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INTRODUCCION

La lumbalgia mecanopostural no sistematizada (LMPNS) es una de las principales causas
de discapacidad en el mundo industrializado y ha acaparado un creciente interés en los

hltimos afios.

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacidn Region Norte (UMFRRN) del IMSS l1a
lumbalgia se encuentra en el segundo lugar de motivo de consulta (30) lo que genera altos
costos de tratamiento e incapacidad, que repercuten en la economia del instituto, de la
empresa € incluso en la propia economia familiar de los pacientes.

En la actualidad hay una mayor demanda de atencién de la salud basada en evidencia y la
lumbalgia es uno de los problemas de salud ocupacional de dificil abordaje, debido a su
etiologia multifactorial y }a falta de acuerdo sobre ia interpretacion de las relaciones entre el
dolor de espalda y los diversos factores causales.

Los principales predictores de la LMPNS incluyen el estrés fisico (24,25} (ver.
movimientos que involucran la espalda baja en movimientos repetitivos de levantamientos
prolongados y forzados), estrés psicosocial (26) (vgr. percepcion de sobrecarga
psicoldgica, asi como falta de apoyo en el trabajo), caracteristicas personales (27) (ver.
personalidad) y caracteristicas fisicas (28) (vgr. obesidad).

Este protocolo propone realizar un examen integral del paciente con LMPNS para
evaluar su capacidad para realizar trabajo fisico mediante las mediciones isocinéticas de la
potencia y resistencia muscular, determinacion del consumo maximo de oxigeno
(VO2max), valoracion psicoldgica de la satisfaccion laboral, medicion de la percepcion del
dolor y la valoracidén antropométrica del Indice de masa corporal y porcentaje de grasa
corporal con el propésito de efectuar una oportuna y correcta valoracion y optimizar la
utilizacion de recursos materiales y profesionales en la rehabilitacion de su discapacidad,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Moffroid y colaboradores establecen que la falta de resistencia de los miisculos del tronco
es un factor importante en la causalidad de las lumbalgias (3).

Las pruebas isocinéticas son un método de andlisis funcional del rendimiento muscular
(15). El equipo CYBEX con su componente modular tronco-extensién-flexion (TEF) se
introdujo en 1985 en la Universidad de Texas por Mayer y cols. (20) Su importancia radica
en que estos equipos cuantifican y comparan los resultados, siendo posible determinar el
grado de discapacidad en los casos de lumbalgia y reproducen la fuerza de flexores y
extensores del tronco. (10, 16)

La evaluacion mediante el ejercicio isocinético es un método efectivo para determinar la
capacidad de desernpefio funcional del paciente y permite estandarizar la prescripcion del
mismo (21).

En la UMFRRN se han realizado valoraciones isocinéticas no sélo para el andlisis
funcional sino para establecer un diagndstico diferencial de precision entre pacientes con
lumbalgia real y aquellos con datos de ganancia secundaria (15).

Moreland y cols.(4) consideran que la valoracion de las resistencias dindmicas tienen una
gran conflabilidad en la correlacion entre la fuerza de los musculos del tronco y la
lumbalgia

La capacidad aerdbica se considera como un importante indice de la condicion fisica
cardiovascular que es un reflejo fiel del desempefio del paciente durante la actividad fisica
y puede ser medido mediante el consumo maximo de oxigeno que representa las maximas
capacidades de transporte de oxigeno del individuo durante el ejercicio y se expresa en mi
de oxigeno por Kg. de peso corporal por minuto (29).

Murphy v cols. {22) establecen que no es valido utilizar solo las pruebas de la funcién
muscular para monitorizar los cambios en el desempefio inducidos por el entrenamiento y
que es importante miegrar otros elementos de apoyo diagnostico en la evaluacion de la
lumbalgia

Hilderbrandt y cols.(5) reahzaron un estudio para determinar si los signos objetivos o los
subjetivos tenian influencia en los resultados de la rehabilitacién de pacientes con
lumbalgia crémca, incluyeron la valoraciones en 90 pacientes con un programa de
restauracion funcional y apoyo emocional, las evaluaciones mncluyeron en e! exédmen
médico la calificacion del deterioro fisico, una entrevista personal, registro del dolor con
una escala analdgica visual, evaluacion de las limitaciones de la vida diaria, evaluaciéon con
una escala para depresion y evaluacion fisica de flexibilidad, medicién de fuerza y



resistenciz mediante mediciones isocinéticas estandarizadas encontrando que la variable
mas importanie en la determinacion de un tratamiento exitoso de la lumbalgia cronica es la
reduccion de los sentimientos subjetivos de discapacidad en los pacientes.

Davis y cols. (6) efectuaron un estudio de 705 mujeres valorando la fuerza, actividad fisica
y el indice de masa corporal para la valoracion del desempeiio fisico v les otorgaron validéz
como parametros de referencia en la valoracion del desempefio de sus pacientes,

Para calcular el indice de masa corporal 6 Indice de Quetelet se divide el peso corporal
(P) en kilogramos entre la estatura (S) en metros cuadrados (IMC = P/8%).

Zamboni M y cols.(7) establecicron que existe relacion entre los cambios de
composicion corporal con la edad y la discapacidad fisica. La masa de misculo esquelético
declina con la edad en ambos sexos traduciéndose en un menor desempefio fisico, dicha
masa muscular es sustituida en la mayoria de los casos por tejido graso, por lo que
concluyd gue un gran porcentaje de pacientes con lumbalgia tienen problemas de

sobrepeso.

Alobaidi y cols. (8) encontraron que los factores conductuales contribuyen a la persistencia
de la conducta de dolor en pacientes con lumbalgia crénica y concluyeron que la capacidad
fisica de la columna no se explica solamente por la percepeidn sensorial del dolor.

Williams y cols.(11) afirman que la satisfaccion con el trabajo puede proteger a los
pacientes del desarrolio del dolor y discapacidad cronicos después del inicio agudo de
jumbalgia y 1a insatisfaccion aumenta el riesgo de cronicidad.

Bigos y cols.(2) midieron la satisfaccion laboral mediante la Escala del Apgar del Trabajo,
que consta de un cuestionario de 7 preguntas para examinar las percepciones de apoyo en el
sitio de trabajo,cada pregunta tiene 3 opciones de respuesta, con calificacion de 0 a 2, se
suman al final y a mayor calificacién corresponde un mayor grado de satisfacci6n laboral

La lumbalgia usualmente se resuelve sin atencién médica en un porcentaje del 90% en un
lapso de 3 meses, sin embargo aquellos que se recuperan enfrentan una tasa de recurrencia
de] 60% en los siguientes 2 afios.(1)



OBJETIVOS

Determinar la eficacia de la valoracion integral del paciente con lumbalgia mecanopostural
no sistematizada, en tratamiento en tanque terapéutico, en lo concerniente a su capacidad
para el trabajo fisico ¥ su respuesta al tratamiento,



HIPOTESIS

La valoracion integral del paciente con lumbalgia mecanopostural no sistematizada, en
tratamiento en tanque terapéutico, permite valorar su capacidad para el trabajo fisico,
mediante Jas mediciones isocinéticas de la potencia y resistencia muscular, determinacion
del consumo méximo de oxigeno (VO2max). valoracién psicoldgica de la satisfaccion
laboral, medicion de la percepcidn del dolor y la valoracion antropométrica del Indice de
masa corporal v porcentaje de grasa corporal y su respuesta al tratamiento



EQUIPO CYBEX NORM Y COMPONENTE MODULAR TRUNK-EXTENSION-
FLEXION (TEF)

Los componentes de un equipo tsocinético son: Dinamémetro, estacién de datos clinicos,
sillén y accesorios

El equipo CYBEX NORM contiene:
» Silla de multiposiciones.

¢ Dinamémetro controlado por un amplificador de potencia con altura ajustable con
inclinacion de 0° a 90° y giro de 360° para la colocacion del paciente,

+ Software en Windows 95.

¢ Dispositivo en forma de lapiz dptico para entrada de datos.
* Protocolo secuencial automatizado

+ Capacidad secuencial de programacion

* Procedimiento de dos puntos de calibracion.

El componente modular TEF se ensambla al dinamOmetro del equipo CYBEX NORM,
dicho componente evalia la flexo-extension del tronco. La parte inferior del cuerpo se
estabiliza flexionando ligeramente las rodillas utilizando los soportes acojinados colocados
a la altura de ambas tibias, a nivel del hueco popliteo y un cinturén pélvico asi como un
cojinete escapular y cojinete para cl pecho.



Las contraindicaciones para las valoraciones isocinéticas utilizando el equipo CYBEX

NORM se dividen en :

RELATIVAS

Dolor

Arco de movimiento limitado
Derrame 6 sinovitis

Esguince cronico de 3er grado
Esguince subagudo

Esgumnce agudo

Enfermedad cardiovascular

ABSOLUTAS

Lesion de tejidos blandos
Dolor severo

Arco de movimiento limitado
Derrame severo

Articulacion / hueso inestable



MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se realizé en 50 pacientes con diagnéstico de Lumbalgia mecano postural no
sistematizada en €] Laboratorio de Isocinéticos de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Region Norte del IMSS de la Delegacidn INO del D.F. en el periodo
comprendido de Mayo a Octubre del 2001, Se trata de un estudio prospectivo,
observacional, longitudinal y descriptivo.

I.os criterios de inclusién fueron:
+ Derechohabientes del IMSS.

» Con diagndstice de lumbalgia mecanopostural no sistematizada de 6 a 10 semanas
de evolucidn, sin antecedente de cirugia previa de columna.

« Estables en e} area cardiopulmonar y metabdlica.
+ Edad de 18 a 56 afios
» Estatura de 1.55 a 1.80 mts.

o Con un examen manuval muscular de acuerdo a 1a Escala de Lovett con un minimo
de 3+ para flexores, extensores de wwonvo, flexores y extensores de cadera,
abductores y aductores de cadera, rotadores externos e internos de cadera, flexores y
extensores de rodilla, dorsiflexores y fiexores plantares, evertores e invertores de
tobillo en forma bilateral.

e  Quereciba tratamiento en Tanque terapéutico.

* Que desee participar en ¢l estudio llenando una hoja de consentimiento escrito.

Criterios de exclusion:
» Pacientes portadores de hipertension arterial mal controlada 6 sin tratamiento,

» Cardiopatia de cualquier tipo. incluyendo infarto agudo del miocardio, antiguo 6
reciente, asi como pacientes con presencia de marcapaso

» Diabetes mellitus mal controlada 6 sin tratamiento con déficit visual (amaurosis uni
& bilateral).
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e Antecedente de infarto cerebral 6 isquemia cerebral transitoria con presencia de
deterioro cognitivo,

e Neoplasias de tejidos blandos 6 diagnéstico de cancer a cualquier nivel.

e Mujeres embarazadas.

Criterios de Eliminacion:

e Inasistencia al drea del laboratorio de Isocinecia de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién Region Norte para su valoracion inicial y final.

» Pacientes que no concluyan las sesiones de tratamiento en el Tanque terapéutico,

+  Muerte por causas ajenas al estudio y durante el periodo del mismo

Se incluyeron pacientes con diagnostico de humbalgia mecano postoral no sistematizada
captados a través de la consulta externa de la UMFRRN del IMSS gue acudieron por
primera vez ¥ que cumplieron con los criterios de inclusion para este estudio y aceptaron
participar en el mismo firmando una hoja de consentimiento. ] periodo de captacion se
realizé a partir del mes de mayo a octubre del 2001. Se calculé el tamafio de la muestra
obteniendo 50 pacientes, los cuales recibieron tratamiento rehabilitatorio en el tanque
terapéutico durante 10 sesiones. A cada paciente se le elabord una hoja individual de
captacion en la que se registraron sus datos personales, edad, sexo, peso, talla, medicion de
pliegues de grasa fricipital, suprailiaco y abdominal para calcular el porcentaje de masa
corporal mediante las Tablas de Jackson y Pollok (13,14,15). Se determing el indice de
masa corporal & Indice de Quetelet al dividir el peso corporal (P) en kilogramos entre el
cuadrado de Ja estatura (IMC = P/S%). Tomando como referencia los siguientes criterios de
calificacion:

Indice de masa corporal (IMC) Calificacién
<25 kg/m2 Peso normal
25-30 kg/m?2 Sobrepeso
>30 keg/m?2 Obeso

Se aplicaron los cuestionarios de la escala andloga del dolor lumbar de Million y el de la
escala del Apgar del trabajo, con los siguientes criterios de calificacion.
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Apgar del trabajo

Calificacion Satisfaccitn laboral
0-4 Baja
5-9 Media
10-14 Alta

Se determin el consumo de oxigeno méaximeo mediante la pruecba de caminata de Rockport
y la valoracion isocinética de la flexoextensién de tronco con equipo NORM CYBEX
utilizando el componente modular TEF,

El tratamiento en el tanque terapéutico se enfocd a utilizar rutinas de ejercicio enfocadas a
la recuperacién de la movilidad corporal incluyendo la mayoria de los movimientos bésicos
de 1a parte inferior del coerpo, como la espalda baja. abdomen y miembros inferiores.

Todos los pacientes se evaluaron en dos ocasiones, antes de empezar el {ratamiento en el
tanque terapéutico y al décimo dia de tratamiento, midiéndose los pliegues de grasa
tricipital, abdominal y suprailiaco, aplicacion de los cuestionarios de la escala analoga del
dolor de Million y de la escala de medicidn del Apgar del trabajo, realizacién de la prueba
de caminata de Rockport y la valoracion 1socinética. entre estas dos Gltimas pruebas hubo
un lapse de dos dias de diferencia.

El programa de tratamiento en el tanque terapeutico se levo a cabo de la siguiente
manera: el terapista fisico encargado ensefié, fuera del tanque, a los pacientes ¢dmo realizar
la estabilizacion lwnbo-pélvica, contrayendo €l abdomen y gliteos, y la estabilizacion
cervico-tordcica, contrayendo los musculos del cuello con retrusidén de la mandibula;
posteriormente ingresan al primer nivel del tanque donde efectuaron ejercicios de relajacion
flotando en dectbito dorsal, sin recargarse en el pasamanos. Después pasan al nivel
profunde en donde realizan marcha libre . tres vueltas al circuito, siguiendo con
estabilizacion lumbo-pélvica y cervico-tordcica durante tres minutos. en posicién de pié.con
semiflexion de rodilias y las manos colocadas en la cintura. En caso de fatiga se indico
descanso al paciente,realizando cinco respiraciones profundas, y posteriormente continuar
con el programa de gjercicios iniciando con Ia movilizacion de miembros inferiores estando
¢l paciente de pié y sujeto al pasarnanos y en posicion de estabilizacion lumbo-pélvica
flexionar cadera y vodilla derecha y luego la izquierda,alternando extension de cadera
derecha y luego la izquierda. abduccidon de cadera derecha e 1zquierda, sentadillas,
efectuando diez ejercicios de cada uno, realizando diez segundos de contraccién por diez de
descanso.

Para la movilizacién de miembros superiores: estabilizacion cérvico-toricica, con el
paciente de pié, muciando con flexion alternada de ambos hombros, con semiflexion de
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codo, abduccién alternada de hombros con semiflexion de codo, descansando diez
segundos entre cada ejercicio, seguido de flexo-extension de cuello, lateralizaciones y
rotaciones a la derecha e izquierda.

Estiramiento de miembros inferiores: apoyando las manos en la pared de Ia alberca, con el
miembro inferior derecho en semiflexion y el izquierdo en extension, sin despegar el talén
del piso, y alternar. Posteriormente se sujeta al pasamanos, colocando ambos pies en la
pared de la alberca lo mas cerca del pasamanos, se flexionan ambas rodillas y luego se
extienden junto a la fascia dorso-lumbar, sin despegar los pies de la paréd.

Finalizar con ejercicios de coordinacidn: paciente en dectibito lateral sujeto al pasamanos
realizando la estabilizacion lumbo-pélvica y cérvico-toracica.

Para la prueba isocinética primero se realizd calentamiento previo a cada paciente con el
uso del equipo FITRON (bicicleta ergométrica) por cinco minutos a una velocidad de 90
RPM sin que el paciente presentara fatiga, se indicé que al Hegar al minuto tres
disminuyera la velocidad, hasta dejar de pedalear en el minuto cinco; posteriormente
realizaron gjercicios de estiramiento de la fascia dorsolumbar con el paciente sentado con
las caderas en flexion y abduccién de 30°, rodillas en ligera flexion de 30°, se recomendd
flexionar el tronco deslizando las manos sobre el colchon manteniendo la mirada al frente,
congervando esta posicion por 30 segundos y realizando 10 repeticiones sin causar molestia
o fatiga

La calibracion del equipo CYBEX NORM con el componenie modular TEF se realizd de la
siguicnte manera:

1. Se ensambla del brazo de entrada del componente modular TEF al sistema CYBEX
NORM con el dinamometro con una escala de inclinacion de 0° dirigido hacia las
12 {tomando como referencia las manecillas del reloj)

2. Se aseguran de las tres ruedas del componente TEF, presionande los seguros
Posicionamiento del paciente:
1. Colocacion del paciente de pie sobre la plataforma.

2. Determinar la altura de la plataforma alineando el eje anaidmico vertical del
paciente con el eje del equipo.

3. Puntero de alineacién colocado a 3.5 cm. debajo de 1a parte superior de la cresta
iliaca.

4. Cinturdén pélvico asegurado

5. Alineacion de cojinete popliteo colocado por detrds de la rotula
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6. Cojinete de muslo: por arriba de la rotula presionando hacia abajo para
asegurarlo con la palanca de blogueo, posteriormente cojinete para tibia
colocado por debajo de la rotula.

7. Cojinete escapular por debajo de la espina del omoplato, ensamblado con el
cojinete para pecho quedando ambos paralelos.

Se utilizd el Software con el que cuenta el equipo CYBEX NORM manejandose a todos los
pacientes con el protocolo uno. el cual contiene tres velocidades de evaluacion a 30. 60 ¥

90° /seg.).

Se realizaron dos repeticiones de ensayo en las que se verificod la alineacion del paciente;
para la realizacién de la prueba isocinética de los flexo extensores de columna se
obtuvieron cinco contracciones musculares isocinética indicando al paciente que efectuara
flexion y extension de su tronco con la siguiente indicacion: “abajo™ y “arriba™ a 30, 60 y
90° /seg. de velocidad con un descanso de 20 segundos entre la primera y segunda
velocidad. en la Gltima velocidad no hubo descanso; finalizando la prueba isocinética. Se
grabaron los resultados en el disco dure de la computadora. En la segunda prucba
isocinética se realizé el mismo procedimiento y al fina} se imprimid un reporte numérico
corto el cual proporciond dos graficas a color, una para los flexores y otra para los
extensores de tronco, donde se observo el registro al inicio y al final de la prueba
comparando ambas mediciones, asi como los pardmetros de Isocineca de pico de torque,
angulo de pico de torque y trabajo total.

Prueba de campo de caminata de Rockport

Para 1a estimacion del VO2 méx. se efectud una prueba de campo de marcha de una milla,
previa realizacién de ejercicios de estiramiento durante 10 minutos antes de la prueba. Al
paciente se le registraron la frecuencia cardiaca y presion sanguwinea en reposo .Se le
mstruyd para que caminaran una milla tan rapido como fuera posible. Seguido de un
periodo de enfriamiento de 10 minutos en el que se verificé de nueva cuenta la frecuencia
cardiaca. Continuando el monitoreo de la frecuencia cardiaca hasta que ésia fuera de 15 a
25 latidos por minuto por arriba de la frecuencia cardiaca de reposo y ia presién sanguinea
sistolica en 20 mm. de mercurio por arriba de la basal. Se aplico la férmula de calculo para
obtener el VO2 méx en ml. / Kg. /mun.

VO2 max. = 6.9652 + (0 0091 X P) - (0.0257 X Edad) + { 0 5955 X Sexo) — (0.2240 X T1)
~(0.0115 X FC)

P = Peso
Sexo = 1 Masculino, 0 Femenino

T1 = Tiempo
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FC = Frecuencia cardiaca en latidos por minuto durante la dltima vuelta de la prueba

Medicién de pliegues de grasa

Se realizo la medicion de los pliegues cutdneos con en el paciente vestido de playera y
short. Se efectué previo a la realizacion de cualquier tipo de actividad fisica. Se utilizé un
plicometro Torn Bull, haciendo las mediciones en los pliegues wicipital. suprailiaco y
sbdominal en el hemicuerpo derecho. La localizacion del pliegue tricipital fue en la linea
media posterior del brazo (sobre el musculo triceps) en ¢l punto medio entre acromion y
olécranon,con el codo en extensién y relajado. El pliegue suprailiaco se focalizé un dedo
por arriba de la cresta iliaca en una inferseccion con una linea imaginaria descendente de la
linga axilar anterior ¥ el pliegue abdominal fue medido lateralmente a 2 ¢m de la cicatriz
umbilical. Seleccionando posteriormente la suma de los pliegues y utilizando la Tabla de
Jackson y Pollock correspondiente para la determinacion del porcentaje de grasa corporal
del paciente (anexo Tabla 6).

Analisis estadistico:

Se registré la informacién recabada en una Base de Datos creada en Microsoft Excel v se
realiz6 el analisis estadistico estimando promedios y desviacién estandart para las variables
cuantitativas y para la asociacion de variables se utilizd la prueba de T-Student usando el
programa Stats v1.1.
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RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacidn se estudiaron 50 pacientes con el diagnostico de
lumbalgia mecano postural no sistematizada, de estos 13 { 26%) eran del sexo masculino y
37 ( 74%) ervan del sexo femenino, con un rango de edad de 20 a 53 afios, con una media de

39,16 + afios. Grafica 1

Se efectud 1a comparacion de las mediciones inicial y final de la variacién isocinética, el
V2 max. , escala anloga del dolor lumbar de Million, escala de valoracion de Apgar de
trabajo, indice de masa corporal y porcentaje de grasa corporal, Estimandose ia T-Student .

En la medicién inicial v final de la valoracién isocinética de los musculos flexores y
extensores de! tronco en las velocidades de 30, 60 y 90° para pico de torque, 4ngulo de pico
de torque y trabajo total se encontro:

Pico de torque: flexores (30°) inicial 73.54 + 5947, final 85.06 £ 64 08,
extensores (30°) inicial: 59.34 # 60.60, final 65.64 + 60.14, flexores {60°) inicial
52.04 £ 48.30, final 67.14 % 55.12, extensores (60°) inicial 35 04 * 43.00, final
44.34 * 42.64, flexores (90°) inicial 30.44 + 42.44, final 38.74 + 46,64, extensores
(90°) inicial 21.12 + 32.45, final 25.30 £ 31.73

Angule de pico de torque: flexores (30°) inicial 34.22 + 20.01, final 38.38 +
21.68, extensores (30°) inicial' 33.92 £ 19.99, final 33.54 % 20.61, flexores (60°)
inicial 31.98 + 16.28, final 37.36 + 20.58 extensores (60°) inicial 34.22 + 18.65,
final 33.92 + 18.73, flexores (%0°) inicial 26.64 % 16.58. final 30.64 + 18.98,
extensores (90°) inicial 36.24 + 18.34, final 37.22 + 18.20

Trabajo Total: flexores (30°) inicial 69.54 + 60,38, final 86.94 + 70,54, extensores
(30°) inicial: 58.8 + 68 01, final 66.80 * 67.79. flexores (60°) inicial 47.6 £ 52.32,
final 6514 * 61.77, extensores (60°) inicial 31.22 + 45.51, final 41.12 * 45.13,
flexores (90°) inicial 27.74 + 44.42, final 34.36 + 45.46, extensores (90°) inicial
17 18 £ 29 94, final 20.96 £ 29.05

Parémetros isocinéticos valorados sin diferencia estadisticamente significativa.
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CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO

Se obtuvo un promedio al inicio de 33.96 + 7.20 ml/kg/min; medicién final 33.96 £ 7.20
mb/kg/mn, sin diferencia estadisticamente significativa.

APGAR DEL TRABAJO

De los 50 pacientes 10 {20%) tuvieron una calificacion de baja satisfaccion, 27 (54%)
satisfaccion media y 13 (26%) alta satisfaccion laboral. Tabla 8.

Se obtuvo un promedio al inicio de 7.26 + 2.36; medicion final 7.26 + 2.36, sin diferencia
estadisticamente significativa

ESCALA ANALOGA VISUAL DEL DOLOR DE MILLION

Se compard el valor inicial con la medicion final de la escala andloga visual del dolor de
Million logréandose un promedio inicial de 133.5 + 12.34; medicion final 99.56 + 27 50
obtenréndose una diferencia estadisticamente significativa

INDICE DE MASA CORPORAL

De los 50 pacientes 14 (28%;) tuvieron una calificacion de peso normal y 36 (72%) de
sobrepeso. (Tabla 7)

Se obtuvo un promedio al inicio de 27 65 1 3 87 kg/m?2; medicién final 27 53 + 3.86 kg/m2

No hubo diferencia estadisticamente significativa.
PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL

Se obtuvo un promed:o al inicio de 22.25 £ 5 04: medicién final 22.13 + 5.06

No hubo diferencia estadisticamente significativa,
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VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD PARA EL TRABAJO FISICO
EN TRABAJADORES CON LUMBALGIA MECANOPOSTURAL NO

SISTEMATIZADA

TABLA 1. DISTRIBUCION POR GENERO

Mujer

Hombre

% Mujeres % Hombres

Lumbalgia
37
mecanoposfural

13

14 26

Fuente: Hoja de captacion de datos GGM

VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD PARA EL TRABAJO FISICO
EN TRABAJADORES CON LUMBALGIA MECANOPOSTURAL NO

SISTEMATIZADA

TABLA 2. DISTRIBUCION POR EDAD

RANGO

20 A 53

ANOS PROMEDIO

39.16 + 8.31

Fuente: Hoja de captacion de datos GGM
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DISCUSION

Hilderbrandt v cols.(5) realizaron un estudio para determinar si los signos objetivos o los
subjetivos tenjan mayor influencia en el resultado de los programas de rehabilitacién en
pacientes con lumbalgia cronica, con un programa de restauracion funcional y apoyo
emocional, las evaluaciones incluyeron en el examen medico la calificacién del deterioro
fisico, una entrevista personal, registro del dolor con una escala analbgica visual,
evaluacion de las limitaciones de la vida diaria, evaluacion con una escala para depresion y
evaluacion fisica de flexibilidad, medicién de fuerza y resistencia mediante mediciones
isocinéticas estandarizadas y encomtraron que la variable mas importante en la
determinacion de un tratamiento exitoso de la lumbalgia cronica es la disminucion de los
sentirigntos subjetivos de discapacidad en los pacientes,

Aungue las mediciones del desempefio fisico tienen use potencial en la planeacion del
tratamiento y en la determinacion de sus resultados, hay poca investigacion sistematica
integral que incluya otros parémetros para dar confiabilidad, validéz y uso clinico a la
valoracidn funcional del paciente con lumbalgia.

Por estas razones éste estudio de investigacion valord la eficacia de la evaluacion integral
del paciente con lumbalgia mecanopostural no sistematizada, en tratamiento en tanque
terapéutico, en lo concernjente a su capacidad para el trabajo fisico y su respuesta al
tratamiento, mediante las mediciones isocinéticas de la potencia v resistencia muscular,
determinacion del consumo maximo de oxigeno (VO;max), valoracién psicolégica de la
satisfaccion laboral. medicion de la percepcidn del dolor y la valoracién antropométrica del
Indice de masa corporal y porcentaje de grasa corporal, obteniéndose resultados objetivos
de mejoria en los tres parametros isocinéticos y velocidades evaluados al inicio v al final
del tratamiento, siendo los misculos flexores del ronco donde se obtuvo mejor promedio.
En los misculos extensores se presenta la diferencia entre el promedio inicial y final en dos
pardmetros isocinéticos y dos velocidades, sustentando los estudios de Moreland y cols. (4)
sobre fa gran confiabilidad de !a correfacion de la fuerza de los musculos de tronco y la
lumbalgia. Hubo mejoria significativa en la disminucién el dolor, evidenciando la
efectividad del tratamiento en el tanque terapéutico afirmando el hecho de que la reducida
capacidad funcional inicial es una consecuencia del dolor. En las demds evaluaciones no
hubo mejoria significativa debido probablemente a el corto lapso de tiempo entre las dos
valoraciones que no permitieron que estos pardmetros adquirieran una connotacion de
relevancia significativa,

Esta valoracion estd disefiada para evaluar al paciente con datos de: lumbalgia
mecanopostural no sistematizada. con sobrepeso. que se desempefie en un ambiente laboral
con alto nivel de estrés psicoldgico y cargas de trabajo fisico repetitive pesado con el
proposito de efectuar una correcta valoracién y deteccidn de los factores causales precisos
de su sintomatologia, basados en la evidencia , para no omitirlos al momento de establecer
el manejo terapeutico correspondiente, que de igual manera deberd de ser de cardcter
integral,
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Esta valoracion puede realizarse en el lapso de tres dias permitiendo optimizar los
tiempos de valoracion diagndstica y favorecer la utilizacion de los elementos terapéuticos
idéneos y en un menor tiempo rehabilitar 1as discapacidades de nuesizos pacientes,
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CONCLUSIONES

1 Se propone efectuar una Valoracion Integral del paciente con Lumbalgia mecano
portural no sisternatizada en aquellos pacientes que sean trabajadores sometidos a
cargas de trabajo intensa con episodios de lumbalgia de repeticion.

2 Toda Valoracidén Integral de pacientes con Lumbalgia mecano postural no
sistematizada debe de incluir:

a)
b)
<)
d)

€)

Valoracién isocinética de los misculos flexo-extensores de tronco.
Determinacién del consumo maximo de oxigeno.
Aplicacion de ia Escala Andloga visual del Dolor de Million

Realizacion de Plicometria para determinacion del porcentsje de grasa
corporal.

Determinacion del Indice de Masa Corporal,

Aplicacion de la Escala de Valoracion del APGAR del trabajo para valorar
satisfaccion laboral
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GLOSARIO

DEFINICIONES
Torque: Es Ia efectividad de una fuerza al actuar sobre un brazo de palanca.
para producir rotacion alrededor de un eje.

Pico de torque: Punto mds elevado del grafico, independientemente de su situacion en el
arco de movimiento, Utiliza como unidades de medicion Nm 6 Lbft.

Pico de torque/peso corporal: es la relacion del punto més elevado independientemente de
su situacién en el arco de movimiento con el peso corporal, se describe en % y se calcula
con respecto a dos grupos musculares analizados.

Trabajo: es el volumen bajo la curva de troqué en la mejor repeticién. Se mide en Joules

n.

Trabajo/peso corporak: Es la relacion entre el volumen bajo la curva de troqué con el
peso corporal, se mide en Y%.

Trabajo total: Es el volumen total de trabajo situado bajo la curva de troqué con cada
repeticion independientemente de 1a velocidad, arco de movimiento 0 tiempo.

Aceleracién: Mide la contraccién muscular la cual se define también como el trabajo total
realizado en el primer 1/8 de segundo

torqué de flexores y extensores: Es la comparacion unilateral entre los grupos musculares
agonistas y antagonista se mide en %.

Arco de movimiento: Es el recorrido articular. se puede identificar el total 6 el promedio el
cual se mide en °, éste promedio se basa en el arco de movimiento de cada contraceion
durante ia prueba de resistencia.

Forma de la curva: Es la evaluacion subjetiva de la curva, se analiza la forma, el tiempo
de desarrollo de 1a tension, la disminucion de la fuerza asi como deformaciones de la curva.

Angulo del momento maximo: Es el punto de arco recorrido articular (ROM) en el cual es
alcanzado el momento méximo ¢ también llamado trogué por el misculo examinado,
coincidiendo en la misma posicidn para una velocidad y recorrido similar.

Coeficiente de Varianza: Es la relacion entre la desviacidn estandar v el valor medio de

una poblacion estadistica expresado en porcentaje. lo anterior es usado para determinar la
reproducibilidad de ia prueba.
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Déficit: indice de proporcionalidad de la diferencia de ambas extremuidades 6 entre grupos
musculares. el mas frecuentemente utilizado es el agonista/antagonista,

Poteneia: Es la relacion entre el trabajo mecanico efectuado en el tiempo usado para ello.
proporcionando la intensidad del trabajo efectuado por el paciente.

Rango anatémico: Recorrido articular medido en grados goniométricos de la articulacion
estudiada

Consumo de oxigeno (VO2): Es la cantidad de oxigeno recibida en los pulmones en la
umdad de tiempo. Depende del nivel de acondicionamiento fisico que tenga el paciente.

Consumo maiximo de oxigeno (VO2max): representa la méxima capacidad del sistema de
transporte de oxigeno v de la resintesis aerébica de ATP, se expresa en ml de oxigeno por
kg de peso corporal por minuto {m}/ kg/ mm).



HOJA DE CONSENTIMIENTO

Yo i acepto libremente
participar en el protocolo de estudio- “EVALUACION INTEGRAL DE LA
CAPACIDAD PARA EL TRABAJO FISICO EN PACIENTE CON LUMBALGIA
MECANOPOSTURAL CON TRATAMIENTO EN TANQUE TERAPEUTICO™. Que
se lleva acabo en la UMFRRN del IMSS,

Consistente en dos valoraciones, una inicial y otra final al término del tratamiento en
tanque terapéutico. que incluyen antropometria (mediciones de peso. talla y phiegues de
grasa), aplicacion de dos cuestionarios (escala andloga del dolor y escala de Apgar del
trabajo), calistenia por 5 minutos en fitrdn, ejercicios de estiramiento y reafizacion de
prueba isocinética con el componente modular TEF del equipo CYBEX NQRM,
realizacion de prueba de caminata Rockport

Puedo retirarme en el momento que yo lo desée desligando de responsabilidad alguna en
todo aspecto al personal del IMSS que labora en la UMFRRN

FECHA: TESTIGO: :

FIRMA: FIRMA:




VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD PARA EL TRABAJO FISICO
EN TRABAJADORES CON LUMBALGIA MECANOPOSTURAL NO

SISTEMATIZADA

SISTEMA DE CAPTACION DE INFORMACION

HOJA DE CAPTACION

NOMBRE

AFILIACION

EDAD

GENERO

INICIAL

FINAL

PESO

TALLA

INDICE DE MASA CORPORAL

PLIEGUE TRICIPITAL

PLIEGUE ABDOMINAL

PLIEGUE SUPRAILIACO

PORCENTAIJE DE GRASA

ESCALA ANALOGA DEL DOLOR DE
MILLION

ESCALA DE VALORACION APGAR
DEL TRABAJO

FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO

FC POST-ESFUERZO

TENSION ARTERIAL EN REPOSO

TA POST-ESFUERZO

VO2 MAX.

VALORACION ISOCINETICA

3p°

60° ap°

FLEXORES PICO DE TORQUE

ANGULO DE PICO DE TORQUE

TRABAIQ TOTAL

EXTENSORES PICO DE TORQUE

ANGULO DE PICO DE TORQUE

TRABAJO TOTAL

34
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VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD PARA EL TRABAJO FISICO
EN TRABAJADORES CON LUMBALGIA MECANOPOSTURAL NO
SISTEMATIZADA

APGAR DEL TRABAJO MODIFICADO

Marque con una “X” la respuesta que considere apropiada para usted

Algunas

Siempre veces Dificiimente

1. Estoy satisfecho de tener ayuda de un
compafiero cuando algo me preocupa

2. Estoy satisfecho de la forma en que mis
compafieros hablan conmigo y
comparten problemas

3. Estoy satisfecho de gue mis compafieros
acepten y apoyen mus nuevas wdeas

4. Estoy satisfecho de la forma en que mis
compafieros responden a muis emociones
como’ enojo, tristeza o alegria

5. Estoy satisfecho con la forma en que mis
compaifieros y yo compartimos el ttlempo
Jjuntos

6. Disfruto las tareas implicadas en r
trabajo

7. Marque la columna que 1ndique si usted
se lleva bren con su jefe inmediato

35



VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD PARA EL TRABAJO FISICO EN
TRABAJADORES CON LUMBALGIA MECANOPOSTURAL NO SISTEMATIZADA

UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION REGION NORTE

NOMBRE:
EDAD:

ESCALA ANALOGICA VISUAL DE MILLION
Por favor marque una X a lo Jarge de la hinea para indicar cuanto ke aleja de la normalidad ¢f dolor de espalda

que usted lene y cuanto se agerca a la peor situacion posible

1. ¢Tiene dolor en la espalda? ; Cémo es de fuerte?
| | ] ! H ] | ] ]

|
i i ] | 1 [ i ! ] T t
i 12 3 4 5 ] 7 3 9 10
No dolor El peor dotor posible
2., Tiene dolor por la noche? ;Como es de fuerte?
| i ] | | | } | | | |
T | ! { | | i E [ i [
0 12 3 4 5 6 7 8 9 10
No delor El peor dolor posibie

3. ¢(En algin momento o circunstancia su estilo de vida aumenta el dolor? S es asi cuanto
interfiere ¢l dolor en su estilo de vida

H ] { | {
! i I I i i | i I T

¢ LI 3 4 s 4 7 3 ¢ 10
No me causa nmgln problema Ha cambiado totalmente mi estilo de vida

4. ¢Los analgésicos o calmantes le producian alivie?
+ [ I i | | ! | | J i
j I | [ f i I i T

0 1 2 3 4 3 6 1 8 g 10

Alvio completo Mingin alivio

8. iSiente su espalda rigida®

i ] i |
il i 2 3 4 8 [ ? 8 9 10

No esta rigida L.a mayor nigidez postble

3 FALLA D& ORIGEN




[UX

¢Interfiere el dolor su libertad para caminar?

! ! { ] 1 i i b i I I
0 12 3 4 5 6 7 8 9 10
Camino s problema Incapaz de caminar debido af dolor

¢ Tiene dolor al caminar?

! | | i | ] i | | |
{ I ! 1 I I T i | i
0 P2 3 4 5 6 7 8 s 10
Ningtin dolor El peor dolor posible
;El dolor le dificuita estar de pie?
i } | ] } | ] ] } ] |
I i ] ] i I | ]
0 12 3 4 5 6 7 8 ¢ 10
Puedo estar de pie el tiempo que quiera No puedo estar de pie 11 un momento
(Ll dolor le impide realizar giros?
. | ! | } | ! ] P |
] i I i 1 P ] T i |
0 12 3 4 5 6 7 8 9 10
Realizo giros sin dificubtad Totalmente incapacitado para girar el cuerpo

i Su dlolor le 1mp!ide sentarsel en una silla dura de respaldlo recto?
i ! ] | { | }
] f 1 { i { ] § 1 ! ]
0 1oz 3 4 5 6 7 8 4 10

Me puedo sentar todo el tiempo que quiera No puedo usar una sitla dura con respaido recto
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i ¢Su d!()ior Ile perrfxite seI:ntars? en ulna sillla b1a1l1da c?n repgosa blrazos?

| ] [ i ] ] i ] 1 ] T
0 12 3 4 5 6 7 8 9 10

Me puedo sentar todo el tlempo que quiera No puedo usar una silla blanda con reposa brazos

12 (;Ti?ne d?ior df espa11da clfandofesta t[umbafio eniia cmpa? |
] i ] ] i I I ] ] } !
0 12 3 4 s 6 1 8 9 10

Ningiin dolor Tumbamme en la cama no me produce ningin alivio

13. ;Cudnto limita el dolor su estilo normal de vida?

I | i } ] | ] ! ! |
} | ¢ | i } ] ] i I I
i} 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No lo himita No me permite hacer nada

14. ;El dolor interfiere o dificulta su trabajo?

i | | | ] i | | ]
I ! I ! | ¥ I ! I T

4] 12 3 4 5 6 1 8 9 Y

En absolute Totalmente incapaz de trabajar

15. ;Cuanto ha tenido que modificar su trabajo por el dolor para poder seguir trabajando?

N { ! ] i ! | i ! |
! I i i 1 i ] I | I T
0 12 3 4 5 6 7 8 9 10
No he necesitado ningun cambio Tanto que no puedo seguir trabajando
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ANEXOS

VALORACION ISOCINETICA DE MUSCULOS FLEXO-
EXTENSORES DE TRONCO
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ANEXOS
PLICOMETRIA DE PLIEGUES CUTANEOS
TRICIPITAL,SUPRAILIACO Y ABDOMINAL

P

wiﬂ.." ™

i
%

8
R

™
5

[y

35

%




ANEXOS .
PLICOMETRIA DE PLIEGUES CUTANEOS
TRICIPITAL,SUPRAILIACO Y ABDOMINAL
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