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RESUMEN

Objetivo: Correlacionar la evaluación isocinética con la escala de Oswestry en pacientes con lumbalgia mecanopostural. Material
y métodos: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal, comparativo en 73 pacientes de 18 a 55 años, ambos sexos, con
lumbalgia mecanopostural. Se realizó la evaluación isocinética y el cuestionario de Oswestry antes y después del tratamiento
rehabilitatorio. Se utilizó el equipo isocinético Norm Cybex II componente modular de flexoextensión del tronco, a velocidades de 30°/
seg, 60°/seg y 90°/seg. Se determinó el pico de torque, trabajo total y potencia de los músculos flexores y extensores del tronco.
Analizamos los resultados, mediante medidas de tendencia central, correlación de Pearson y prueba t de Student. Resultados:
Obtuvimos mejoría estadísticamente significativa en el dolor y en todas las variables isocinéticas con predominio en el trabajo y el
pico de torque de los flexores del tronco. Encontramos una débil correlación entre las variables isocinéticas y el dolor, significativa,
en el torque de flexores y potencia de extensores. Conclusión: Existe una débil correlación entre la mejoría del dolor y los
parámetros isocinéticos, significativa, para el torque de los músculos flexores y potencia de los músculos extensores del tronco.
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ABSTRACT

Objective: To correlate the isokinetic evaluation with the Oswestry’s scale in patients with mechanical low back pain. Material and
methods: An observational, prospective, longitudinal, comparative study in 73 patients of 18 to 55 years, both sexes, with mechan-
ical low back pain. The isokinetic evaluation and the Oswestry’s questionnaire were performed before and after the rehabilitatory
treatment. An isokinetic device trunk flexionextension modular component Cybex II was used, at 30°/sec, 60°/sec, and 90°/sec.
velocities. It was determined the torque, total work, and power of the flexors and extensors of the trunk. We analyze the results, with
measures of central tendency, correlation of Pearson and Student t. Results: We obtained improvement statistically significant in the
pain and the isokinetics variables with predominance in the work and the torque of the flexor muscles. It was a weak correlation
between the isokinetics variables and the pain, significant for torque of flexors and power of extensors. Conclusion: There is a weak
correlation between the improvement of the pain and the isokinetic parameters, significant for torque of the flexors and power of the
extensors muscles of the trunk.

Key words: Isokinetic evaluation, mechanical low back pain.

INTRODUCCIÓN

La lumbalgia representa uno de los problemas médicos más
frecuentes y de mayor costo económico en las sociedades
industrializadas1,2. A nivel mundial representa la segunda
causa de dolor3. Es la condición benigna más común de

discapacidad en personas menores de 45 años y la tercera
causa en los mayores de 45 años4,5. La lumbalgia mecano-
postural, se considera el resultado de la mala postura, debi-
lidad de los músculos abdominales, paravertebrales o am-
bos, aunada a la mecánica inadecuada al realizar los movi-
mientos de flexoextensión de la columna vertebral6. En
nuestro país ocupa un lugar importante dentro de las 5 pri-
meras causas que ameritan atención médica en los distintos
niveles de atención del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS), impactando de manera particular al paciente
trabajador generando ausentismo laboral7. En la UMF y R
No. 1 del IMSS Monterrey, Nuevo León ocupó el primer
lugar de las 11 primeras causas de consulta en los años 2001-
2002 sumando, en el año 2001, un total de 4,196 pacientes,
presentando una tasa de incidencia anual de 138.83 %, de
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los cuales 3,671 fueron adultos de 15-59 años, 13 adoles-
centes y 5 niños8. Lo anterior genera altos costos de trata-
miento e incapacidad, que afectan la economía del institu-
to, de la empresa y el núcleo familiar de los pacientes9.

La lumbalgia usualmente se resuelve sin atención médi-
ca en un porcentaje del 90% en un lapso de 3 meses, sin
embargo en aquellos que se recuperan enfrentan una tasa de
recurrencia del 60% en los siguientes 2 años10. Otros auto-
res mencionan que el dolor es autolimitado y el 80-90% de
los ataques se resuelven en 3 a 6 semanas, en el otro 5% en
12 semanas y en el restante 5% se vuelve crónica11.

La lumbalgia, es una patología muy compleja que inclu-
ye factores endógenos y exógenos. Se señala una fuerte co-
rrelación con algunos rasgos y trastornos de la personalidad
del individuo, de manera que la capacidad física de la co-
lumna no se explica solamente por la percepción sensorial
del dolor12,13.

Para establecer la gravedad, decidir el tratamiento y co-
nocer la eficacia de las intervenciones terapéuticas necesi-
tamos métodos objetivos que nos permitan cuantificar los
síntomas y la función física del paciente con lumbalgia14-16.

El cuestionario de incapacidad de Oswestry se basa en 10
preguntas sobre actividades básicas de la vida diaria que
pueden afectarse por el dolor lumbar y es uno de los cuestio-
narios más difundidos, sencillos y prácticos que han demos-
trado su validez en varios trabajos17.

La cuantificación de la fuerza muscular de la columna
lumbar provee uno de los componentes de la capacidad fun-
cional18. Se ha establecido que la falta de resistencia de los
músculos del tronco es un factor importante en la causali-
dad de las lumbalgias19.

El equipo isocinético NORM CYBEX con su componen-
te modular trunk-extension-flexion (TEF) se introdujo en
1985 en la Universidad de Texas20-22. Estos equipos cuanti-
fican y comparan los resultados siendo posible determinar
el grado de discapacidad en los casos de dolor lumbar23-25.

Los dinamómetros isocinéticos, miden la fuerza, pico de
torque, ángulo máximo de torque, potencia, rango de movi-
lidad articular, la relación de los músculos agonistas y anta-
gonistas, tiempo de aceleración, velocidad de motilidad re-
cíproca, índice de fatiga y resistencia26. De todos estos pará-
metros el pico de torque es el más útil para evaluar la fuerza
muscular isocinética y su medición se recomienda para pro-
pósitos clínicos y de investigación por su mayor fiabilidad27.

Las implicaciones clínicas de las medidas isocinéticas
de la columna lumbar son muchas, ya que se trata una eva-
luación objetiva que valora la resistencia dependiendo del
esfuerzo, con menor riesgo de provocar lesiones durante la
rehabilitación28.

Existen pocas alternativas válidas que nos permitan co-
nocer la situación funcional en las actividades de la vida
diaria del paciente con lumbalgia mecanopostural y evaluar

la respuesta a los tratamientos rehabilitatorios, por lo que
pretendemos verificar objetivamente si existe correlación
entre la evaluación isocinética y el cuestionario de incapa-
cidad por dolor lumbar de Oswestry en pacientes con lum-
balgia mecanopostural.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de tipo observacional, prospectivo, longitudinal,
comparativo, realizado en el Laboratorio de Isocinéticos de
la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación No. 1 de
Monterrey, Nuevo León, del Instituto Mexicano del Seguro
Social en el periodo comprendido del 1 mayo al 30 de no-
viembre de 2003, en un universo de trabajo determinado
por cuota, de 83 pacientes de ambos sexos en edades de 18-
55 años, derechohabientes asegurados con diagnóstico de
lumbalgia mecanopostural, sin importar el grado de dolor
lumbar, con estatura mayor de 1.55, con un tiempo de evolu-
ción menor a un año, capaces de realizar bipedestación y
marcha, bajo tratamiento en el grupo higiénico postural gim-
nástico, que no fueran portadores de enfermedades cardio-
vasculares, neurológicas ni cronicodegenerativas. Se elimi-
naron aquellos pacientes con inasistencia a las sesiones y
defunción.

A todos los pacientes se les realizó la valoración clínica
e isocinética, así como aplicación del cuestionario de inca-
pacidad por dolor lumbar de Oswestry antes y después de
haber recibido 10 sesiones de tratamiento rehabilitatorio en
el grupo higiénico postural gimnástico y se les entregó un
manual para manejo de higiene de columna.

Se registraron las variables de la evaluación isocinética
como: pico de torque, trabajo total y potencia de los múscu-
los flexores y extensores del tronco. Así como los resultados
del cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswes-
try, para determinar el grado de dolor lumbar y funcionali-
dad respecto a las actividades de la vida diaria.

La evaluación isocinética se realizó en el equipo Norm
Cybex II componente modular TEF, siguiendo la secuencia
de tres repeticiones de flexoextensión a 30º/seg, 60º/seg y
90º/seg de acuerdo al protocolo establecido. Durante la eva-
luación, se utilizó motivación verbal y retroalimentación a
través del monitor del equipo. Para determinar si las pruebas
isocinéticas eran normales o anormales se tomaron los crite-
rios ya establecidos en la bibliografía.

El análisis estadístico de los resultados, se realizó me-
diante medidas de tendencia central, coeficiente de correla-
ción de Pearson con p menor de 0.05 y prueba t de Student.

Todos los pacientes fueron informados y dieron su con-
sentimiento por escrito antes de participar en el estudio, el
cual se llevó a cabo bajo las normas éticas y procedimientos
institucionales e internacionales, Ley General de Salud, Ley
del Seguro Social y Helsinki.
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RESULTADOS

Se estudiaron 73 pacientes con diagnóstico de lumbalgia
mecanopostural, 42 hombres (57.5%) y 31 mujeres (42.46%),
con edades comprendidas entre 18-55 años, con un prome-
dio de 34 años. Al inicio 48 (65.75%) pacientes presentaron
dolor severo y 25 (34.24%) moderado. En la evaluación iso-
cinética, todos los valores se encontraron muy por debajo
de la normalidad.

Al final del tratamiento rehabilitatorio, 71 pacientes tu-
vieron mejoría del dolor, de los cuales, 67 mejoraron en la
evaluación isocinética, pero sólo 13 alcanzaron la normali-
dad de acuerdo a los valores isocinéticos estandarizados; 7
fueron mujeres y 6 hombres. Seis pacientes no mejoraron
por cursar con dolor moderado a severo.

Se realizó la comparación de las mediciones inicial y
final de los parámetros isocinéticos y el dolor, calculando la
media, la desviación estándar y la t de Student, obteniendo
significancia estadística en todas las variables con un valor
de p menor a 0.05 (Cuadro 1).

La disminución del dolor fue notable al compararlo con
todas las variables isocinéticas. Los parámetros isocinéticos
que demostraron un incremento mayor al final del tratamien-
to rehabilitatorio fueron el trabajo y el pico de torque de los
músculos flexores del tronco (Figuras 1, 2 y 3).

Al correlacionar el dolor con las variables isocinéticas se
encontró una débil correlación negativa, siendo significati-
va para torque de flexores y potencia de extensores con un
valor de p significativo menor a 0.05 (Cuadro 2).

DISCUSIÓN

La lumbalgia mecanopostural tiene efectos subjetivos como
el dolor y objetivos como la debilidad muscular que reper-
cuten sobre el desempeño de las AVDH. Mofidi, A. y cols.13

realizaron un estudio en 69 pacientes con dolor lumbar que
tenían signos de patología orgánica y en 69 pacientes sin
signos de patología orgánica, para establecer la correlación
entre dichos signos con el nivel de discapacidad, utilizando

el cuestionario de Oswestry y la escala análoga visual de
Million y encontraron un incremento significativo entre el
nivel de discapacidad en el grupo con patología orgánica y
una fuerte correlación entre la discapacidad psicológica y la
duración de los síntomas. En nuestro estudio utilizamos un
equipo de isocinecia para determinar la afección de los
músculos flexores y extensores del tronco y correlaciona-
mos la evaluación isocinética con la escala de incapacidad
por dolor lumbar de Oswestry en pacientes con lumbalgia
mecanopostural. Demostramos que existe una débil correla-
ción negativa entre la mejoría del dolor y la evaluación
isocinética posterior al tratamiento rehabilitatorio. Encon-
tramos significancia estadística al correlacionar el dolor con
el torque de los músculos flexores del tronco y el dolor con
la potencia de los músculos extensores.

En un estudio similar, Rangel9 demostró la eficacia del
tratamiento en tanque terapéutico en 54 pacientes con lum-
balgia mecanopostural, postraumática y postesfuerzo y rea-
lizó la comparación de las mediciones inicial y final de la
evaluación isocinética a velocidades de 30º, 60º y 90º seg,
así como del dolor según Oswestry encontrando diferencia
estadísticamente significativa en el pico de torque de los
músculos extensores a velocidad de 60º y en el ángulo de
pico de torque de los músculos flexores a velocidad de 90º
con mayor promedio, en los músculos flexores. A diferencia
de este estudio, nosotros encontramos significancia estadís-
tica en todas las variables isocinéticas posterior al tratamien-
to, al igual que en la evaluación del dolor, esta diferencia
puede atribuirse al mayor número de pacientes de nuestro
estudio, a la homogeneidad de nuestra muestra y diferente
tratamiento impartido.

Gómez10 realizó un estudio en 50 pacientes trabajado-
res con diagnóstico de lumbalgia mecanopostural y valo-
ró la capacidad para el trabajo físico de los músculos
flexores y extensores del tronco mediante la evaluación
isocinética, antes y después de tratamiento en tanque te-
rapéutico y encontró mejoría con significancia estadísti-
ca en el dolor posterior al tratamiento, sin mejoría signi-
ficativa en las variables de pico de torque, ángulo de pico

Cuadro 1. Comparación del dolor y la evaluación isocinética en el paciente con lumbalgia mecanopostural.

Torque Trabajo Potencia
Dolor Flexores Extensores Flexores Extensores Flexores Extensores

X DS X DS X DS X DS X DS X DS X DS

Inicial 36.55 7.62 63.47 37.6 51.18 38.7 76.92 56.55 61.59 54.41 26.97 19.82 19.3 17.97
Final *18.62 9.37 *82.59 38.12 *74.95 41.92 *107.15 60.73 *91.98 58.36 *39.06 20.61 *31.35 19.27

X media * Significancia estadística con t de Student y p < 0.05. Trabajo: Joules.
DS Desviación estándar Torque: Newton. Potencia: Watts.
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de torque y trabajo. Nuestros resultados concuerdan con
este estudio en la mejoría del dolor y difieren en las va-
riables isocinéticas, ya que nosotros sí encontramos me-
joría estadísticamente significativa en el torque, trabajo
y potencia en los músculos flexores del tronco, resulta-
dos que concuerdan con los de Mayer quien encontró, en
pacientes con lumbalgia, mayor déficit en los músculos
extensores del tronco5.

Moffroid y cols.19 afirman, que la falta de resistencia de
los músculos del tronco es un factor importante en la causa-
lidad de las lumbalgias. Nuestros resultados demuestran que
la fuerza de los músculos flexores y extensores del tronco al
inicio estaban por abajo de la normalidad y que mejoraron
significativamente al término del mismo, sin llegar a pará-
metros isocinéticos de normalidad, esta mejoría se observó
también en la variable de dolor.

Figura 2. Evolución del dolor
y el trabajo de los músculos
flexores y extensores del tron-
co en el paciente con lumbal-
gia mecanopostural.
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Cuadro 2. Correlación del dolor con los parámetros isocinéticos en el paciente con lumbalgia mecanopostural al
término del tratamiento rehabilitatorio.

Torque Trabajo Potencia

Flexores Extensores Flexores Extensores Flexores Extensores

Dolor R -0.225 -0.132 -0.196 -0.118 -0.197 -0.342
Final P 0.056* 0.267+ 0.096+ 0.32+ 0.095+ 0.003*

Correlación de Pearson + No existe correlación p > 0.05 Trabajo: Joules
* Sí existe correlación p < 0.05 Torque: Newton Potencia: Watts

CONCLUSIONES

Existe una débil correlación entre la mejoría del dolor y los
parámetros isocinéticos.

Se encontró significancia estadística entre la mejoría del
dolor y el pico de torque de los músculos flexores del tron-
co, así como entre el dolor y la potencia de los músculos
extensores del tronco.

Aunque la correlación de los parámetros isocinéticos, con
la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry fue
débil, esta última puede ser usada para evaluar la evolución
y la respuesta al tratamiento rehabilitatorio de los pacientes
con lumbalgia mecanopostural.

Aunque la mejoría de la función en base al dolor y los
parámetros de la evaluación isocinética fueron significati-
vos, estos últimos permanecieron por abajo de los valores
normales, lo que refuerza la necesidad de continuar el trata-

miento rehabilitatorio encaminado a fortalecer los múscu-
los flexores y extensores del tronco.
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