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A Nuestros Pacientes, 
Quiénes nos b11pulsan a continuar luchando por niejorar su 

Salud, 
Función y Calidad de Vida 

A Nuestros Maestros, 
Quiénes nos inipu/san a desarrollar una aproxin1ación científica 

para resolver proble111as y 
crean en nosotros la necesidad del aprendizaje continuo 

A Nuestras Fa111i/ias, 
Quiénes nos proveen de la Inspiración, el Apoyo y la Paciencia 

11ecesarit1 
para hacer que estos sueiios 

se vuelvan realidad 
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FUERZA DE LEVANTAMIENTO ISOMl':TRICA E 
ISOCINÉTICA COMO PREDICTOR DE 

LlfMHALGIA 
Cuantificación con Sistema Cybex LIFTASK en Población Sana 

y en Pacientes con l)olor Lumbar 

INTRODUCCIÓN 

El Síndrome Doloroso Lumbar es un problema de salud en la población general y afecta. de 

forma particular. a individuos en edad productiva Es uno de los principales motivos de 

consulta general al Medico. atención por servicios de urgencias.. hospitalización e 

incapacidad laboral. representando pérdidas económicas importantes para el individuo. la 

empresa y el pais. En Estados Unidos de América la incidencia de lurnbalgia en la industria 

va desde un 2 hasta un J S<Vo < 11. mientras que estadísticas de países industrializados reportan 

que un 60'Yo de la población p~idccc de dolor de espalda baja en algún momento de su vida. 

relacionado directamente con su produclividad 11.2) 

Cada año. el So/() de Ja población estadounidense experimenta un episodio de dolor lumbar. 

diagnosticándose cerca de 7 millones de casos nuevos por año~ Otros repones indican que. 

virtualmente. todas las personas han experimentado dolor de espalda baja en al menos una 

ocasión <•1 

La presentación de este síndrome como consecuencia de un trauma no es tan alta como se 

cree~ Row reporta que solo el 4o/() del total de casos es secundario a traumatismo directo (11; 

mientras que uno de los modelos que mejor t:xplica la elevada incidencia del síndrome 

doloroso lumbar. es el de trauma acumulativo. el cuál se compone de una degeneración 

espinal gradual y una exposición prolongada a las fuerzas compresivas ( J ). 

En cuanto a la integridad de los músculos del 1 ronco existe información acerca de cómo se 

relaciona la fi.Jerza n1uscular del tronco con su función. relacionándose una gran fuerza con 

una gran capacidad fisica y una mínin1a predisposición a dolor y/o lesión <4.5.6.7.K.9.W). Los 

mUsculos equilibran los movimientos corp<lf"afes en respuesta a cargas externas~ las 

estructuras vertebrales y paravertebrales equilibran las fuerzas externas con las rucrzas 

musculares. de forn1a que se utilice el mínin10 esfuerzo para satisfacer las ecuaciones de 

equilibrio. disminuyendo las fuerzas de compresión intcrvcrtebral. 
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También el aumento de la fuerza muscular del tronco. además de prevenir las lesiones 

lumbares. es de suma importancia en la rehabilitación de los pacientes con síndrome 

doloroso lutnbar H.5.h.7JU::?). existen múltiples referencias en la literatura que reportan el uso 

del ejercicio como arn1a tcrapCutica en el dolor lumbar crónico a partir de la década de los 

so·s < 1.l.l..i) En J 993. Rolstc-d estudio el comportamiento del dolor lu1nbar en pacientes 

sedentarios y activos. encontrando que disminuye más con medios fisicos en personas 

activas y más con ejercicio en scdcnta1·it.:>s 1 1 ->¡ 

El sindromc doloroso lumbar. ha sido abordado a partir de datos subjetivos como el dolor 

referido por el Paciente y datos estructurales que se obtienen a través de estudios de 

irnagenología~ pero se carccc de l.!Studios que pcrn1itan una evaluación objetiva y especifica 

de la capacidad funcional t lt>). Clark and l laldcman criticaban este hecho en su discusión 

acerca de los sistemas de evaluación de <lisabilidad en lesiones de columna .. en que 42 

pacientes fueron evaluados separadamente por múltiples médicos particulares 

independientes No se cncontr-0 concordancia en la evaluación y .. de hecho .. la variación fue 

del 85~ó Para corregir tal discrepancia. los autores rccon1endaron mediciones de la fuerza 

muscular y mediciones de Ja capacidad de lcvantanliento 1 Jh) 

En la búsqueda de mejores mCtodos de evaluación de pacientes con síndrome doloroso 

lumbar la exploración fisica se vio auxiliada por el uso del goniométro y.,. posteriormente .. 

por inclinómetros electrónicos que pern1itian Ja nledición de los rangos de movimiento de 

la columna (17)~ Alln asi las limitaciones de la valoración cstatica llevaron a buscar el 

desarrollo de valoraciones dinárnicas mas sotisticadas 

El concepto de isocinCticos fue desarrollado por James Perrine a finales de 1960,. siendo las 

primeras isomáquinas utilizadas para medir la IUcrza durante todo el rango de movimiento 

realizado a una resistencia variable y a velocidad constante. 

Desde su aparición. los equipos isocinCticos revolucionaron la valoración del estado 

muscular y rangos de 1novirnicn10 del tronco, pero fue hasta los so~s que se inició su 

validación para el uso clínico. postcriorn1cnte a estudios prototipo realizados en sujetos 

sanos 1-1. IX. l<J . .:?Ol 

Todos éstos equipos tienen aspectos técnicos que deben tomarse en cuenta: calibración,. 

fijación y estabilización del Paciente en form.a adecuada~ eliminación o consideración de la 

fUerza de gravedad. rango de movimiento a evaluar y tipo de contracción a realizar; entre 



otros c21 l. pero la utilidad primordial de las isom3quinas es que pcrn1itcn la medición real de 

la fuerza muscular del tronco y. sccundariarnente. apoyan la elaboración de diagnósticos._ 

permiten evaluar y monitorizar progresos. pueden utilizarse para adrninistrar el tratamiento. 

y/o comparar entre varios tipos de manejo y. son actualmente equipos considerados 

confiables. ya que los resultados que..• brindan son reproducibles y pueden aplicarse tantas 

veces con10 sea necesario t 1 'i 

No hay demasiados reportes en la li1eratun:1 acerca del sistema cybcx Litlask. Chaffin 

realiza una evaluación de fuerza isocinCtica e isométrica de lcvantan1icnto en trabajadores 

de la industria en l J S A . en arnhos sexos. estos valores se consideran normativos y se 

con1paran con los encontrados en pr·ácticarncntc todos los estudios posteriores. 

Postcrticld y !\.1ostardi evaluaron hombres sanos voluntarios de 18 a 40 años de edad. con 

pruebas de levantamiento utilizando 2 difcr·entcs posiciones~ Ellos encontraron mayor 

producción de fUerza en el levantamiento ··con picrnasH. además de encontrar diferencias 

morfOlógicas en las curvas de sujetos sanos. lcvanladorcs de pesas y pacientes con 

sintomatologia lumbar Estos resultados fiJcron presentados en el seminario de equipos 

isocinéticos Cybcx de Las vegas. Nr: en 1985 

J\..1aycr y cols en 1985. evaluaron pacientes con lesión crónica de columna lumbar .. 

intentando correlacionar parámetros como son el estado psicológico. el retorno al trabajo y 

nivel de actividad laboral con datos funcionales de fi.Jer?.a muscular de tronco en pruebas de 

flexo-extensión y lcvan1an1icnto. durante un periodo de un año: Los pacientes fueron 

incapaces de hacer la evaluación isocinCtica al ingreso .. pero posterior a un programa de TF 

y TO intensivas Jos resultados n1cjoraron significativamente a los 3. 6 y 1 :! meses 

siguientes (~21 En otro estudio. los mismos autores encontraron una relación proporcional 

entre la fuerza muscular del tronco con los equipos cybcx TR .. TEF y Liftask .. de acuerdo a 

registros electromiognificos tomados durante las pruebas c2J). 

Kishino y Cols. en 1985 comparan los valores de fuerza isométrica e isocinética de 

levantamiento en sujetos sanos contra los obtenidos por pacientes con Jumbalgia crónica y 

con los datos obtenidos por Chaflin Ellos encontraron n1ayor fuerza en su grupo de 

pacientes que los reportados por Chaflin en trabajadores industriales sin encontrar una 

respuesta satisfactoria que lo explicara 12·1) 



l\.1andell y Cols en 1992. realizaron difCrcntes pn1cbas de fuerza ison1Ctrica e isocinética de 

tronco en sujetos sanos y otros con lun1balgia crónica. todos trabajadores del servicio postal 

de U.S.A~ con los resultados obtenidos y anúlisis de n:grcsión múltiple. proponen valores 

predictivos""dc la fi..Jerza pico de levantan1icnto para ambos grupos(~) 

Para la evaluación y utilización de equipos isncinCticos es necesario contar con valores 

estandar en persorms sanas y en grupos de pacientes. tornando en cuenta el sexo. edad. peso 

y talla, Estlander hizo estudios dinárnicos de gn1pos musculares sobre un rango de 

movirniento a una velocidad especifica utilizando el equipo Lido back encontrando que la 

talla es el único prcdictor de relevancia en las mediciones c.2:'iJ. Górncz y Sn1ith rcpor1.an que 

es el peso el que tiene relevancia en la variación de las mediciones isocinéticas~ f\.1endefl y 

Cols evaluaron estas variables sin encontrar una relación dctcrn1inantc entre las n1ismas 

12r>l: Mientras l\..1andcll y Cols no encontraron difCrcncias en el desempeño de individuos 

n1enores de 45 años de edad. sin embargo. consideran necesario estudiar grupos de 

población mayores de esa edad antes de hacer conclusiones 1-11 

El antecedente de disminución de la fuerza de los 1núsculos e.Je la colun1na como un factor 

prcdisponcntc a la presentación de dolor lumbar es conu·oversial. algunos autores lo 

refieren como una realidad de peso. otros hablan de una asociación pobre y algunos que no 

hay relación alguna Para realizar las mediciones exactas de una fi.Jerza muscular 

dctern1inada se debe contar con equipos especiales. y dcsafonunadamcntc~ la tecnología no 

esta al alcance de todos Jos medios 

En el CNR/f\.1R se cuenta con el equipo cybc.x Liflask~ pero se carece de experiencia en su 

utilización: Este equipo perrnite realizar pruch11s de lcvan!an1icnto en diíerentes posiciones: 

levantamiento con piernas. con tronco. con brazos. o bien estudiar a cada Paciente de forma 

individual para ver que tipo de lcvantan1icnto realiza y le es efectivo o perjudicial. Este 

equipo pcnnitc la realizaci6n de simulacros de levantamientos requeridos en ciertas 

actividades laborales. dcpon.ivas y/o rccrcacionalcs~ permite utilizar tales pruebas en la 

selección de personal. su capacitación Y~ de ser necesario. administrar tratan1icntos~ 

maximÍ/.ando así recursos en bcnelicio de nuestra población. La evaluación objetiva 

funcional de la fuerza 1nuscular en pruebas de levantainicnto nos permitini tener una 

aproxin1ación mils completa del Paciente y planear mejor la toma de decisiones terapCuticas 

y rchabilitatorias convenientes. 



El objetivo principal de este estudio rue determinar los valores de fUerza muscular 

isomCtrica e isocinélica en pruebas de lcvantamienlo con el sislema Cybex LIFTASK en 

pacientes con dolor lumbar crónico y población sana. 

Los objetivos específicos consistieron en determinar si existían diferencias en la rucrza 

muscular isomCtrica e isocinética en pruehas de levantamiento con el sisten1a LIFTASK 

entre los pacientes con dolor lumbar crónico y la pohlaciún sana~ otro n1ás fue determinar si 

dichos valores de fi.Jcrza muscular íuncionarian como un predictor de lurnbalgia~ y 

finalmente~ el determinar si existen diferencias en tales parametros entre la población 

mexicana de éste estudio y los reportes de la literatura intcnrncional 

La hipótesis nula del estudio ti.Je que No existen diferencias en los valores de tUerza 

muscular ison1Ctrica e isocinética en pruebas de lcvantan1icnto con sistema Cybex 

LIFTASK entre pacientes con dolor lumhar crónico y población sana. 

La hipótesis alterna dice que las diferencias en los parán1etros de fuerza muscular 

antcriorn1entc mencionados encontradas entre los pacientes con dolor lumbar crónico y la 

población sana se relacionan de forma inversamente proporcional a la sintomatologia .. 

representando dichos valores un ractor predictor y/o pronóstico de lumbalgia. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Para llevar a cabo este estudio se utilizó un equipo isocinetico Cybcx LIFTASK para 

pruebas de levantamiento y el programa de computo integrado para su funcionamiento, 

an1bos propiedad del Centro Nacional de Rehabilitación/Medicina de Rehabilitación. Las 

valoraciones de ll.Jcrza y el manejo del equipo se llevó a cabo por 2 J\.1Cdicos especialistas 

en Rehabilitación 

Se formaron 2 grupos. un grupo de 50 pacientes con diagnóstico de lumbalgia 

1necanopostural atendidos en la consulta externa del CNR/MR y asinton1áticos por 3 meses 

previos a la evaluación~ un segundo grupo corl 50 individuos sanos voluntarios. Cada grupo 

se formo con 25 hombres y 25 mujeres. de entre 20 y 45 años de edad. Excluyendo 

personas con antecedentes de cirugias y/o lesiones de columna. cnf"crmcdad cardiovascular .. 

acortamiento clínico de extremidad pélvica. personas con alguna característica particular .. 

p.ej. gonalgia. que interfiriera con la realización de la prueba y quienes durante la misma 

presentaron dolor. disnea. lipotimias u otros sintomas que No pennitieran terminar la 

evaluación 

Con cada persona se realizó interrogatorio clínico y evaluación fisica por mCdico evaluador 

para posible exclusión de participantes Postcriorn1cn1e se realizó prueba submitx:ima de 

ejercicio en bicicleta crgonórnica Cybex durante l O n1inutos a 70 rev/n1in con monitoreo 

de Jos signos vitales 

Se pesó a cada participante. ya que dependiendo de éste se dan los parámetros estudiados; 

Se dieron instrucciones verbales por parte del médico examinador acerca de.! la prueba y el 

aparato: Se indicó al participante retirarse el cal7..ado y colocarse en el aparato mientras 

realizaba levantamientos de ensayo hasta adaptarse al tipo de ejercicio que realizaría. 

entonces se registraba la posición del 1 er ort~jo en la cuadricula de la plataforma del 

aparato~ posición en la que permanecería durante toda la evaluación. 

Para la fuerza isocinética se realizaron .1 levantamientos desde una posición cero al nivel de 

la platalOrn1a del aparato hasta una altura de 40 pulgadas. a velocidades de 18 .. 30 y 36 

pulgadas/seg. respectivamente .. realizando un esfi.Jerzo n1it.ximo durante todo el arco de 

movitniento. Antes de cada levantamiento se hizo una prcprueba inicial que para ayudar a 

adaptarse al equipo y a la prueba 
,~-

¡ 

j 
>::-~_;;,-~;;.- -----.;·' 

J< i.:...L; .... <-:,_ !....'...:, ._. ~ J.iEN 
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La prueba isométrica constó de 6 levantamientos desde la posición cero al nivel de la 

plataforma del equipo hasta una altura de 18. 18 .. 30. 30. 36 y 36 pulgadas respectivamente; 

Se indicó No realizar esfuerzo al levantar la barra hasta el tope y entonces realizar una 

contracción milxin1a sostenida por 4 segundos. Al igual que la prueba isocinCtica, cada 

registro fue precedido por una prcpn1cba y finalmente se tomó el mejor registro de los ::? 

levantamientos a cada altura determinada para el anéilisis de resultados. 

Para finalizar la evaluación cada persona realizo caminata en las instalaciones por 5 

minutos a una velocidad aproximada de óO pasos/rnin. seguidos de 5 minutos de reposo en 

sedcstación con nueva monitorización de los signos vitales~ Posteriormente se le permitió al 

individuo retirarse 

Los resultados fueron analizados con el paquete estadístico SPSS 10.0 para Windows e 

incluyó: estadistica descriptiva. t de studcnt para muestras independientes, análisis de 

varianza ( ANOV A onc way), coeficiente de correlación de Pearlson. regresión lineal 

n1últiplc y modelo general lineal. En todos los casos. las diferencias se consideraron 

significativas cuando Ja probabilidad de cometer el error a. o tipo 1 fue menor de O.OS. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 100 sujetos~ los cuáles fueron asignados. de acuerdo a Ja presencia 

o no de dolor lumbar .. a los dos grupos de estudio. 

Cada grupo se fbrmó por 50 individuos .. 25 del sexo masculino y 25 del sexo femenino; 

representando cada sexo el 50o/o del total de la población estudiada. 

Todos los sujetos con una edad minima de 20 y máxima de 45 años. y un promedio de edad 

de 30. 74 años. 

El promedio de peso fue de 168.16 lib.-as en Jos hombres .. y 133.26 libras en las mujeres, 

variando entre 1 J 9 y 224 libras para los primeros y entre 97 y 176 en el sexo femenino. 

Respecto a la talla .. Jos promedios fueron de 1.68 y 1. 57 mts. en hombres y mujeres 

respectivamente Con rangos de 1 4 1 hasta 1 88 metros 

VARIABLE SEXO Nº PltOMEDIO D.STD GRU Nº PROMEDIO D.STD 
PO 

EDAD "' :=;o 111 2X X.O 25 10.2X 7.9 
25 10 28 K.2 

F :"CJ 11 211 74 25 12.-1-..; X.1 
25 2•J.•Jc. <».5 

PESO "' :=;o ,,,s ,,, 27 1 25 165 ''" 2-i.x 
2' 170 5h 29.5 

F ·"º , , .. 2<• ,., ' 25 110 20 15.7 
25 1 :v. 12 22) 

TALLA "' 511 Jt.X :'ih X5 25 1r,9 ..;x X.1 
25 lc.7.<,..; K.X 

F 511 1-:-7 5t. .'i.O 25 15X 12 5.2 
25 157 ()() 4.7 

Ambos grupos fr"">rmac.Jos rcsultann1 similares cstadisticarncntc en cuanto a la edad 

(p=O 426). el peso (p-0 15·-t) y la talla (p=0.408)~ En Jo referente a sexos. con excepción de 

la edad. que no fue difen:ntc (p=0.555). todas las rncdicioncs difirieron siendo mayores en 

los hombres. Debido a lo anterior fue necesario corroborar que las diferencias entre 

hon1brcs y mujeres se presentaran al interior de cada grupo Como cabria esperar. tanto en 

el grupo de pacientes como en los controles. los hombres tuvieron mayor peso, talla y 

fucr::.r..a de levantamiento 



VAIUABLES l>E FllEl{ZA ISOCIN~:TICA 

PRUEHA .SEXO Nº FUERZA D.STD GH.llPO Nº F(JERZA D. STD 
Masculino 50 100 •>o zx 4 1 2:'i 111.72 24.2 

IKFPIH 2:" xx.ox 2f> 7 
Fcn1cn1110 50 7'J '" 21 1 2.:'> •JI 'J2 IX o 

2"' ''" xo lh 1 
J\.faM;uJ1no 50 224 71 h\l ..J 25 2:->' (>!) 55 7 

IKTTJH 2.::; l'J5 h4 " o 
Fc111cn1no :'iO le.X Xt. 42 4 2:'i ! 'JI XX 1X 1 

25 145 X"' 11 1 

J\.1a!-.Culmo :'iO l l4 02 .••) 5 25 1 :'>1 5h 1X 7 

IK.CTIM 25 114 --IX •o o 
Fc111cn1110 :'iO ')') •2 24 ' 2:-i 112 12 21 1 

2"' Xh 12 20:; 
f\.1aM:ulrno 511 •J7 •14 2S 1 25 114 X-1 20_4 

IKFP.JO 25 XI 04 2.; (1 

Fcn1cn1no :'iO 70 X2 20 4 25 X2 20 l<•.Í> 
25 5'J 44 17. 

J\.h1~cul1110 :'ill 21 1 <4 (12 (• 2:" 2-JX 04 ..J(, (1 

1K·rr.Jo 2:'i 17."'- 04 55 1 
F..::111cn1nn :-io l.+t. 14 4' 1 2:'i H•:" 7,, 40.<J 

2"" 12<• 52 1<•--' 
f\..fa!-.cuhno :->O 207 111 '" " 2.::; 2-11 12 45 2 

IKCT.30 2:" 171 ox 51.5 
Fcn1cn1no :'iCJ J.n '4 41 " 25 lc•1 ox .18 1 

25 124 00 15.X 
!\1;1-.cul1no :"O '14 hX 2l 7 25 )(n <•X 20 2 

IKFP..1<, 2.'."i xo <ix IX.2 
Fcrncnrno :"11 hh •JX l•J X 25 7X •J2 )C. s 

25 :'í:'i 1)4 15 2 
r...t;;i!'>CU!llhl 511 202 .;x .-..; .; 2.'." 2.14.XX 4X.I 

IKTJ".3(1 25 1711 ox VJ.; 
Fc111cn1110 :'ilJ 117 >h 1•) 2 25 15'J 44 .12.5 

2.'." 1 J5.2X .12.r, 
r...t;i~ul1no 511 217 XX ... 1 25 275 XX 57 7 

lh:CT..1ú 2:" J<J<J XX 4-5 <J 

Fcn1cn1no 50 lt.O X2 44 7 25 IXS.4-0 16.X 
25 11<>.24 .1X . .1 

IKFP ·~;. Fucr/<I Prco bt.>elllClh:a en rclac1ú11 al pc!->O corporal 
IKTr 'X. Tralx1_10 To1~1 l~oc1m.:1u:o c11 relac1on al pc .. o corporal 
IKC"J •!,-;, C:1rxic1dad Total l!->oc1net1ca en relación <11 pc~o corJX>r.il 
IX. 1Cl'.' "1ú. 1nd1can l<i~ d1fcrc111c<., \Clo..:u.1.adc~ ••las qu..: el cahlc se nltl\"ia (en r>ulgadas/scgundo) 

Es impon.ante mencionar que los valores obtenidos. en todas las evaluaciones. no pueden 

ser expresados en las unidades acostumbradas para las variables. por la razón de que los 

registros absolutos en unidades de Fuerza (N). Potencia (Watt) y Trabajo (Joule) no 

podrian ser comparados. ya que una persona con un peso mayor puede desarrollar un mejor 

., 
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desempeño en cualquiera de las variables que una persona delgada .. en números absolutos~ 

Por tal motivo tienen que tomarse valores de porcentaje respecto al peso corporal para cada 

una de las variables. para que así puedan ser comparados los distintos gnipos sin sesgar Ja 

información y los resultados. La computadora del equipo Litlask puede dar esos valores en 

porcentaje de forma auton1ática. los cuitlcs fueron los utilizados para las comparaciones 

cstadislicas. 

PRUEBA 

IMFPJN 

IMXFIH 

IJ\IFP30 

VARIABLES DE FllF.RZA ISOJVIÍ-'.TIUCA 

SEXO Nº FUERZA D.STD GRUPO Nº FUER7....A O.STO 
J\1~1~ulmo 50 ICiX.54 58.4 1 25 J'J7.'J2 45.9 

55.4 2 25 l.1'Jl6 
Fcmc111no 50 J 12 XC> 14- 1 25 127.20 30.7 

11.7 25 •J8 52 
l\.fascullno 50 IOI 1.; 19 1 25 121.lü 

141 32 
25 11<>.24 48 J 

Fc1111:n1no :íll 29.5 25 IOX.68 28.1 
2 25 X0.04 23.X 

r\1a.'-culmo 50 50 2 25 l'Jl.12 J'J3 
2:í 142.00 48 5 

Fc111c111no 5fl •)(, 41• _10.5 25 105 •)(, .10.7 
25 X(, 'J6 27. 7 

11)() 12 .11 (, 2:í 11620 2::17 
IMFPWB30 2:'> 84.04 30.5 

r-:-,.~.c-n-,c--n-,,-,o---j-=s~o-+---c7~,:-cc,,.~,~+---=2~1-.so---+-~-:c~---J-72~5-t--c,~2~.~52=--t~~2~~~.=7~,¡ 

25 63.48 IX. J 
Ma!-.cul1110 :'>O 146 J(, 47 •J 25 1 (>9.4X 37.2 

11\1XF30 25 122.X4 4ú.7 
Fc1111..·111110 50 X4 72 2X 5 25 'J1 xo 29.J 

2:í 75 (,4 25.1 
1511 •JX 52 ,, 25 J(,4 44 .18.9 

ll\1FJ>J(, 25 11752 (,JA 
Fc111c111110 :'>() 7•J ,,, 27 (> 25 87.<>X 26. 1 

25 70•)2 26.9 
l\.1a!-.Cllhl10 :'iO X7 72 21 •) 25 'J9 2X 2oA 

11\1 FP\.V IJ3(1 25 7<· !(, 21.7 
Fo..•1uc111110 .;;¡fl "'i'J °"''' "" ,,7 72 J•J.•J 

25 51.20 17.4 
1•) 5 25 140_<>0 11.4 

2:'i 110.0X 414 
Fc111c111no 511 25 7.1 12 22 o 

\ 
\y,::: ___ .... 

., "'.11 ~ 

__ ¿\ 
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IMFP\VB: o/., de Fucr.-:a Pico lsomCtnca en relación al peso corpoml 
IMXF: Promedio de Fuerza ~stcnida duntntc los 4 segundos de Ju pn1cba (en librJs) 

Dentro de todas las evaluaciones de fuerza realizadas se encontró que el valor del Trabajo 

Total Jsocinético a una velocidad de 18 pulgadas por segundo (IKTTIS) poseía el mayor 

grado de correlación con cualquiera de las otras mediciones. tanto ison1étricas como 

isocinC1icas~ El valor de IKTT 18 es el utilizado como rcfCrencia para el resto del análisis 

estadístico y presentación de resultados 

Para cancelar el posible sesgo de que las diferencias en la f"ucr7..a de levantamiento entre 

ambos grupos no se debían al sexo. se realizó una .-egresión lineal múltiple separando por 

sexo a controles y pacientes. companindolos de f"orma aislada. intentando analizar si las 

variables antropométricas: peso y talla. asi como la edad explicaban las diferencias 

encontradas. 

GRUPO SEXO VARIABLE ,, t Studcnt p 

Constante --175.1172 --0.994 O.J32 

M Edad --1.151 --0.9•J7 o.:no 
Peso --0.57X -1.710 0.102 

Talla J oox 2.715 o 013 

Constante -202.219 -O X21 0.421 

F Edad -J .0{,(, --1.llD O.J23 

Peso -0.17') o 497 o.c.25 

T:111!1 2 2t.5 1 :'i5X 0.189 

Constante --53 995 -O 212 O Xl9 

M Edad -1.154 -O X11 () 415 

Peso --0.'J21 -1 ')00 0.071 

2 
Talla 2 92.2 2 012 0.057 

Conswntc xo 215 o 1X4 0.705 

F E<.fud -0.9h7 -1 141 0.2(1(1 

Peso -1.0:'il -~ '\51 o 029 

Talla 1.7711 1 411 o 17:l 

Respecto a la talla. se encontró que ésta se relaciona de fhrma dircctan1cntc proporcional a 

la fuerza de levantamiento en Jos sujetos del sexo n1asculino, incrcmcntúndose la fuerza en 

3.6 ó 3. 7 unidades .. en pacientes y controles respectivamente, por cada ccntimetro más de 

talla (p=0.0001 ). No encontrándose diferencias significativas entre las rnujcres. 
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Respecto al peso. se encontró una relación inversamente proporcional entre éste y la fuerza~ 

en el grupo de pacientes del sexo femenino~ ya que por cada libra más de peso .. la mujer 

reducia su fuerza de levantamiento en 1.05 1 unidades (p=0.029). No se encontraron 

diferencias significativas en el grupo femenino de control o en los hombres de ningún 

gnlpO 

Ahora bien. retomando la comparación por grupos. la fuerza de levantamiento fue 

significativamente diferente entre el grupo control y el grupo de pacientes. siendo en todos 

los casos mayor en el control. 

VARIABLE GRUPO Nº FUERZA O.STO 

IKFPJH 50 102.X2 21.X 
50 77 44 

IKTTIH 50 222 74 
50 170.74 49.5 

IKCTIH 50 112 94 17.2 
so ICH>.4<1 29 1 

IKFP30 50 24 7 
50 711 24 :n.7 

IK"J"T30 50 20<> 90 
50 l.:'iO 78 52A 

JKCT3fJ 50 201 10 57.X 
"i(I 147 54 5C) ') 

IKFP36 .50 •J1 Xtl 21 7 
:"O to7 X<• 210 

tk::r1·33" 511 l'J7 I<• 55 7 
.<>o 142 <>X 

IKCT36 '.'>O 
50 52 X 

ll\1FPIH 50 52" 
:"O 1 IX X4 49.I 

IMFPWBIN :"O llO'J2 12 2 
."'O 2X 1 

ll\-IXFIH 50 117 5-l 
50 'JX 14 

ll\.1FP3tJ :"O 14X :'i-l 
.:'iO 114 4X 47') 

lr\.1FP\\/H31J .:'iO 2') 4 

"'" 71 7<• 2<· ., 
lt\.1XF311 .:'iO 111 ,,4 :'i<> h 

.:'il) •J•) 24 
lt\.1FP3<• .:'ill 12<• Oh 511 X 

.:'iO 104 22 57 1 
Jt\.1FPWH30 511 X.1 50 25.5 

511 2.1.2 
Jt\.1XF3<• 50 IO<o X<• 

50 X5 Xú 

r---

\ 
\~· ... 



El modelo general lineal nos ofrece mayor claridad para observar que las diferencias en la 

fuerza de levantamiento son constantes entre el gn1po control y el de pacientes,. siendo 

mayor en todos Jos caso es el grupo control. A continuación reportamos los resultados para 

la IKTTl8. 

PRUEBA GRUPO SEXO PROMEDIO O.STO 

Masculino 25.1.<>0 55.7 

IKTTIH Fcrncnino )'JI.XX lX. I 

Ma!.eulrno )'15 64- 5<-.JJ 

Fcn1cn1110 145.84 :::l:l.3 

En cuanto a Ja actividad tisica. se hizo una clasificación de los sujetos dividiéndolos en 

deportistas o sedentarios. en base a la 1·calización o no de poi· Jo menos 3 sesiones de 

ejercicio por semana de 30 minutos de duración~ En este rubro. no se encontró dit""erencias 

entre Jos deportistas y sedentarios del grupo controL ni entre los 2 grupos anteriores y los 

deportistas del grupo de pacientes. pero hubo una diferencia significativa entre los 

sedentarios y deportistas del grupo de pacientes. al igual que entre los sedentarios de ambos 

grupos 

PRUEBA GRUPO SUHGRUPO FUER7--A O.STO Nº SUJETOS % 

Deportistas 225.2 51A 2' 2' 

IKTTIH Scdc111~1nos 220.C. (,J 6 27 27 

2 Deportistas 2 IX.X (1ú.4 X 

Scdcnt.ano~ )(, 1 5 4<1.5 42 42 

Respecto a la ocupacion_ inicialmente se interrogó a todos los pacientes acerca de su 

profesión y las ac1ividadcs que realizaban dentro de ellas. por medio de tablas 

preestablecidas que hablan de consumo cncrgCtico segUn la actividad realizada se clasificó 

a todos los sujetos dcn1ro de 2 grupos: Ocupación que rcquier·c actividad fisica leve o 

moderada. y ocupación con actividad fisica intensa. No se encontraron diferencias 

significativas entre Jos individuos según su ocupación dentro de sus grupos. pero hay una 



... 
diferencia imponante y significativa si comparamos cieno grupo del grupo control con su 

relativo del grupo de pacientes 

PRUEBA GRUPO OCUPACION FUER7-A D.STD NºSU.JETOS •y., 

ContnJI 222.(>5 l•J.X 2(, 26 

IK'11'1H 222.~n 71.4 2 .. 24 

Pacicnh.·s 165 .1..J 17.X 27 27 

175 . .1.l 5X.O 2.1 23 

Ocupación. 1.- i-cqu1cre acu' id.ad l1s1ca le'\ e o modcrJdt. 2.- requiere acll' id.ad lisien tntcnSOJ 

FA.LLA "t.~-· 

'i; ~·· .. ,· "'- ·.-:; •· 'C ~ 
~ 'JJ"~ ~ 
-·~----! 
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DISClJSIÓN 

Convencionalmente. la valoración del Paciente con dolor lumbar crónico ha sido basada en 

la historia clínica. la exploración tisica y Jos estudios auxiliares de imagcnología y 

elcctrodiagnóstico. Sin en1hargo. datos anormales encontrados en dichos procedimientos 

No siempre correlacionan con la severidad del dolor y. a pesar de ellos~ en algunos casos Ja 

causa del dolor pcr-manccc desconocida 

Esto ha convenido a la columna vertebral y estructuras paravcrtebralcs en un área 

hmisteriosa•· en lo referente a las posibles fuentes que originan dolor. 

Es conocido que la fuerza muscular de un segmento corporal dado determina la 

predisposición al dolor y otras condiciones -postura y estabilidad mecánica por ejemplo­

que implican disminución en la capacidad fisica de las personas y su desenvolvimiento en 

la vida cotidiana. repercutiendo asi en su calidad de vida. 

Las actividades que involucran acciones de levantainiento son innumerables dentro de Ja 

vida cotidiana. incluyendo actividades de higiene y alimentación. vestido. traslados,. tareas 

laborales y de esparcimiento. Cada persona puede tener una fonna de levantamiento 

particular que puede rcsultar·Je mas efectiva. pero ante ciertos can1bios implicados en 

actividades especificas. o simplemente por cambios estructurales orgcinicos puede 

presentarse dolor. 

Prilcticamcnte todas las personas en edad adulta han presentado dolor de espalda baja en 

algUn momento de la vida~ Afi.-.,rtunadamente. I& mayoría de Jos casos se resolverá de forma 

espont<inea en el lapso de unos días a unas semanas. 

En el presente estudio se buscó el correlacionar el estado de los músculos involucrados en 

pruebas de levantamiento y tratar de identificar si su debilidad puede ser responsable, al 

menos parcialmente. del dolor 

Los primeros datos a analizar fueron los valores de fuerza isornétrica e isocinética de 

levantamiento. Cstns en tCnninos generales fueron significativamente n1ayorcs en el grupo 

control que en los pacientes Se realizaron varias pruebas para verificar que las diferencias 

en cuanto a sexo. edad. peso y talla se manifestaban por igual en ambos grupos de estudio. 

Como habia sido reponado anteriormente se encontró que el sexo masculino presentaba 

mayores valores de fuer.;r.a en todas las mediciones. Referente a la talla esta fue 

significativamente imponantc para los hombres del grupo control .. mientras que el peso fue 
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significativamente importante para los hon1bres del grupo control~ mientras que la talla fue 

in1portante significativamente en el grupo femenino de pacientes .. pero con un efecto 

negativo,. es decir,. en una mujer con lumbalgia~ a mayor peso menor fuerza de 

levantamiento. En Jos hombres en cambio a mayor estatura .. mayor fuerza de levantamiento. 

En cuanto a la actividad íisica. sorprendentemente se encontró que los deportistas y 

sedentarios del grupo control no presentaban diferencias importantes,. incluso tampoco con 

los deponistas del grupo de pacientes Con quiCn si hubo una diferencia significativa fue 

con Jos sedentarios del grupo de pacientes. quienes tenían valores de f"uerza muy por debajo 

de los otros grupos Cabe aclarar que solamente 8 individuos del grupo de pacientes resulto 

ser deportista. por lo que este parámetro puede verse influido por este hecho. 

Posterionncnte se hizo una división respecto a la ocupación. donde se identifico que tanta 

actividad fisica desempeñaban durante la ocupación. contrario a lo que se esperaba notamos 

que no había diferencias significativas entre el grupo control. y si hubo diferencias 

importantes al comparar los anteriores con sus respectivos del grupo de pacientes. Algo 

interesante es que si se analizan conjuntamente la ocupación e/actividad fisica 

moderada/intensa junto con la practica de ejercicio las diferencias son significativamente 

importantes aün al interior de cada grupo. desafortunadamente las cantidades de individuos 

con ciertas caractcristicas no nos permiten concluir nada al respecto. 

Posterionnente quisin1os ver como los resultados obtenidos se comportaban a lo largo de 

las diferentes pruebas realizadas. y tratar de identificar si había momentos débiles que se 

presentaban en algün grupo en particular. o bien. si habia cierto tipo de prueba fuera más 

sensible para identificar a los pacientes o controles. En ténninos generales las pruebas se 

mantuvieron con el mismo rango de diferencia .. como podemos ver a continuación en las 

siguientes grllficas. 

FUERZA ISOCIN ETICA 

--------- Con tro 1 M 
--- Control F 
----o--- P a e. M 

2 3 4 5 6 7 8 9 ~Pac. F 

PRUEBA 

--------------' 
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¡2'"u~ 
l______________ PR UE B_A _________________ _, 

-control M 
-control F 
-'6---Pac. M 
-Pac. F 

Solamente cabe agregar que hacia el final de la prueba isométrica si hay una disminución 

de Ja fuerza.. pero eso puede atribuirse al cansancio y se presentó en todos los grupos de 

fOrma similar. 

Otro de Jos objetivos de este estudio fue el determinar si Jos resultados obtenidos en nuestra 

población correlacionan con aquellos reportados en la literatura internacional lo cuál 

podernos observar en el siguiente cuadro: 

PRUEBA SEXO ESTUDIO CllAFFIN MAYER l\1ANDELL KISlllNO 

e p e p e p e p e p 

IKFPIK M 1n XX 9X 90 Il<> 68 

F 'JI (,(, .... 56 78 54 

IKfo,".30 M Jl-1 XI 96 75 110 <>-1 

F 82 5•) 50 .¡7 71 .... 
lh.'..FP.36 M 1111 xo 108 56 

F 78 5:'i 68 40 

IMFPIH M l<J7 l•<J 204 212 2-W 19(, 202 212 

F 127 9X 12c. 94 11c, 90 90 94 

11'1FP M 121 XI no 122 

'\.'UIM F 100 71 Xl •J2 

.:\nali7.ando los datos anteriores podernos percatarnos de cómo los resultados reportados en 

la literatura tienen muchas variaciones entre sí~ las posibles explicaciones a esto es que 

intervicnc:n muchos factores que pueden influir en el resultado final .. por ejemplo Ja 

.-----
' : -~ ~·· 
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explicación otorgada al sujeto. el estado anímico del mismo. e incluso su deseo y/o esfuerzo 

durante Ja prueba~ el apoyo dado por el examinador estimulándolo a mejorar en cada 

intento. etcétera. Sin embargo. es importante obtener datos que nos sirvan de 

estandarización en nuestra población .. que era otro de los objetivos del estudio. 

Otro punto de inte.-es del presente trabajo. file el de identificar si los valores obtenidos 

podían funcionar como prcdictor de lumbalgia. Nosotros creemos que Si; Mediante estas 

evaluaciones. como parte de una cxan1cn funcional. podemos obtener datos que nos 

permiten una aproximación n18s completa de nuestros pacientes. y participar de forma más 

completa en la torna de decisiones mas apropiadas para cada caso. 

La íónnula que nos permitirá conocer los valores esperados para cada sujeto a evaluar es la 

de'"'= a+ (b1 x1> + (b2 X2> + (b.J X3). 

Por ejemplo. para un hombre sano de 34 años de edad. J. 70mts de estatura y 75 kilos de 

peso los valores de fuerza esperados se obtendrian despejando Ja fórmula con10 sigue: 

Y~ -175.072 + (-1.153" Edad)+ (-0.578" Peso)+ (3.008 x Talla) 

Para cada sujeto a examinar. sea control o paciente .. mediante el despeje de esta íórmula y 

los valores de refCrencia reportados en los resultados. sera posible tener las estimaciones de 

fuerza esperadas para cada prueba de levantamiento. 

Finalmente. las lineas de investigación que se abren posteriormente a la realización de este 

estudio son las siguientes: continuar trabajando para lograr obtener datos de un mayor 

número de individuos~ Incrementar nuestros par3.mctros a evaluar .. tratando de correlacionar 

datos estructurales obtenidos por imagenología -por ejemplo.. Ja medición del ángulo 

lumbosacro y lordosis lumbar- con los valores de íuerza obtenidos. así como obtener 

registros funcionales de rangos de movimiento .. presencia de contracturas musculares .. 

distancia dedos-piso. entre otros. 

Consideramos que. con el apoyo de personal capacitado. se integren los resultados 

anteriores obtenidos en el presente estudio en un paquete de sofiware. y de esta manera 

facilitar la evaluación de pacientes en el instituto. optimizando los recursos con los que 

contamos. 

Un problema importante .. sin embargo~ es la accesibilidad a estos equipos y al personal que 

los maneja y prescribe. lo que limita mucho su aplicación práctica en beneficio de mas 

pacientes con sindrome doloroso lumbar crónico. No obstante .. cuando sea posible .. tenemos -------- - -. 
.-.-¡~ r:i¡-:\¡ ~ 

-.. ·- __ ... ~,_, .,,.N. ¡ 
_· ::;-~~ 
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bases para apoyar este tipo de evaluaciones en pacientes y en la población general~ así 

como su utilización como un apoyo diagnóstico y/o terapeútico más con el que contamos. 

CONCLUSIONES 

Basados en los datos obtenidos en este estudio se acepta Ja hipótesis alterna que indica que 

existen diferencias significativas en la fuerza muscular isométrica e isocinética entre la 

población sana y pacientes con dolor lumbar crónico al realizar pruebas de levantamiento 

utilizando el sistema Cybex Liftask~ Dichos valores de fuerza muscular correlacionan de 

forma inversamente proporcional a la sintomatología y pueden ser utilizados como un 

factor predictor y/o pronóstico de Lurnbalgia. 

r-. \~Ssfa-55111 
FALLA. DE c:~J~GEN 

~ :> -· ;. ·~ .:. .. ,_:_ -- . 
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