor en los
sindromes dolorosos lumbares, mediante valoraciones de los flexpextensores de
tronco a 30, 60, 90 y 120%seg, en las velocidades i1socinéticas ce hombres
normales Ademas disefid una guia, la cual involucré estas pruebas isocinéticas,
con el fin de integrar el Programa de Manejo Multmoda del Dolor (MPMP) *°

Mayer y cols durante sus investigaciones se ha dedicade a la valoracion de
la rotacidn de tronco en posicién sedente, la fuerza muscular durante ta
fiexoextension y la simulacion de ievantamiento, concluyen que los beneficios de
estas valoraciones pueden ser clinicas al reconocer la fuerza de rotacidn, déficits,
guia de tratamiento para reestabilizar este segmento mévil, normar el desarrollo
industrial al identificar individuos de alto riesgo, ast come control en el mansjo pre y
postquirtrgico. *

Kishinc y cois., evaluaren la simulacién de levantamiento de peso y
traslados de los mismos, incrementando el nesgo de herniacion de disco iumbar, v
encentraron gue los pacientes con dolor iumbar tienen un poder de levantamiento
menor en el rango de 18 a 36 pulgadas/s y sugieren énfasis en el entrenamiento
industrial e higiene de columna

Ademés se han realizado Investigaciones para determinar la medicion
verdadera del movimiento lumbar al eliminar el componente de cadera, validandola
relativamente con radiografias, sin embargo, se establece la himitacién en la
capacidad de la movilidad absoluta de columna iumbar y relativa de rotacion “

Evetovich y cols determinaron gue pueden existir diferencias en las
velocidades de acuerdo al sexo, ya gue se relaciona con el punto de torque



concéninco Y Keller y cols, establecen como predictores segurcs el genero.
tamafic muscular y el dolor. %

Kohles an su investigacion, establecié gue al mtegrar al pacente en un
Programa de entrenamiento y educacién se puede facitar la eliminacion mas
rapida de los factores inhibitorios para obtener una recuperacidn fisica,

auxiidndose de las pruebas funcionales isocinéticas.

Ademas, s! algln simulader trata de fingir una lesion, los picos varian
de una prueba con CYBEX Ii a ia otra. “ Se sabe inmediatamente que la persona
no esta tratando de haceric”, de acuerdo a lo establecido por Farmer “Es mas
preciso gue un boligrafo real”

DEFINICIONES

Torgue: Es la fuerza que actia scbre un brazo de palanca y que causa
rotacidn airededor de un ge

Pico de torque: Punto mas elevado del grafico independientemente de su
situacién en el arce de movimiento, sus unidades de medicién son Nm o Lbft

Pico de torque / peso corporal: Es la relacidn del punto mas elevado
independiente de su situacion en el arco ge movimiento con el peso comporal, se
descrbe en %, se caicula con respectc a los 2 grupos musculares anatizados

Trabajo. Es el volumen bajo la curva de torgue en fa mejor repeticion, se
mide en J.

Trabao/ peso corporal. Relacién entre ef volumen bajo la curva de torque
con el peso corporal. se mide en %.

Trabajo total; Es ef volumen total de trabajo situado bajo la curva de torque
con cada repeticion, con independencia de la velocidad, el arco de movimiento o ef
tempo

Aceleracion® Es una medida de la “explosidon” de una contraccion muscular
Es el trabajo totat reaiizado en el primer 1/8 de segundo

Torgue de flexores / extensores. Es la comparacidn unilateral entre los
grupos musculares agonista y antagonista, se mide en %.

Arco de movimiento: Recorride articular, se puede identficar el total o el
promedio, se mide en °. El promedio se basa en ei arco de movimiento de cada
contraccién durante una prueba de resistencia.

Forma de ia curva: Evaluacion subjetiva de la curva, analizando la forma, el
tiempo de desarrolio de la tension (angulo de la desviacidn iniclal ascendente de la
pendiente de la curva hasta el par méaximo, ja disminucién de la fuerza (angulo de
la desviacidn descendente de ta pendiente de la curva a partr del torque), otras
iregularidades o deformaciones de ia curva. *



En la grafica 0 se muestra una curva de torque Y la represeniacidn de
algunas de las variabies valoradas en la prueba isocinética de tronco.
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OBJETIVOS

» Estandanzar jos pardmetros de valoracidn isocinética de log masculos
flexoexiensores de tronco en $anos comparados con pacientes con dolor iumbar
crdnico y con simulacion de ganancia secundana

o Evaluar los masculos de la columna lumbar con pruebas funcionales 1socinéticas
en trabajadores con doior lumbar ¢rénico

¢ Determinar la presencia de manipulacidon de la prueba por parte del paciente de
acuerde 2 los resultados obtentdes en la valoracion isocinética de tronco

e Recopilar los resultados de la valoracidn 1socinética de tronco para crear la base
de datos del Instiiuto Mexicano del Seguro Social, para futuras investigaciones
y/0 vaioraciones

10



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, observacional, transversal y comparativo,
en el Laboratorio de isocinéticos en ia Umdad de Medicina Fisica y Rehabibtacion
Regién Norte det inshituto Mexicano dei Seguro Social de ia Delegacion 01 NO de!
D F, en el periodo comprendido del 15 de mayo al 15 de jumio del 2000

Los cnterios fueron
* Inciugién
Trabajadores derechohabientes al IMSS
Con diagnéstico de dolor lumbar crénico no agudizado
Sospecha de ganancia secundaria
Sin antecedente de intervencion quirdrgica previa de columna
jumbar
Génerc femeninc y mascuhno
Rango de edad de 20 a 59 afios
Deseen y acepten participar en el estudioc
Pacientes con estatura mayor de 150cm

* Exclusién.
Mujeres embarazadas
Enfermedades cardicvasculares
Articulaciones mnestables
Aqueilos pacientes que presenten agudizacion del dolor jumbar y/o
alguna compiicacién a nivel musculoesquelético

* Eliminacién
Pacientes que no acudan a sus valoracionas funcionales
iIsocinéticas
Aquelios que faltezcan por causas ajenas al estudio y durante e
periodo del mismo

La muestra se calculd en base a ia formula para poblacion mfinita,
resultande 44 pacientes, captados de los mddulos de la Consulta Externa
Ortopédica de la Umdad de Medicina Fisica y Rehabiitacién Regidn Norte dei
IMSS. Los pacientes que ingresaron al estudio se dividieron en 6 grupos. 1)
hombres sanos, ) mujeres sanas, [ll) hombres con dolor lumbar créomco no
sistematizado, V) mujeres con dolor lumbar crénico no sistematizado, V) hombres
con sospecha de ganancia secundaria y Vi) mujeres con sospecha de ganancia
secundarna

Al legar al servicio, se les solicité su consentimiento por escrito para

participar en el estudio (anexo 1). Posteriormente se les realizd su registro (anexo
2), mcluyendo, 1) Datos generaies. namero de pacente, nimero de registro en

12



CYBEX NORM™ nombre, numero de afiliacion, sexo, edad, fecha de nacimiento,
dominancia, actividad deportiva, domicilio, teléfono, ocupacion, antigiiedad,
escolaridad, 2) Unidad y fecha de envio, diagnéstico, tiempo de evolucion, RX,
mecanismo de lesidn, frafamienios previos, sospecha de ganancia secundaria; 3)
Antecedentes personales patologicos; 4) Aniropometria v signos vilaies. peso,
talla, tensidn arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, frecuencia cardiaca
méxima; 5) Medicidn isocinética: pico de torque, irabajo fotal, trabajo / peso
corporal, potencia, potencia promedio / peso corporal, pico de torque / peso
corporal, angulo de pico de torque, aceleracion, relacidn agonista - antagonista,
arco de movimiento; 6) Observaciones de la forma de la curva: ascenso,
ondulaciones v descenso.

Se les informé que serian evaluados en una sola ocasidén mediante e
equipe CYBEX NORM™ con componente modular de tronco.

Previo & la valoracion isocinética se realizd ia toma de los signos vitales
(TA, FC, FR), calcule de la FC maxima y medicion anfropométrica (peso y ialla).
Posteriormente se realizd calentamiento en equipe FITRON™ por 5 munutos y
ejercicios de estiramienio a fascia dorsciumbar por 30° y 10 repeticiones.

Se realizd calibracion y posicionamienio del equipo CYBEX NORM™ con
componente TEF™  siguiendo los siguientes pases:

1.- Dinamdmetro con escala de inclinacion 0° y se girarz &l extremo targo del
brazo de entrada de! dinamdmetro a ia posicidén de 12 en punio.

2.- Anclaje del componente modular TEF™ en el sisterna NORM™

3.- Acoplamiente del componente TEF™ ai dinamometro

4 - Blogueo de las 3 ruedas del compenente TEF™

Fotografia 1
Equipo CYBEX NORM™

13



La colocacion del paciente, se realizé de la manera siguiente:

1.- Transferencla del paciente a ia placa para pie.

2.- Ajustar lz altura de la& placa antes mencionada para alinear el eje
anatémico vertical del paciente con el gie del equipo

3.- Abrochar el cinturdn pélvico.

4.- Austar la altura del cojinete poplitec en una posicion directamente detras
de la rétula y el espacio poplitec.

5.- Golocacion det cojinete para musle, colocado per encima de la rotula; v
posteriormente el cojinete para tibla, asegurandose de estar debajo de la totula.

8.- Aluste de la posicién anterofposterior con el cojinete sacra del asiento,
centréndose aproximadamente en la inferseccion de la linea axilar media y L5/S1.

7.- Verificacion de ia seguridad del cinturdn pélvico.

8.- Ajuste de lz2 altura del cojinete escapular a través del ceniro de la
ciavicuia y debajo de ia espina del oméplato.

9.- Asegurar el cojinete para pecho, encontrandose paralelo at escapular.
Las manos descansando a nivel del térax.

10.- Se realizaron varias repeticiones de prueba para verificar la alineacién
del paciente.

Fotografia 2
Fosicionamiente del paciente
en equipo CYBEX NORM con

Componente TEF™
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Parz |a valoracion de flexoextensores de coiumna se determing iniciaimentes
gl rango de movimiento; se instruyeron a los sujetos para realizar 2 contracciones
musculares submaximas a 30°%s, para conocimiento de fa prueba. Posteriormente
se realizaron 5 contracciones musculares igocinéticas a 30°%/s, 80% v 30%s con
descanso de 20 segundos entre cada velocidad

Fotografia 3
Waloracion isocinética de tronco

Postericr a la valoracion isocinética, se realizo toma de signos vifales
niuevamente v registro de efecios secundarios.

Se realizd el analisis de las curvas obtenidas. pico de torque, torque / peso
corporal, éngifo de pico de torque, trabajo totai, trabajo / peso corporal, potencia,
potencia / peso corporal, aceleracion, tanic de figxores como de exiensores de
tronco, y la relacion agonista/antagonista, arco de movimiento y forma de las
curvas

Para ef andlisis estadistico se utilizo fa prueba paramétrica “t" de Student
con un mvel de significancia de 0.05

15



RESULTADQOS

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

En la gréfica 1, se muestra la distribucion de los pacientes y sanos an los
diferentes grupos’

“Valoracion Funcional Isocinética en pacientes con dolor lumbar”

Grafica 1
Distribucion por grupos y ntimero de pacientes
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NGmerc 404
de
Pacientesgp ]
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| Hombres sanos

i Mujeres sanas

il Hombres con dolor lumbar crénico no sistematizado
W Mujeres con dolor fumbar crénico no sistematizado
v Hombres con sospecha de ganancia secundaria

Vi Mujeres con sospecha de ganancia secundaria

* Fuente. Hojas de recoleccidn de datos
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En ia tabla 1. se muestran los resultadcs obtendes de edad, peso vy talla
del grupo sano. hombres y mujeres

Tabla 1
Grupo sano
hombres (1) y mujeres (1)

Parametro | | | E 1
'Edad (afios) i 30.9 + 48 ‘ 332 + 75 |
iPeso {Kg) 1 75.0 + 102, 615 + 824 !
Tala(em) 11713 = 65 [ 1577 + 6.0 |

" Fuente Hojas de recoleccion de datos

En ias tablas 2 v 3, se muestran los resultados de edad, peso y talla,
de los grupos con dolor lumbar crénico no sistematizado en hombres (1) y mujeres

{V) y d& los grupos de ganancia secundaria en hombres (V) y mujeres (Vi)
respectivamente

Tabla 2
Grupo de dolor lumbar cronico no sistematizado
hombres (11} y mujeres (iV)

|_Parametro i i IV
'Edad (afios) | 349 + 88 | 389 x 9.2
‘Peso (Kg) 731 + 109 640 + 105
Talla(cm) [ 1677 i+ 54 {1549 i 71
* Fuente Hojas de recoleccion de datos
Tabla 3

Grupo de ganancia secundaria

hombres (V) y mujeres (VI)
. Parametro V Vi
Edad (afios) 381 + 9.5 385 + 84
|Peso (Kg) 735 + 104 | 688 =+ 13.2
i Talia (cm) 166.7 + 6.1 11543 1+ 57

*Fuente Hojas de recoleccion de datos
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Las tablas 4, 5 y 6, muestran los resultados de las vanables edad, pesoy
taiia en el sexo masculino, al ser comparadcs el grupc sano (1) y grups con dolfer
tumbar (lif}, grupe i y grupo Con ganancia secundana (V) y grupo | Con grupd V,

respectivameante.

Tabla 4

Variables obieridas en el sexo masculino
Grupo sano (I) & Grupo con dolor lumbar cronico {l11)

. Variable | | Hl p* |
Edad (afios) , 30.9 + 48 348 + 88 NS ‘
‘Peso(Kg) | 750 x 102 731 & 108| NS
| Talla {cm) 1171.3 - 65 | 1676 + 54 | 001 |
* t de Student

Tabla 5

Varables obienidas en el sexo masculine

Grupo con dolor lumbar crénico (i

1} & Grupo con ganancia secundaria (V)

___ Variable | Il v [ p* |
|Edad (afos) 348 + B8 381 + 95 | 00025
Peso {Kg) 731 + 108 ] 735 =+ 104‘
| Talla {cm) 1676 + 54 1666 <+ l 001
* t de Student

Tablza 6

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

. Variable [ Y P p*
|Edad (afios) | 309 + 48 | 381 + 95 NS

Peso (Kg) 750 = 102) 735 + 104! NS
[Talla(cm) {1713 + 65 [ 1666 + 61 | NS
* t de Stugent
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Las tablas 7, 8 y © muestran io$ resultados de las vanable edad, peso y
talla en & sexo femenino al ser comparades et grupe sano (i) y grupo con dolor
iumbar {IV), grupo IV y grupo con gananciz secundaria (VI), grupe 1l y Vi
respectivamente

Tabla 7
Variables obtenidas en el sexo femenino
Grupo sano (It} & Grupo con dolor iumbar cronico (IV)

Variable I } IV | pr
‘Edad (afios) 332 + 75 ; 389 1+ 92 ’ 0 005
[Peso (Kg) 615 - 82 | 640 = 105, NS |
‘Talla (cm) 1577 + 60 | 1578 + 71 | NS
* t de Student

Tabia &

Variables obtenidas en el sexo femenino
Grupo con dolor lumbar crénico {1V) & Grupo con ganancia secundana (V1)

| Variable | W ! Vi [ p ]
'Edad (afios) | 389 + 9.2 394 + 84 | 0005
| Peso (Kg) 640 + 105 688 + 13.2| 0.025 |
Talla {cm) '154.9 + 71 [ 1543 =+ 57 0.025 {
* { de Student

Tabia 9

Variables obtenidas en el sexo femening
Grupo sano (1) & Grupo con ganancia secundaria (V1)

Variable | T Vv |
'Edad (afos) | 332 + 7.5 | 394 =+ B84 NS |
Peso (Kg) | 615 + 82 l 688 + 132 NS |
|Talla(cm) |1577 + 60 | 1543 + 57 NS

* t de Student
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En iz tabla 10, se muestran los resuitados obtenidos en la valoracién
SoCInetca del grupo de sanos
Tabla 1C
Valoracion isocinética de tronco
Grupo sano

_Hombres Mujeres :

' Flexores |Extensores | Fiexores | Extensores |
Pico de torgue (Nm) 1 202.35 219.52 110 44 102.52
Pico de torgue/peso corporaii 286.33 288.70 170.54 166.83
(%) ;
Trabajo (J) | 256.48 267 96 128.81 118.37
Trabajo/peso corporal (%) | 295.38 306 70 168.29 154,05
Trabajo total (J) ' 1202.09 | 121687 | 607.63 534.85
Aceleracion (seg) P 0.03 0.02 0.07 0.03

En el grupo | el torque de flexores / extensores fue 85.8 + 23 4 Nm y en &
grupo il de 134.1 + 126 786 Nm E! arco de movimiento promedic en el grupo | fue

99 = 8°y en el grupo Il de 96 + 8°

Las graficas 2 y 3 muestran:las curvas de torque de los miscuios
flexoextensores de tronco en el grupe sano, hombres y mujeres respectivamente
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Valoracién Funcional isocinética en pacientes con dolor lumbar cronico”

o

Grafica 2
Curvas de torque en hombres sanos
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“Valoracion Funcional Isocinética en pacientes con dolor lumbar crénico”

Grafica 3
Curvas de torque en mujeres sanas
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En lz tabla 11. se muestran ios valores obten:dos de la prueba isocinética de
fronco en ios pacientes con dolor iumbar cronico no sistematizadeo

Tabla 11
Valoracion isocinética de tronco
Grupo de pacientes con dolor iumbar crénico no sistematizado

| Hombres Mujeres 5
| Flexores | Extensores | Flexores | Extensores
-Pico de torque (Nm) 148.26 136.47 89.91 71.03
IH:’lco de torqgue/peso corporal| 20513 ; 188.25 138.31 110.66
1(5)

fTrabajo {J) 154.21 151.05 89.67 | 76.26
Trabajo/peso corporal (%) 128.04 120.56 8143 67.40
Trabajo total (J) 690 33 648.35 384.19 31764
|Aceleracibn {seg) 008 | 004 015 0.06 i

En el grupo Ht el torque de flexores / extensores fue 1217 £ 394 Nmy en el
grupo IV de 138 9 £ 56 3 Nm El arco de movimiento promedio en &l grupo It fue
88 + 14° yen el grupo IV de 86 = 12°.

Las graficas 4 y 5 muestran las curvas de torque de los musculos

flexoextensores de tronco en el grupo con sindrome doloroso lumbar cronico no
sistematizado, hombres y mujeres respectivamente
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“Valoracion Funcional fsocinética en pacientes con dolor lumbar crénico’

Grafica 4
Curvas de torque en hombres con dolor lumbar crénico
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“aloracién Funcional Isocinética en pacientes con dolor lumbar”

Grafica b
Curvas de torque en mujeres con dolor lumbar crénico
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Las graficas 6 y 7, muestran la comparacién de tas curvas de torque obtenidas en hombres y mujeres, del grupo de
sanos y pacientes con dolor lumbar cromco, respectivamente.

"“faloracién funcional Isocinética en pacientes con dolor lumbar”

Grafica 6
Curvas de torgue en hombres
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“Waloracién 1socinética Funcional en pacientes con dolor lumbar”

Grafica 7
Curva de toque en mujeres
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En las tablas 12 y 13 se muestran el valor de p de las vanables 1socinéticas al comparar el grupo sano y el de dolor
urnbar, tanto en el género masculing como en &l femenino, respecivamente

Tahia 12

Valoracion isocinética en el grupe masculino
Grupo sano (I} & grupo con dolor lumbar cronico no sistematizado (I1)

Trabajo
Trabajo total
Aceleracion
Trabajo

Trabajo total
Aceleracion

| ROM promedio

| ]
Variable Promedioc y desviacion | Promedio y desviacion
o estandar estandar
Pico de torque flexores 2023 + 360 1482 + 423
Pico de torque / peso corporal 266.3 + 284 2061 + 579
2564 + 490 1542 + 678
Trabajo / peso corporal 2053 + 1125 1280 + 1095
1202.0 + 2241 6903 + 3348
0.03 + 0.03 008 + 007
Pico de torque extensores 2185 + 698 1364 + B19
Pico de torque / peso corporal 288.7 + 819 188.2 + 8241
2679 + 745 1510 + 807
Trabajo / peso corporal 3067 + 1366 1205 + 1035
1216.8 + 3515 6483 + 3700
0.02 + 0.01 004 + 004
Torque fiexores/extensores 958 + 234 1217 + 394
99.0 + 6.0 889 + 147

0.00025
0.00025
0.00025
0 00025
0 00025
0 001
0 00025
0 00025
0 00025
0 00025
0 00025
0.025
0.005
0 0025

*t de Student



52

Tabia 13

Valoracién isocinetica en el grupo femenino
Grupo sano (11} & grupo con dolor lumbar cronico no sistematizado (V)

T I VA I
Variable Promedio y desviacién | Promedic vy desviacion p*
estandar estandar |

Pico de torque flexores 1104 + 252 899 + 255 0.0005
Pico de forque / paso corporal 1705 + 47.8 1383 + 399 0.001
Trabajo 1288 + 36.4 896 + 337 0.00025
Trabajo / peso corporal 1682 + 8986 814 1+ 675 0.00025
Trabajo total 6076 + 170.9 384.1  + 1521 0.00025
Aceleracion 0.07 + 010 015 + 017 0.025
Pico de torque extensores 10256 + 238 71.0 + 243 0.00025
Pico de torque / peso corporal 166.8 + 48.4 1106 + 422 0.00025
Trabajo 1183 + 297 762 + 324 0 00025
Trabajo / peso corporal 154.0 + 81.4 674 + 594 0.00025
Trabajo total 5348 + 1469 3176 + 1410 0.00025
Aceleracion 0.03 + 002 006 <+ 0.04 0.00025
Torque flexores/extensores 1341 + 126.7 1388 + 563 0.25

l 963 + 83 869 + 121 0.0005

BOM promedic

*t de Student




La tabla 14. muestra ios resuitados obteridos en ia valoracion isocmetica de
los pacientes con simulacion de ganancia secundarz

Tabia 14
Valoracion isccinética de tronco en pacientes con
simulacion de ganancia secundaria

Hombres | Mujeres |

Flexores | Extensores | Fiexores | Extensores |
Pico de torgue (Nm}) 353 2265 31.35 2248
§Pico de torque/peso corporali 49.73 31.50 47.11 34.25
H{%)
Trabajo (J) 2712 | 1820 | 2519 | 18.35
Trabajo/peso corporal (%) 31.44 21.35 38.24 28.08
Trabajo total {J) 93.12 67.12 95.31 65.65
Aceleracion (seg) 0.15 1.48 0.21 0.78

En el grupo V el torque de flexores / extensores fue 265.7 £ 472 Nmy en el
grupo Vide 102.4 + 88.5 Nm. El arco de movimeento promedio en el grupo V fue 46
= 26°yenel grupo Vide 51 £ 28 3°.

Las graficas 8 y 9. muestran las curvas de torgue obtenidas en los pacientes
con ganancia secundaria, en hombres y mujeres, respectivamente

Las graficas 10 v 11. muestran |la comparacion de ias curvas de foroue
obienmdas en hombres y mujeres, con sindrome doloroso lumbar crdnico no
sistematizado y pacientes con ganancia secundaria, respectivamenté.
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"Valoracién Funcional Isocinética en pacientes con dolor lumbar®

Gréfica 8
Curvas de torque en hombres con ganancia secundaria
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“Valoracidon Funcional Isocinética en pacientes con dolor lumbar”

A

Grafica 9
Curvas de torque en mujeraes con ganancia secudaria
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“aloracion Funcional Isocinética en pacientes con dolor lumbar’

Gréfica 10
Curvas de torque en hombres

Grupo Hly V
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"aloracion Funcional Isocinética en pacientes con dolor lumbar”

Grafica 11
Curvas de torque en mujeres

Grupo IV y VI
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En ias tablas 15 v 16, se muestra la significancia de p al comparar los grupos de dolor lumbar y ganancia

secundaria en el género masculine (Hl/ V) y femenino {IV / V).

Tabla 15
Valoracién isocinética en el grupo mascutinog
Grupo con dolor lumbar cronico no sistematizado ()1)
& grupo de ganancia secundaria (V)

i v
Variable Promedioc y desviacion | Promedio y  desviacion o
] estandar ) estandar | o

Pico de torgue flexores 148.2 + 423 353 + 437 0.00025
Pico de torque / peso corporal 2051 1+ 579 497 + 604 0.00025
Trabajo 1542 + 67.5 271+ 4186 0 00025
Trabajo / peso corporal 128.0 + 1095 314 + 519 0.00025
Trabajo total 6603 + 3348 93.1 + 1745 0 00025
Aceleracion 0.08 + 0407 015 + 018 0 0025
Pico de torque extensores 1364 <+ 619 226 + 383 0.00025
Pico de torque / peso corporal 1882 + 821 315 4+ 497 0.00025
Trabajo 1510 + 807 182 + 380 0.00025
Trabajo / peso corporal 1205 + 1035 213 + 476 0.00025
Trabajo total 6483 <+ 3700 67.1 + 1559 0.00025
Aceleracian 0.04 + 004 148 <+ 25 0.005

Torque flexores/extensores 12217 + 394 2657 + 4720 0.05

| ROM promedio 889 + 147 468 + 260 _0.00025

*t de Student




Tabla 16
Valoracién isocinética en el grupo femenino
Grupo con dolor lumbar crénico no sistematizado (IV)

13

& grupo de ganancia secundaria (V)

v Vil
Variable Promedio y desviacibn | Promedio y  desviacion p*
estandar o _estandar )
Pico de torque flexores 889 4+ 255 313+ 365 0.00025
Pico de torque / peso corporal 1383 + 399 471 & 53 4 0.00025
Trabajo 886 + 337 251 + 35.0 0.00025
Trabaijo / peso corporal 814 1+ 675 32 + 5086 0 00025
Trabhao total 3841 + 1521 953 4 1340 0.00025
Aceleracion g615 + 017 0.21 + O3 0 025
Pico de torgue extensores 710 4+ 243 224 1+ 248 0 Q0025
Pico de torque / peso corporal 1106 + 422 M2 4 g2 0 00025
Trabajo 762 3 324 183 4+ 240 0 00025
Trabajo { peso corporal 674 + 594 280 + 364 0 00025
Trabajo total 3176 + 1410 656 + 937 0 00025
Aceleracion 006 + 004 078 + 116 0 001
Torque flexores/extensores 1389 4+ 563 1024 + 885 0.25
ROM promedic 869 4+ 121 513 + 283 0 00025

* t de Student
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Las graficas 12 y 13 muestran la comparacion de las curvas de torque en hombres ¥ mujeres de los grupos de

sanos y pacientes con ganancia secundaria, respectivamente.

“/aloracion Funcional Isocinética en pacientes con dolor lumbar cronico”

Grafica 12
Curvas de torque en hombres
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Las tablas 17 y 18, muestran el valor de p al comparar los grupos sanos y ganancia secundaria, en el genero
masculine (1/ V) y femenino (11 / V1)

Tabla 17
Valoracion isocinética en el grupo masculino
Grupo sano (1) & grupo de ganancia secundaria (V)

I v
Variable Promedioc vy desviacion | Promedio y desviacién p*

estandar ~_estandar N ]
Pico de torque flexores 2023 + 360 353 + 437 0.00025
Pico de torque / peso corporal 2663 1+ 284 497 + 604 0.00025
Trabajo 2564 =+ 49.0 271 + 418 0 00025
Trabajo / peso corporal 2953 + 1125 314 1+ 519 0 00025
Trabajo total 12020 + 2241 931 + 1745 0.00025
Aceleracién 0.03 + Q.03 0.15 + 0.18 0.025
Pico de forque extensores 2195 + 698 226 + 383 0.00025
Pico de torque / peso corporal 2887 + 819 315 + 497 0 00025
Trabajo 2679 + 745 182 + 380 0 00025
Trabajo / peso corporal 3067 + 1366 213 + 476 0.00025
Trabajo total 1216.8 + 3515 671 + 1559 0.00025
Aceleracion 002 + 001 148 + 25 0.00025
Torque flexores/extensores 958 41 234 2657 + 4720 0.05
ROM promedio 990 + 6.0 | 468 + 260 0.00025 |

*t de Student
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Tabla 18

Valoracion isocinética en el grupo femenino
Grupo sano (I} & grupo de ganancia secundaria (V1)

*t de Student

I Vi
Variable Promedio desviacion | Promedio y desviacion p*
estandar estandar -

Pico de torque flexores 1104 + 252 313 + 365 0.00025
Pico de torque / peso corporal 1705 + 478 471 + 534 0.00025
Trabajo 1288 + 364 251 + 350 0.00025
Trabajo / peso corporal 1682 + 896 382 + 506 0.0025
Trabajo total 6076 <+ 1709 953 + 134.0 0.00025
Aceleracion 007 + 010 021 + 031 0.25

Pico de torque extensores 1025 + 238 224 + 246 0.00025
Pico de torque / peso corporal 166.8 + 434 J42 + 382 0.00025
Trabajo 1183 =+ 207 183 + 240 0.00025
Trabajo / pese corporal 1540 + 814 280 + 364 0.0025
Trabajo total 5348 + 1469 656 + 937 0.00025
Aceleracién 0.03 + 0.02 0.78 + 1.16 0.00025
Torque flexores/extensores 1341 + 1286.7 1024 4+ 885 0.025

[ROM promedio 963 + 83 | 513 & 283 | 000025




DISCUSION

este trabaio de investigacion se implementd un programa de valoracion
1socrnét|ca de ios musculos fiexoextensores de tronco, para determinar si un
simulador trataria de fingir una lesidn, identificdndose las aiteraciones en la
morfologia de la curva de torque y de los vaiores de las diferentes variables, con el
fin de determinar {a manipulacién de esta prueba funcional, como lo establece
Farmer

£n el estudio se encontraron diferencias evidentes en las curvas de torque,
al comparar et grupo sano can el grupe de dolor fumbar crénico no sistematizado,
estableciéndose un pico de torque menor perc con reproducibiidad de la
morfologia de la curva en las § repeticiones a 30°s para flexoextensores de
tronco, no siendo asi en el grupo de ganancia secundaria, ya que en éste, nc hubo
persistencia de la morfologia de la curva durante las repeticiones y/o bien un pico
de torgue disminuido y el arco de movimiento establecide fue variable

En cuanto al vaior del pico de torque en el grupo [ se encontrd que los
extensores fueron aproximadamente un 8% mas fuerte que ios flexores, vanande
con lo estableado por Malcne, de un 10 a un 15%. En los grupos IE, 1], IV. V y Vi
se encontrd Invertida esta rejacion. = **

En el sexo femenino de acuerdo a los antecedentes registrados, puede
establecerse la influencia de algunos factores tales como el usc de zapatiilas con
tacén maycr a & cm, sedentarismo, scbrepeso, nimero de gestas y posiciones
proiongadas o forzadas, para encontrar mayor fuerza er los musculos abdominales
que en los extensores

Se commobord que el déficit muscular fue ! principal factor en el sindrome
doloroso lumbar crdnico, como o conciuido en el estudio de Mayer

La variable trabajo dependid de la forma de ia curva de torque, y el trabajo
total estuvo relacionado con la reproducibilidad de la morfologia de las curvas de
torque durante ias 5 repeticiones de flexcextensién de tronco

La variable aceleracidn tiene una importancia vial en el entrenamiento de
atletas de alto rendimiento més gue en nuestra poblacién laboral, ya que el nivel de
actividad en éstos (timos no va relacionado a una velocidad de arrangue elevada

Como lo establece la literatura, la amplitud de movimento es un buen patron
de diferenciacion, entre pacientes con dolor iumbar cronico no sistematizado vy
pacientes con ganancia secundaria; pues se establece un arco de movimenic de
acuerdo a lo realizado por ei paciente, y el arco promedio debe ser igual o muy
similar al vaior del programado, no presentandose en los pacientes ¢con ganancia
secundaria de nuestra investigacion. ™ *
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Al comparar las variables pice de torque. pico de torgue / pesoc corporal,
trabajo, trabajo / peso corporal, trabajo ictal, aceleracidn de los flexoextensores de
tronco, torgue fiexores / extensores y arco de movimento promedio, se encontrd
ung diferencia estadisticamente significativa entre los grupos | (hombres sanos) y

iii {(hombres con dolor lumbar), asi como en el I (mujeres sanas) y IV (mujeres con
doler lumbar) excepto en la variable torgue flexores / extensores,

En fa comparacidn de las vanables estudiadas no hubo diferencia
significativa en la variable toque flexores / extensores, en hombres y mujeres, de
jos grupos Hl / IV y IV /' VI {(mujeres con ganancia secundaria), asi como &n &l séxo
masculing det grupa |/ V {hombres con ganancia secundana). Asi come la variable
de aceleracion de flexores de tronco, en mujeres del grupo E/ VI,

Con ios datos obtemidos en nuestra investigacion, se considera a la
valoracién isocinética de fronco, como una prueba adicional (til, no solo en el drea
de Rehabilitacion Profesional, sinc para el manejo y seguimiento de esta patologia.

Ademas se debe integrar como un estandar para determinar ia guia de
tratamiento, normal el desarrollo industrial, & manejo quirtrgico, efc. “

En nuestra poblacién se puede reakzat un programa de manejo multimodal basado
en pruebas funcionales 1socinéticas, para el entrenamiento industrial y educacion,
asi como, ser un requisito de solicitud de empleo, con el obietivo de disminuir las
lesiones a este nivel y correlacionar la capacidad fisica con los reguerimentos del
trabajo. 7,37, 41,4
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CONCLUSICNES

1 Se estandarzaron los valores de las pruebas isocinéticas en hombres vy
mujeres, mexicanos, sancs, en edad productiva y sin antecedente de lesidn
musculoesgueiética

2 Se evaluaron los resultados obtenidos en hambres y mujeres con sindrome
doloroso lumbar crénico no sistematizado

3 Se compararon lo$ resultados obtenidos en ios pacientes con sospecha de
ganancta secundaria con los valores normales, determinando que todas las
variables estudiadas se alteraron y i forma de ia curva de torque fue
manipuiada

4 Con los datos obtenidos se determina que la valoracidn 1socinética de los
mUscuios de! tronco, es una prueba cbjetiva en el arsenal del tratamiento vy
seguimiento del mismo en pacientés con dolor lumbar,

5.8e establecié la utihdad de iz valoracidn isccinética en la Rehabilitacién
Frofestonal y es un documento que forma parte de {2 historia del paciente

é. En el grupo con scspecha de ganancia secundarnia, se identificd la manipulacién
de la vaioracién 1socinética de tronce en el 92% de las mujeres y 96% de ios
hombres, al observar y comparar la forma de las curvas de torgue
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ANEXO ]

NUm paciente
A guien correspondsa’

Yo declaro iibre y voluntariamente que acepio
participar en el estudio * Valoracién de los musculos de la columna lumbar con la
utilizacidn de pruebas funcionales isocinéticas en trabajadores con dolor umbar
crénico para determinar la presencia de simulacion de ganancia secundaria”, que
se realizard en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Region Norte del
institutc Mexicano del Seguro Social, cuyos cobjetivos consisten en evaluar los
musculos de la columna lumbar con pruebas funcionales isocinéticas para
determinar la presencia de simutacidn de ganancia secundaria.

Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas, para lograr los
objetivos consistiran en. 2 valoraciones {al inicilo y al mes), con el equipc
isocinético CYBEX NORM con el componente TEF, mediante el siguiente
procedimiento

Medicién antropométrica y de signos vitaies
Ejercicios de estiramientc de fascia dorsolumbar
Valoracion isocinética

Determinacidn inicial def rango de movimienio

Medicidn de flexoextension de tronco

Analisis de curvas y resultados obtenidos
Toma de FC maxima

a

Entiendo que del presente estudio se derivaran beneficios como reconocer
la fuerza muscular, guia de tratamiento, normar el desarrollo industnal, controt pre
y postquirdrgico

Es de mi conocimiento que seré fibre de retirarme de la presente
investigacion en el momento que yo asi lo desee. También gue puede solicitar
informacién adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacién en este
estudio. En caso de gue decidiera retirarme, ia atencién que como paciente recibo
en esta |nstitucion no se vera afectada

Nombre Firma
Direccidn
Fecha




ANEXQO Z
SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

No registrc CYBEX NORM'
» Dafos generaies:
Nombpre. Num.afiliacion.
Sexo: Edad. Fecha de nacimiento
Dominancia Activicad deportiva
Domicilio Teléfone:
Qcupacion Antigliedad:
Escolandad
Unidad de envio Fecha de envic:
Diagnostico
Tiempo de evolucion: Rx
Mecanismo de lesién
Tratamenios previos

Sospecha de simulacion de ganancia secundana. Si No

[

e APF.

s Antropometria y signos vitales:
Peso Talla TA FC FR T FC max

e Medicion isocinética

Isocinéticos 30°%s 30°fs
Flexién | Extension | Flexion | Extensién

Parametros 1a Valoracion 2a. Vaioracion

Pico de torque (Nw.m)
Trabajo total {J)

Trabajo % Peso corporal
Potencia promedio (Watts)
Potencia promedic % Pesg corporal
Pico torque/ Peso corporal (%)
Angulc de pico de torque
Relacion agonista-antagonista
Tiempe de aceleracion

o (Observaciones

Forma de la curva 1a. valoracion L 2a_valoracion ]

Ascenso

§

Ondulaciones

Descenso
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