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Manejo de la hiperlordosis lumbar con ejercicios de
Williams en nifios con diabetes mellitus tipo 1

Dra. Lizbeth N Mendoza Medellin,* Dra. Betty Coutifio Leon,** Dra. Algjandra Torres Serrano,* Dra. Perla
Malleli SAnchez Loya,* Dra. Nelly Altamirano Bustamante,*** Dr. Ignacio Mora Magafia* ***

RESUMEN

Introduccién: La hiperlordosis lumbar es la alteracion postural mas frecuente en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1,
causa comun de lumbalgia. Objetivos: Disminuir la hiperlordosis lumbar e incrementar la fuerza muscular en nifios con diabe-
tes mellitus tipo 1. Material y métodos: Se incluyeron 40 pacientes de 6 a 17 afos, con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1
e hiperlordosis lumbar, prescribiéndose un programa de ejercicios de Williams. Se realizé medicién radiogréafica de la columna
lumbar, y de la fuerza muscular, al inicio y final del estudio. Resultados: Participaron 40 pacientes con diabetes mellitus tipo 1,
con un promedio de edad de 11.7, de los cuales 30 realizaron el programa mas de 4 veces por semana, los 10 restantes lo
realizaron con menor frecuencia. El promedio de lordosis inicial fue de 43° y 39° al finalizar. Al finalizar el estudio, se observé
disminucién en los grados de lordosis en forma significativa con p = 0.02 e incremento en fuerza muscular con p = 0.027 en los
nifios que realizaban el programa con una frecuencia mayor a 4 veces por semana. Conclusiones: Los ejercicios de Williams
ayudan a la correccion de las alteraciones de la postura, incrementando la fuerza muscular y disminuyendo los grados de
lordosis lumbar, evitando el riesgo de lumbalgia.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1, postura, hiperlordosis lumbar, ejercicios de Williams, lumbalgia.

ABSTRACT

Introduction: Lumbar hyperlordosis is the most frequent postural alteration in patients with Diabetes Mellitus type 1, it is
common cause of low back pain. Objectives: To diminish the lumbar hyperlordosis and to increase the muscular strength in
children with Diabetes Mellitus type 1. Material and methods: 40 patients were included from 6 to 17 years, with diagnosis of
Diabetes Mellitus type 1 and lumbar hyperlordosis, being prescribed an exercises program of Williams. Column lumbar X Ray
and muscular force were measured on the beginning at the end of the study. Results: 40 Diabetes Mellitus type 1 patients, with
an average of age of 11.7 years old, 30 of them made more than 4 times per week program of exercises and the other 10 made
it less frequency. Initial average of lordosis was 43° and the final was 39°. At the end of this study we found a significant
decrease of lordosis with a p value of p = 0.02 and an increase of muscular strength of p = 0.027, in the first group of 30 children
who made exercises more than 4 times weekly. Conclusions: Williams’ exercises help to correct the postural alterations,
increasing the muscular strength, diminishing the lordosis degrees, and preventing the low back pain risk.

Key words: Diabetes Mellitus type 1, posture, lumbar hyperlordosis, Williams’ exercises, low back pain.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es un sindrome de ho-
meostasis anormal delaenergiadebido al déficit deinsulina
0 de su accion, que provoca una alteracion del metabolismo
delos carbohidratos, las proteinasy las grasas. Es €l trastor-
no metabolico més frecuente de lainfanciay adolescencia.

* Médico Especialista en Rehabilitacion. Postgrado en Rehabilitacion
Pediétrica.
** Jefe del Servicio de Rehabilitacion Pediétrica. Instituto Nacional
de Pediatria.
*** Médico adscrito al Servicio de Endocrinologia. Instituto Nacional
de Pediatria.
**%* Asesor Metodol égico.

La morbilidad y la mortalidad de la diabetes provienen
del deterioro metabdlico y de las complicaciones que a lar-
go plazo afectan alos pequefios y grandes vasos. Cuando la
enfermedad al canza pleno desarrollo, se caracteriza por hi-
perglucemia en ayunasy en lamayoria de los pacientes con
larga evolucién de la enfermedad, por complicaciones mi-
croangiopaticas, en especia renalesy de los 0jos, asi como
macroangiopatia con afeccion de arterias coronarias, enfer-
medad vascular periféricay neuropatial.

LaDM1, se caracteriza por su intensa insulinopenia. La
poblacion con DM 1 en México, es menor a 180,000 (4.3%).
Laprevalenciade ladiabetes en |os nifios en edad escolar es
de 1.9 por 1000. Afecta por igual a varones y mujeres. El
mayor nimero de casos nuevos se registra en dos momen-
tos; alos 5-7 afios de edad y en la pubertad®.
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En lamayor parte de los casos, € padecimiento seinicia
entrelos 9 alos 13 afios de edad. La diabetes de |os nifios se
inicia clasicamente con una historia de poliuria, polidipsia,
polifagiay pérdida de peso®?.

Existen reportes preliminares donde se describen las al-
teraciones de postura encontradas en nifios y adolescentes
con DM 1, unade las cuales es la hiperlordosis lumbarS.

Lahiperlordosisumbar, que condiciona una mala postu-
ra es probablemente la causa mas comun de dolor bajo de
espal da persistente®.

El dolor bajo de espalda es una causa frecuente de la li-
mitacion de la actividad, siendo una causa de discapacidad
entre la poblacién.

Cuando existe hiperlordosis lumbar es necesario imple-
mentar un programa de ejercicios dentro de los cuales, los
gjercicios de flexion de Williams son prescritos cominmen-
te para el dolor bajo de espalda®.

El programa de gjercicios de flexion de Williams tienen
como objetivo: reducir la hiperlordosis lumbar, abrir el agu-
jero intervertebral con separacion de las facetas articulares,
estirar los muscul os flexores de caderay fortal ecer los mis-
culos abdominales y gliteos?”.

Cuadro 1. Se muestra el nimero y porcentaje de pacientes
de acuerdo al género.

Sexo No. %
Femenino 23 57.5
Masculino 17 42.5

Total 40 100

58-61 62-65

Figura 1. Modificaciones en la
hiperlordosis lumbar.

Existen reportes donde se refiere que los gercicios de
flexién de Williams mejoran €l dolor bajo de espalda hasta
en un 58% de los pacientes, observandose cambios a nivel
muscular 9,

El gercicio deinclinacion delapelvis es unamaneraespe-
cialmente inocuade fortal ecer los miscul os glUteos y cuadri-
cepssin riesgo de lesion de espalday se ha convertido en una
piedra angular en € programa de prevencion de lesiones',

El objetivo de este estudio fue &l de disminuir lahiperlor-
dosis lumbar e incrementar la fuerza muscular en abdomen
y glateos en nifios con DM, previniéndose la aparicion de
lumbalgia, que provocara limitacion en la actividad fisica.

En el presente trabajo se utilizd el método descrito por
Cobb, para las mediciones radiogréficas'?.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo un estudio experimental, descriptivo, longitudinal y
prospectivo de casos. Se captaron 50 pacientes que reunie-
ron los criterios de inclusion durante el periodo de agosto
2001 a septiembre 2001. Se incluyeron pacientes con diag-
nostico de DM 1, que presentaran hiperlordosis lumbar del
género masculino y femenino, de edades de 6 a 17 afios, en
control por €l Servicio de Endocrinologia del Instituto Na-
cional de Pediatria (INP), que acudieron a Servicio de Re-
habilitacion del INP.

Se excluyeron los pacientes con antecedentes de otras
enfermedades musculoesquel éticas. Se eliminaron pacien-
tes que no acudieron a cita de seguimiento o no contaran
con radiografia de la columna lumbar de control.

Se prescribié un programa de g ercicios de Williams, que
se realiz6 durante tres meses, midiéndose radiogréficamen-
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telalordosis lumbar en grados, en unaplacaradiogréficaen
posicion lateral de la columnalumbar, utilizando el método
descrito por Cobb y se valoro la fuerza muscular en abdo-
meny glateos, a inicioy a final del programa.

Parael andisis estadistico se utiliz6 un modelo lineal gene-
ral con significanciade p = 0.05, utilizando & programa SPSS.

Figura 2. Nifia; antes y después.
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Cuadro 2. Grados de hiperlor-
dosis previa y final.

RESULTADOS

Delos 50 pacientesincluidos, se eliminaron 10 por no haber
acudido acitade seguimiento o no contar con radiografiade
control de la columna lumbar, quedando 40 pacientes, de
los cuales 23 fueron mujeresy 17 hombres (Cuadro 1), con
un promedio de edad de 11.7afios.

Se puede observar en €l cuadro 1 la distribucion de los
pacientes, en los grupos de grados de lordosis, durante la
valoraciéninicial, el mayor nimero de pacientes se ubico en
el grupo de 38° a41°y 42° a45° y a finalizar el estudio, €
mayor niimero de pacientes se encontrd en el grupo de 34° a
37° delordosis.

De los 40 pacientes estudiados, 30 (75%), realizaron €
programa de g ercicios mas de 4 veces por semanay los 10
(25%) restantes, o realizaron con menor frecuencia.

El promedio de la curvatura de lalordosis lumbar a ini-
cio del estudio fue de 43° y de 39° al finalizar (Cuadro 2).

Al término del seguimiento, se observé unadisminucion en
losgrados delacurvaturadelalordosislumbar en formasigni-
ficativa con p = 0.02 y se increment6 la fuerza muscular en
abdomen y glUteos, con p = 0.027 en estos misSmos pacientes.

DISCUSION

El mayor nimero de pacientesal inicio del programa se ubi-
co en el grupo delordosisde 38° a41°y 42° a45°, a térmi-
no del estudio, el grupo de lordosis con mayor nimero de
pacientes, fue el de 34° a37°, observandose con esto ladis-
minucion de la hiperlordosis lumbar tanto en forma clinica
y radiografica (Figura 1).
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Figura 3. Imagen que muestra la disminucion de la hiperlordo-
sis lumbar después del programa de ejercicios de Williams.

Figura 4. Se aprecia en la radiografia la disminucion del
angulo de hiperlordosis de acuerdo al método de Cobb, de
34° a 31°.

En 1937, Williams describi6 los beneficios de los gjerci-
cios deflexion, serefiere también, que con este programase
logralareduccién de lalordosis lumbar en forma clinicats.

En el presente estudio se prescribi6 el programa de gjer-
cicios de Williams, encontrandose una disminucion de la
lordosis lumbar en forma clinica coincidiendo con lo repor-
tado en laliteratura (Figura 3).

En reportes preliminares que hacen referenciaa progra-
ma de gjercicios de Williams, no se menciona la reduccién
de los grados de lordosis a nivel radiografico, ademas de
gue se han realizado Unicamente en pacientes adultos, de
acuerdo a los resultados, se obtuvo el promedio de grados
delordosislumbar, a inicioy al final del programa, encon-

trandose una disminucién estadisticamente significativa,
ademés de ser un estudio realizado en nifios y adolescentes
con DM1 (Figura 4).

CONCLUSIONES

Se puede concluir, que de acuerdo a los resultados obteni-
dosdel presente estudio, el programade gjerciciosdeWillia-
ms, ayudaalacorreccién delas alteracionesdelaposturaen
pacientes con DM1, incrementando la fuerza muscular en
abdomen y gluteos; disminuyendo también la hiperlordosis
lumbar, evitando asi €l riesgo de lumbalgia.
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