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FUERZA DE LEVANTAMIENTO ISOMETRICA E
ISOCINETICA COMO PREDICTOR DE
LUMBALGIA
Cuantificacion con Sistema Cybex LIFTASK en Poblacién Sana
¥ en Pacientes con Dolor Lumbar

INTRODUCCION

El Sindrome Doloroso Lumbar es un problema de salud en la poblacion general y afecta, de
forma particular, a individuos en edad productiva. Es uno de los principales motivos de
consulta general al Meédico, atencion por servicios de urgencias, hospitalizacidon e
incapacidad laboral. representando pérdidas econdmicas importantes para el individuo, la
empresa y el pais. En Estados Unidos de América la incidencia de lumbalgia en la industria
va desde un 2 hasta un 15% (1), mientras que estadisticas de paises industrializados reportan
que un 60% de la poblacion padece de dolor de espalda baja en algin momento de su vida,
relacionado dircctamente con su productividad (1.2)

Cada afio. el 5% de la poblacion estadounidense experimenta un episodio de dolor lumbar,
diagnosticandose cerca de 7 millones de casos nuevos por afio; Otros reportes indican que,
virtualmente. todas las personas han experinmientado dolor de espalda baja en al menos una
ocasion (3).

La prescntacion de este sindrome como consecuencia de un trauma no es tan alta como se
cree;, Row reporta que solo el 4% del total de casos es secundario a traumatismo directo (1);
mientras que uno de los modelos que mejor explica la elevada incidencia del sindrome
doloroso lumbar, es el de trauma acumulativo, el cual se compone de una degeneracion
espinal gradual y una exposicion prolongada a las fuerzas compresivas (1).

En cuanto a la integridad de los muasculos del tronco existe informacion acerca de como se
relaciona la fuerza muscular del tronco con su tuncion, relacionandose una gran fuerza con
una gran capacidad fisica y una minima predisposicion a dolor y/o lesion (3.5.6.7.89.10). Los
musculos equilibran los movimientos corporales en respuesta a cargas externas; las
estructuras vertebrales y paravertebrales equilibran las fuerzas externas con las fuerzas
musculares. de forma que se utilice el minimo esfuerzo para satisfacer las ecuaciones de

equilibrio. disminuyendo las fuerzas de compresion intervertebral.




También el aumento de la fuerza muscular del tronco, ademas de prevenir las lesiones

lumbares, es de suma importancia en la rehabilitacion de los pacientes con sindrome

doloroso lumbar (4.5.6.7.8,12). existen mulitiples referencias en la literatura que reportan el uso
del ejercicio como arma terapéutica en el dolor lumbar cronico a partir de la década de los
80°s (1313 En 1993, Rolsted estudio ¢l comportamiento del dolor lumbar en pacientes
sedentarios v activos, encontrando que disminuye mas con medios fisicos en personas
activas y mas con gjercicio en sedentarios (1)

El sindrome doloroso lumbar, ha sido abordado a partir de datos subjetivos como el dolor
referido por ¢l Pacienite y datos estructurales que se obtienen a través de estudios de
imagenologia, pero se carcce de estudios que permitan una evaluacion objetiva y especifica

de la capacidad funcional (10, Clark and Haldeman criticaban este hecho en su discusion

acerca de los sistemas de evaluacion de disabilidad en lesiones de columna, en que 42
pacientes  fueron evaluados  separadamente  por muahltiples meédicos particulares
independientes. No se encontré concordancia en la evaluacion vy, de hecho, la variacion fue
del 85%. Para corregir tal discrepancia, los autores recomendaron mediciones de la fuerza
muscular y mediciones de la capacidad de levantamiento (16)

En la busqueda de mejores métodos de evaluacion de pacientes con sindrome doloroso
Tumbar la exploracion fisica se vio auxiliada por el uso del goniométro y, posteriormente,
por inclinémetros clectronicos que permitian la medicion de los rangos de movimiento de
la columna (17, Adn asi las limitaciones de la valoracion estatica llevaron a buscar el

desarrollo de valoraciones dinamicas mas sofisticadas.
El concepto de isocinéticos tue desarrollado por James Perrine a finales de 1960, siendo las
primeras isomaquinas utilizadas para medir la fuerza durante todo el rango de movimiento

realizado a una resistencia variable y a velocidad constante,

los equipos isocinéticos revolucionaron la valoracién del estado

Desde su aparicion.
muscular y rangos de movimiento del tronco, pero fue hasta los 80’s que se inicid su

validacion para ¢l uso clinico, posteriormente a estudios prototipo realizados en sujetos

SANOS 1. 18, 19, 20)
Todos ¢stos equipos tienen aspectos técnicos que deben tomarse en cuenta: calibracion,

fijacion y estabilizacion del Paciente en forma adecuada, eliminacion o consideracion de la

fuerza de gravedad. rango de movimiento a cvaluar y tipo de contraccion a realizar; entre




otros (21), pero la utilidad primordial de las isomaquinas es que permiten la medicion real de
la fuerza muscular del tronco y, scecundariamente, apoyan la elaboracion de diagnosticos,
permiten evaluar y monitorizar progresos, pueden utilizarse para administrar el tratamiento,
y/o comparar entre varios tipos de mancjo y. son actualinente equipos considerados
confiables. va que los resultados que brindan son reproducibles y puceden aplicarse tantas
VEeCces COMmMOo Sea necesario (13

No hay demasiados reportes en la literatura acerca del sistema cybex Littask, Chaffin

realiza una evaluacion de fuerza isocinética ¢ isométrica de levantamiento en trabajadores

)

de la industria en UJ.S A | en ambos sexos. estos valores se consideran normativos y s
comparan con los encontrados en practicamente todos los estudios posteriores.

Posterticld y Mostardi evaluaron hombres sanos voluntarios de 18 a 40 afos de edad, con
prucbas de levantamiento utilizando 2 diferentes posiciones; EHos encontraron mayor
produccion de fuerza en el levantamiento “con piernas™. ademas de encontrar diferencias
morfologicas en las curvas de sujetos sanos, levantadores de pesas y pacientes con

tos resultados fueron presentados en el seminario de equipos

sintomatologia tumbar. i

Zen 1985

isocin¢éticos Cybex de Las vegas. |
Mayer y cols. en 1985, evaluaron pacientes con lesion cronica de columna lumbar,
intentando correlacionar parametros como son el estado psicologico. el retorno al trabajo y
nivel de actividad laboral con datos funcionales de fuerza muscular de tronco en pruebas de
flexo-extension v levantamicento. durante un periodo de un afo: Los pacientes fueron

incapaces de hacer la evaluacion isocinética al ingreso. pero posterior a un programa de TF

v TO intensivas los resultados mejoraron  significativamente a los 3, 6 y 12 meses

siguientes 22y En otro estudio, los mismos autores encontraron una relacion proporcional
entre la fuerza muscular del tronco con los equipos cybex TR, TEF y Liftask, de acuerdo a
registros electromiograticos tomados durante las pruebas (23).

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

levantamiento en sujetos sanos contra los obtenidos por pacientes con lumbalgia crénica y

con los datos obtenidos por Chattin. Ellos encontraron mayor fuerza en su grupo de

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

respuesta satisfactoria que lo explicara (24)
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Mandell y Cols en 1992, realizaron diferentes prucbas de fuerza isométrica e isocinética de
tronco en sujctos sanos y otros con lumbalgia cronica. todos trabajadores del servicio postal
de U.S. A; con los resultados obtenidos y anilisis de regresion maltiple, proponen valores
predictivos de la fuerza pico de levantamiento para ambos grupos (4)

Para la evaluacion y utilizacion de equipos isocinélicos es necesario contar con valores

estandar en personas sanas y en grupos de pacientes. tomando en cuenta ¢l sexo. edad. peso
y talla. Estlander hizo eswdios dinamicos de grupos muscutares sobre un rango de
movimiento a una velocidad especifica utilizando €l cquipo l.ido back encontrando que la
talla es el unico predictor de relevancia en las mediciones (25). Gomez y Smith reportan que
es el peso el que tiene relevancia en la variacion de las mediciones isocinéticas: Mendell y
Cols. evaluaron estas variables sin encontrar una relacion determinante entre las mismas
no encontraron diterencias en el desempefio de individuos

(26). Mientras Mandell v Cols
necesario estudiar grupos de

menores de 45 anos de edad. sin embargo. consideran
poblacion mayores de esa edad antes de hacer conclusiones 1y

El antecedente de disminucian de la tuerza de los muasculos de la columna como un factor
predisponente a la presentacion de dolor lumbar s controversial. algunos autores lo
refieren como una realidad de peso. otros hablan de una asociacion pobre y algunos que no
fuerza muscular

hay relacion alguna. J?ara realizar tas mediciones exactas de una

determinada se debe contar con equipos especiales, ¥y desafortunadamente, la tecnologia no
esta al alcance de todos los medios

En el CNR/MR se cuenta con ¢l equipo cybex Liftask, pero se carece de experiencia en su
utilizacion: Este equipo permite realizar pruecbas de levantamiento en diferentes posiciones:
levantamiento con piernas, con tronco, con brazos, o bien estudiar a cada Paciente de forma
za y le es efectivo o perjudicial. Este

individual para ver que tipo de levantamiento real
equipo permite la realizacion de simulacros de levantamientos requeridos en ciertas
actividades laborales. deportivas y/o recreacionales, permite utilizar tales pruebas en la
seleccion de personal. su capacitacion y. de ser necesario, administrar tratamientos.
maximizando asi recursos en beneficio de nuestra poblacion. La evaluacion objetiva

funcional de la fuerza muscular en pruebas de levantamiento nos permitira tener una
aproximaciéon mas completa del Paciente y plancar mejor la toma de decisiones terapéuticas

v rehabilitatorias convenientes.




El objetivo principal de este estudio fue determinar los valores de fuerza muscular
isométrica e isocindtica en prucbas de levantamiento con ¢l sistema Cybex LIFTASK en
pacientes con dolor lumbar cronico y poblacion sana.

Los objetivos especificos consistieron en determinar si existian diferencias en la fuerza
muscular isométrica e isocinética en pruebas de levantamiento con el sistema LIFTASK
entre los pacientes con dolor lumbar cronico y la poblacion sana: otro mas fue determinar si
dichos valores de fuerza muscular funcionarian como un predictor de lumbalgia;, y
finalmente. el determinar si existen diferencias en tales parametros entre la poblacion
mexicana de ¢ste estudio y los reportes de la literatura internacional

La hipotesis nula del estudio tue que No existen diferencias en los valores de fuerza

muscular isométrica e isocinética en prucbas de levantamiento con sistema Cybex

LIFTASK cntre pacientes con dolor lumbar cronico y poblacion sana.
La hipotesis alterna dice que las diferencias en los parametros de fuerza muscular
anteriormente mencionados encontradas entre los pacientes con dolor lumbar créonico y la
poblacion sana se relacionan de forma inversamente proporcional a la sintomatologia.

representando dichos valores un factor predictor y/o pronastico de lumbalgia.
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MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo este estudio se utilizé un equipo isocinético Cybex LIFTASK para
pruebas de levantamiento v el programa de computo integrado para su funcionamiento,

ambos propiedad del Centro Nacional de Rehabilitacion/Medicina de Rehabilitaciéon. Las
2 Meédicos especialistas

valoraciones de tucrza y el mancjo del equipo se llevo a cabo por

en Rehabilitacion
Se formaron 2 grupos: un grupo de 50 pacientes
mecanopostural atendidos en la consulia externa del CNR/MR y asintomaticos por 3 meses

con diagnostico de lumbalgia

previos a la evaluacion; un segundo grupo con 50 individuos sanos voluntarios. Cada grupo
se formo con 25 hombres v 25 mujeres, de entre 20 y 45 afos de edad. Excluyendo
personas con antecedentes de cirugias y/o lesiones de columna, enfermedad cardiovascular,
acortamiento clinico de extremidad pélvica, personas con alguna caracieristica particular,
p.ej. gonalgia. que interfiriera con la realizacion de la prueba y quienes durante la misma
presentaron dolor, disnea. lipotimias u otros sintomas que No permitieran terminar la
evaluacion.

Con cada persona se realizd interrogatorio clinico y evaluacion fisica por médico evaluador
para posible exclusion de participantes. Posteriormente se realizoé prueba submaxima de
ejercicio en bicicleta ergondmica Cybex durante 10 minutos a 70 rev/min. con monitoreo
de los signos vitales.

Se peso a cada participante. ya que dependiendo de éste se dan los parametros estudiados;
Se dieron instrucciones verbales por parte del médico examinador acerca de la prueba y el
aparato: Sc indicd al participante retirarse ¢l calzado y colocarse en el aparato mientras
ensayo hasta adaptarse al tipo de ejercicio que realizaria,

realizaba levantamientos de
ler ortejo en la cuadricula de la plataforma del

entonces se registraba la posicion del
aparato, posicion en la que permancceria durante toda la evaluacion.
Para la tfuerza isocinética se realizaron 3 levantamientos desde una posicion cero al nivel de
la plataforma del aparato hasta una altura de 40 pulgadas, a velocidades de 18, 30 y 36
pulgadas/seg. respectivamente, realizando un esfuerzo maximo durante todo el arco de

movimiento. Antes de cada levantamiento se hizo una preprueba inicial que para ayudar a

adaptarse al equipo y a la prucba




La prueba isométrica consto de 6 levantamientos desde la posicion cero al nivel de la
plataforma del equipo hasta una altura de 18, 18, 30, 30, 36 y 36 pulgadas respectivamente;
Se indico No realizar esfuerzo al levantar la barra hasta el tope y entonces realizar una

contraccion maxima sostenida por 4 segundos. Al igual que la prueba isocinética, cada
-

registro fue precedido por una preprucha y finalmente se tomo ¢! mejor registro de los
Ilevantamientos a cada altura determinada para el analisis de resultados.

Para finalizar la evaluacion cada persona realizo caminata en las instalaciones por 5
minutos a una velocidad aproximada de 60 pasos/min. seguidos de 5 minutos de reposo en
sedestacion con nueva monitorizacion de los signos vitales; Posteriormente se le permitié al
individuo retirarse

Los resultados fueron analizados con el paquete estadistico SPSS 10.0 para Windows e
incluyd: estadistica descriptiva, t de student para muestras independientes, analisis de
varianza (ANOVA one way), coeficiente de correlacion de Pearlson, regresion lineal

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

significativas cuando la probabilidad de cometer el error a o tipo I fue menor de 0.05.

-




RESULTADOS

Se estudiaron un total de 100 sujetos, los cuales fueron asignados, de acuerdo a la presencia
o no de dolor lumbar, a los dos grupos de estudio.

Cada grupo se formo por 50 individuos, 25 del sexo masculino y 25 del sexo femenino;
representando cada sexo el 50% del total de la poblaciéon estudiada.

Todos los sujetos con una edad minima de 20 y maxima de 45 afios, y un promedio de edad
de 30.74 anos.

El promedio de peso fue de 168.16 libras en los hombres, y 133.26 libras en las mujeres,
variando entre 119y 224 libras para los primeros y entre 97 y 176 en ¢l sexo femenino.
Respecto a la talla. los promedios fueron de 1.68 y 1.57 mts. en hombres y mujeres

respectivamente. Con rangos de 1.41 hasta 1.88 metros.

VARIABLE SEXO Ne PROMEDIO D. STD GRU N° | PROMEDIO D. STD
PO
EDAD Nt 50 30 28 5.0 1 25 30.28 7.9
2 s 30.28 8.2
3 S0 3120 7.4 1 25 32 44 8.3
2 25 29,90 6.5
PESO N S0 18 1o 271 1 25 165.60 24.8
, 2 PR 170 50 295
F S0 133206 193 i 2s 130 20 15.7
2 25 136 32 223
TALLA M 50 168 36 RS 1 25 169 48 8.3
4 2 25 167.04 8.8
5 30 157 56 5.0 1 25 15812 5.2
2 25 157.00 4.7

Ambos grupos formados resultaron similares estadisticamente en cuanto a la edad
(p=0.4206). ¢l peso (p=0 354) y la talla (p=0.408). En lo referentc a sexos, con excepcion de
la edad. que no fue diterente (p=0.555). todas las mediciones difirieron siendo mayores en

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

fuerza de levantamiento




VARIABLES DE FUERZA ISOCINETICA
PRUEBA SEXO Ne FUERZA GRUPO N° | FUERZA D. ST
Masculino 50 1) 9o ! 25 113.72 242
IKFPIS 2 25 RE.08 267
Femenino 30 79 30 20 1 25 9192 18.0
2 2 06 RO tol
Mascubino 30 224 72 ou ] 25 253 o 587
IKTTIS 2 25 195 04 SLa
Femenino S0 16X K6 424 ! 25 191 88 3% 1
2 25 145 84 333
Masculine | 50 134 02 ROR i 25 133 .56 38.7
IKCTi8 2 25 114 48 30.0
Femenino 30 99 32 245 ] 25 11252 213
2 2= BO.32 20.5
Masculino S0 u7 g 281 1 25 114 84 20.4
IKFP30 2 25 81.04 2340
Femenino S0 70.82 204 1 23 8220 16.6
2 25 5944 17.4
Masculino S0 21153 026 1 25 248 04 46.0
IKTT30 2 175.04 553
[ Fememna | 30 136 13 337 [ 165 76 109
2 126 52 3064
Masculing | 50 207 1o Ol o 1 243 12 452
IKCT30 M 171 0% 53.5
Femenino 50 143 54 410 1 o3 0% 381
2 124 00 358
Masculino [ S0 93 6K 237 1 25 103 68 20.2
IKFP36 2 25 RO.OGN 18.2
Femenino S0 (A 198 1 25 75,92 1o.5
2 25 S5 04 15.2
Masculino S0 2023 48 544 ] 25 234 88 48.1
IKTT36 2 25 170.08 3u.4
Femenimo 50 137 36 3w 1 25 159 44 325
2 25 11528 32.6
Mascubino S0 237 88 033 ] 25 275 8y 57.7
IKCT36 2 25 199 88 459
Femecmno | 50 Tan 82 44.7 ! 25 185.40 36.8
2 25 136.24 383

IKFI* %4 Fuersa Pico Isocincuca en relacion al peso corporal

IK'T™1. % Trabajo Total Isocinetico on relacion al peso corporat

IKCT % Capacidad Total Isocincuca en relacion il poso corporal

1%, 30 87 36; indican Llas diferentes yeloaidades a las que el cable se movia (en pulgadas/scgundo)

importante mencionar que los valores obtenidos. en todas las evaluaciones, no pueden

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

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

podrian ser comparados. ya (ue una persona con un peso mayor pu

cde desarrollar un mejor
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desempeiio en cualquiera de las variables que una persona delgada, en nimeros absolutos;
Por tal motivo tienen que tomarse valores de porcentaje respecto al peso corporal para cada
una de las variables. para que asi puedan ser comparados los distintos grupos sin sesgar la
informacion y los resultados. La computadora del equipo Liftask puede dar esos valores en
porcentaje de forma automatica, los cuales fueron los utilizados para las comparaciones

estadisticas.

VARIABLES DE FUERZA ISOMETRICA

PRUEBA SEXO N° FUERZA D.STD GRUPQO | N° FUERZA D.STD
Masculino 50 168.54 583 ] 25 v7.92 159
IMFP18 2 25 39.16 S55.4
Femcnino 50 112.86 330 ] 25 27.20 30.7
2 25 U8 52 31.7
Mascuhino S0 101 33 393 ] 25 121.16 3145
IMFPWBIS 2 s 81.52 33.8
Fememno | S0 RO 208 27 6 1 3 100 68 26.5
2 25 71.84 20.6
Nasculino A0 131.32 51.4 1 25 166.40 418
IMXFI18 2 25 116.24 48.3
Femenimo 50 94 36 29.5 1 25 108.68 28 1
2 25 8004 238
Mascuhino S0 16656 50.2 1 25 19112 393
IMFP30 2 25 142.00 18.5
Femenino S0 96 46 30.5 1 A 105,96 30.7
. 2 25 R6.96 27.7
Nasculino 50 10012 3.6 1 25 116.20 23.7
IMFPWB3) 2 25 81.04 30.5
Fememino 50 73 00 235 1 25 X2.52 24.7
2 25 63.48 181
Masculino S0 146 1o 479 1 25 169.38 37.2
IMXF30 2 122.83 46.7
Femenimo S0 R4 72 285 1 23 93 .80 29.3
2 25 75.64 25.1
NMascuimo 30 13098 526 1 25 164.34 38.9
IMFP36 2 25 137.52 Gl.3
Femenino 50 79 30 276 1 25 R7.68 26.1
2 25 70.92 26.9
Muscuhina 50 X7 72 239 1 25 9928 20.4
IMFPWRB36 2 23 76 16 21.7
Fomcmna 0 EOETS 203 1 35 67.72 19.9
2 25 51.20 17,4
NMasculino 50 125 34 39 5 1 25 140.00 3.4
IMXF306 2 25 110,08 414
Femcmino S0 067 18 23 .4 1 25 73.12 22.0
2 25 61.04 23.8

IMFP Fucrza Pico Isomdtrica (en libras)

JREA
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IMFPWRB: % de Fucrza Pico Isométrica on relacion al peso corporal

IMXF: Promedio dc Fuerza sostenida duranie los 4 segundos de I prucba (en libras)

Dentro de todas las evaluaciones de fuerza realizadas se encontro que el valor del Trabajo
Total Isocinético a una velocidad dec 18 pulgadas por segundo (IKTTI18) poseia el mayor
grado de correlacion con cualquicra de las otras mediciones, tanto isométricas como
isocinéticas; El valor de IKTT 18 es el utilizado como referencia para el resto del analisis
estadistico y presentacion de resultados

Para cancelar el posible sesgo de que las diferencias en la fuerza de levantamiento entre
ambos grupos no se debian al sexo, se realizo una regresion lineal mualtiple separando por
sexo a controles y pacientes, comparandolos de forma aislada, intentando analizar si las

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

encontradas.
GRUPO SEXO VARIABLE ] t Student P
Consiante -175.072 —1.994 0.332
M Edad -1.153 -(1,997 0.330
Peso ~0.578 -1.710 0102
1 Talla 3008 2715 0.013
Constante -202.239 ~1.821 0.421
F Edad -1.066 -1.013 1,323
Peso 179 0497 0.625
Talla 2.265 1.358 0189
Canstante -53.995 3232 ORIV
™M Eduad -1.154 - 831 035
Pcso 921 -1 900 0.071
2 Tally 2922 2012 0057
Constunte RO.235 O 3K+ 0.705
F Edad 20,907 “1 143 0260
Pcso -1.051 -2 351 0.029
Talla 1.770 (YN} G173

Respecto a la talla, se encontro que ¢sta se relaciona de forma directamente proporcional a
la fuerza de levantamiento en los sujetos del sexo masculino, incrementandose la fuerza en
3.6 & 3.7 unidades, en pacientes y controles respectivamente, por cada centimetro mas de

talla (p=0.0001). No encontrandose diferencias significativas entre las mujeres.

U
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Respecto al peso, se encontré una relacion inversamente proporcional entre éste y la fuerza,

en el grupo de pacientes del sexo femenino, ya que por cada libra mas 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 ningan
grupo

Ahora bien, retomando la comparacion 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 | N° FUERZA
IKFP18 ] 50 102 .82
2 50 77.344
IKTTI18 1 A0 22274
2 30 170.74
IKCTIS® ! 30 132 94
2 50 100.40
IKFP30 1 50 IR.52
2 S0 70.24
TKTT30 1 30 200690
2 50 153078
IKCT30 ] S0 203,10
2 S0 147 54
1IKFP36 1 S0 93 80
2 50 67.86
IKTT336 1 50 V7. 16
2 50 42 6%
IKCT36 | 50 230.04
k] S0 68 .06
IMFP1Y ) 30 162 50
2 S0 11% 84
IMFPWEBIS 1 S0 11092
2 50 70 08
IMXFI18 1 30 137 53
2 50 IR 14
IMFP30 ] 50 148 54
2 S0 11448
IMFPWB3G ! 50 Y30
2 S0 73 76
INIXE30 R S0 131 04
N S0 Yy 24
IMFP36 i S0 120606
N 50 104 22
IMFPWB30 i S0 R3.S50
2 50 63.68
IMXF30 [} 50 106 .80
2 50 85 RO
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E! modelo general lineal nos ofrece mayor claridad para observar que las diferencias en la
fuerza de levantamiento son constantes entre el grupo control y el de pacientes, siendo

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

la IKTTI18.
PRUEBA | GRUPO SEXO PROMEDIO
1 Muasculino 253.60
IKTTI8 Femenino 19]1.88
2 Masculino 195.64
Femenino 145.84

En cuanto a la actividad fisica. s¢ hizo una clasificacion de los sujetos dividiéndolos en

deportistas o sedentarios. en base a la realizacion o no de por lo menos 3 sesiones de

ejercicio por semana de 30 minutos de duracion: En este rubro, no se encontré diterencias
entre los 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 urupo de pacientes, al igual que entre los sedentarios de ambos

grupos.
PRUEBA | GRUPO | SUBGRUPO FUERZA D.STD N°e SUJETOS Ya
1 Dcportistas 225.2 513 23 23
IKTTIS® Sedentarios 220.6 61.6 27 27
2 Deportistas 2188 663 8 8
L Scdentarios 161.5 +0.5 42 42

Respecto a la ocupacion. inicialmente sc interrogo a todos los pacientes acerca de su
que realizaban dentro de ellas, por medio de tablas

profesion y las actividades
preestablecidas que hablan de consumo encergético segun la actividad realizada se clasificd
a todos los sujetos dentro de 2 grupos: Ocupacidn que requiere actividad fisica leve o

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

significativas entre los individuos segun su ocupacion dentro de sus grupos. pero hay una
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diferencia importante y significativa si comparamos cierto grupo del grupo control con su

relativo del grupo de pacientes.

PRUEBA GRUPO OCUPACION FUERZA D.STD N° SUJETOS Yo
Control 1 222.65 398 26 26

IKTTI18 2 22283 71.4 24 24
Pacicntes 1 16534 37.8 27 27

2 175.33 58.0 23 23

Ocupacion:

1.- requiere actividad fisica leve 6 moderada:

2.- requicre actividad fisica intensa

b



DISCUSION

Convencionalmente, la valoracién del Paciente con dolor lumbar cronico ha sido basada en
iares de imagenologia y

ca y los estudios au

la historia clinica., la exploracion

electrodiagnédstico. Sin embargo. datos anormales encontrados en dichos procedimientos

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

causa del dolor permanece desconocida.

Esto ha convertido a la columna vertebral y estructuras paravertebrales en un area

*“misteriosa’ en lo referente a las posibles fuentes que originan dolor.

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

predisposicion al dolor v otras condiciones -postura y estabilidad mecanica por ejemplo-
que implican disminucion en la capacidad fisica de las personas y su desenvolvimiento en
Ia vida cotidiana, repercutiendo asi en su calidad de vida.

Las actividades que involucran acciones de levantamiento son innumerables dentro de la
vida cotidiana. incluyendo actividades de higiene y alimentacién, vestido, traslados, tareas
laborales y de esparcimiento, Cada persona puede tener una forma de levantamiento
particular que puede resultarle mas efectiva, pero ante ciertos cambios implicados en
actividades especificas, o simplemente por cambios estructurales organicos puede
presentarse dolor.

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

algin momento de la vida: Afortunadamente, la mayoria de los casos se resolvera de forma

espontanea en el lapso de unos dias a unas semanas.
En el presente estudio se busco el correlacionar el estado de los musculos involucrados en

prucbas de levaniamiento y tratar de identificar si su debilidad puede ser responsable, al

menos parcialmente, del dolor

lLos primeros datos a analizar fueron los valores de fuerza isométrica e isocinética de

levantamiento. éstos en términos generales fueron significativamente mayores en el grupo

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

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

Como habia sido reportado anteriormente se encontré que el sexo masculino presentaba

mayores valores de fuerza en todas las mediciones. Referente a la talla esta fue

significativamente importante para los hombres del grupo control, mientras que el peso fue
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significativamente importante para los hombres del grupo control, mientras que la talla fue
importante 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 los hombres en cambio a mayor estatura, mayor fuerza de levantamiento.
En cuanto a la actividad fisica. sorprendentemente se encontré que los deportistas y
sedentarios del grupo control no presentaban diferencias importantes, incluso tampoco con
los deportistas del grupo de pacientes Con quién si hubo una diferencia significativa fue
con los sedentarios del grupo de pacientes, quienes tenian valores de fuerza muy por debajo
de los otros grupos. Cabe aclarar que solamente 8 individuos del grupo de pacientes resulto
ser deportista. por lo que este parametro puede verse influido por este hecho.
Posteriormente se hizo una division respecio a la ocupacion, donde se identifico que tanta
actividad fisica desempenaban durante la ocupacion, contrario a lo que se esperaba notamos
que no habia diferencias significativas entre ¢l 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 ocupacién c/actividad fisica
modcrada/intensa junto con la practica de ejercicio las diferencias son significativamente
importantes aun al interior de cada grupo. desafortunadamente las cantidades de individuos
con ciertas caracteristicas no nos permiten concluir nada al respecto.

Posteriormente quisimos ver como los resultados obtenidos se comportaban a lo largo de
las diferentes prucbas realizadas, y tratar de identificar si habia momentos débiles que se
presentaban en algiun grupo en particular. o bien, si habia cierto tipo de prueba fuera mas
sensible para identificar a los pacientes o controles. En términos generales las pruebas se
mantuvicron con el mismo rango de diterencia, como podemos ver a continuacién en las

siguicntes graficas.

FUERZA ISOCINETICA

—e—Control M |
—m=m— Control F
—— Pac. M
—><—Pac. F

FUERZA
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Solamente cabe agregar que hacia el final de la prueba isomeétrica si hay una disminucién
de la fuerza, pero eso puede atribuirse al cansancio y se presento en todos los grupos de
forma similar.

O1tro de los objetivos de este estudio fue el determinar si los resultados obtenidos en nuestra
poblacion correlacionan con aquellos reportados en la literatura internacional lo cual

podemos observar en el siguiente cuadro:

PRUEBA | SEXO | ESTUDIO CHAFFIN MAVER MANDELL KISHINO
< P < v < P < 3 € P
IKFPIR M 113 B8 98 90 116 68
F 9l 6O 44 56 78 53
TKFP30 ™M Tis w1 96 75 110 o3
[ %2 ED) 30 37 71 =
IKFP36 M 103 KO 108 56
" 78 55 ras 30
IMFPIR M 197 139 204 212 240 196 202 212
IS 127 R 126 93 116 920 w0 94
IMFP M 121 8]1 130 122
WEBIK t 10O 71 R3 92

Analizando los dalos anteriores podemos percatarmos de como los resultados reportados en

la literatura tienen muchas variaciones entre si; las posibles explicaciones a esto es que
por cjemplo la

intervienen muchos ftactores que puecden influir en el resultado final,
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explicacién otorgada al sujeto, el estado animico del mismo, e incluso su deseo y/o esfuerzo
durante la prueba. el apoyo dado por el examinador estimulandolo a mejorar en cada
intento. etcétera. Sin embargo, es importante obtener datos que nos sirvan de
estandarizacion en nuestra poblacion, que cra otro de los objetivos del estudio.
Otro punto de interés del presente trabajo. fue el de identificar si los walores obtenidos
podian funcionar como predictor de lumbalgia. Nosotros crecemos que Si: Mediante estas
evaluaciones, como parte de una examen funcional. podemos obtener datos que nos
permiten una aproximacion mas completa de nuestros pacientes, y participar de forma mas
completa en la toma de decisiones mas apropiadas para cada caso.
LLa formula que nos permitira conocer los valores esperados para cada sujeto a evaluar es la
deY =a+(bixn+(b2x2)+ (bsx3). ...
Por ejemplo, para un hombre sano de¢ 34 afos de edad, 1.70mts de estatura y 75 kilos de
peso los valores de fuerza esperados se obtendrian despejando la formula como sigue:

Y =-175.072 + (-1.153 x Edad) + (-0.578 x Peso) + (3.008 x Talla)
Para cada sujeto a examinar, sea control o paciente, mediante el despeje de esta formula y
los valores de referencia reportados en los resultados, sera posible tener las estimaciones de
fuerza esperadas para cada prueba de levantamiento.
Finalmente, las lineas de investigacion que se abren posteriormente a la realizacion de este
estudio son las siguientes: continuar trabajando para lograr obtener datos de un mayor
namero de individuos; Incrementar nuestros parametros a evaluar, tratando de correlacionar
datos estructurales obtenidos por imagenologia -por ejemplo, la medicion del angulo
lumbosacro y lordosis lumbar- con los valores de fuerza obtenidos, asi como obtener
registros funcionales de rangos de movimiento, presencia de contracturas musculares,
distancia dedos-piso. entre otros.
Considcramos que, con el apoyo de personal capacitado, se integren

anteriores obtenidos en el presente estudio en un paquete de software, y de esta manera

los resultados

facilitar la evaluacion 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 aplicacién practica en beneficio de mas

pacientes con sindrome doloroso lumbar créonico. No obstante, cuando sea posible, tenemos
- iy
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bases para apoyar este tipo de evaluaciones en pacientes y en la poblacidn general, asi

como su utilizacidén como un apoyo diagndstico y/o terapeatico mas con el que contamos.

CONCLUSIONES

Basados en los datos obtenidos en este estudio se acepta la hipotesis alterna que indica que
existen diferencias significativas en la fuerza muscular isométrica e isocinética entre la
poblacion sana y pacientes con dolor lumbar cronico al realizar pruebas de levantamiento
utilizando el sistema Cybex Liftask; Dichos valores de fuerza muscular correlacionan de
forma inversamente proporcional a la sintomatologia y pueden ser utilizados como un

factor predictor y/o prondstico de Lumbalgia.




8]

W

REFERENCIAS

Tan J, et al. Isometric Maximal and Submaximal Trunk Extension at Different Flexed
Positions in Standing. Spine, 1993 18 (16): 2480-2490.

Hildebrandt J, et al. Prediction of Succes From a Muitidisciplinary Treatment Program
for Chronic Low Back Pain. Spine, 1997, 22(9): 990-1001.

Andersson G. Diagnostic Considerations in Patients with Back Pain. Phys-Med-Rehab
Clinics of North America. 1998; 9 (2): 309-342,

Mandell P, et al. Isokinetic Trunk Strength and Lifting Strength Measures. Spine. 1993;
18 (16): 2491-2501.

Cassisi J, et al. Trunk Strength and Lumbar Paraspinal Muscle Activity During
Isometric Exercise in Chronic Low-back Pain Patients and Controls. Spine. 1993; 18
(2) : 245-251.

Fass A. Exercises. Wich Ones are Worth Trying, for Wich Patients, and When?. Spine.
1996. 21 (24): 2874-2879.

Gibbons L., et al. Isokinetic and Psychophysical Lifting Strength. Static Back Muscle
Endurance, and Magnetic resonance lmaging of the Paraspinal Muscles as Predictors of
Low Back Pain in Men. Scand J Rehab Med. 1997, 29: 187-191.

Gibbons, L. et al. Determinants of” Isokinetic and Psychophysical Lifting Strength and
Static Back Muscle Endurance. Spine, 1997, 22 (24): 2983-2990.

Graves J. et al. Pelvic Stabilization During Resistance Training: Its effect on the
Development of Lumbar Extension Strength. Arch Phys Med Rehabil. 1994; 75: 210-
215

. Akebi. T; et al. Factors AfTecting the Variability of the Torque Curves at Isokinetic

Trunk Strength Testing. Arch Phys Med Reahabil, 1998, 79: 33-35

. Dvir, Z. Differentiation of Submaximal From Maximal Trunk Extention Effort. Spine,

1997, 22 (22): 2672-2676

Grabiner M, Kaspprisin J. Paraspinal Precontration does not Enhance Isokinetic Trunk
Extension Performance. Spine. 1994, 19 (7): 1950-1955.

. Mellin G. et al. Outcome of a Multimodal Treatment including Intensive Physical

Training of Patients with Chronic l.ow back Pain. Spine. 1993, 18 (37): 825-829.

|
l

o e

FAE:“ oL

o,
PPRTL




17.

18.

Einaggar [, et al. Effects of Spinal Flexion and Extension Exercises on Low-back Pain

and Spinal Mobility in Chronic Mechanical LLow-back Patients. Spine. 1991; 16 (8):

967-972.

Shirado O, et al. Electromyographic Analysis of four Techniques for isometric Trunk

Muscle Exercises. Arch Phys Mecd Rchabil. 1995; 76: 225-229,

Mooney V. Physical Measurements of the Lumbar Spine. Phys Med and Rehab Clin
North-Am. 1998. 9 (2): 391-410.

Hochschuler S, et al. Rehabilitation of the Spine. 1™ ed. St. Louis. Mosby, 1993: 45-53.
Newton M. ct al. Trunk Strength Testing with Iso-Machines. Spine. 1993; 18 (7): 812-
824

Smith, S; et al. Quantification of Lumbar Function. Part 1: isometric and Multispeed

Isokinetic Trunk Strength Measures in Sagittal and Axial Planes in Normal Subjects.

Spine. 1985, 10 (18): 757-764
Hupli, M; et al. Isokinetic Performance Capacity of Trunk Muscles. Part I: The Effect

of repetition on Mearurements of isokinetic performance Capacity of Trunk Muscles

Among Healthy Controls and Two Different Groups of Low-back Pain Patients. Scand
J Rehab Med. 1996; 28: 201-206.

Graves, J; et al. Pelvic Suabitization During Resintance Training: Its effect on the

Development of Lumbar Extension Strength. Arch Phys Med Rehabil. 1994; 75: 210-

215,

Mayer, T, et al. Objective Assessment of Spine Function following Industrial Injury. A

Prospective Study with Comparison Group and One Year Follow-up. Spine. 1985; 10

(6): 482-493.

Mayer, T; et al. Quantification of Lumbar Function. Part 3: Preliminary data on
Isokinetic Torso Rotation Testing with Myoelectric Spectral Analysis in Normal and

Low-back Pain Subjects. Spine. 1985; 10 (10): 912-920.

Kishino, N; et al. Quantification of Lumbar Function. Part 4: Isometric and Isokinetic

Lifting Simulation in Normal Subject and Low-back Dysfuntion Patients. Spine. 1985.

10 (10): 921-927.
Estandler, A; et al. Anthropometric variables, Self Efficacy Beliefs, and Pain and

Disability ratings on the Isokinetic Performance of Low-back Pain Patients. Spine.

1994, 19 (8): 941-947.

Mendell, P. Et al. Isometric and Dynamic Performance of the Trunk and Associated
Factors. Spine, 1995; 20 (15): 1649-1656. e

e e 3

e Tans
L




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Referencias



