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Resumen: El dolor lumbar crénico supone uno de los problemas médicos mds fre-
cuentes y costosos en la sociedad occidental adulta. Entre el 70% y el 85% ha sufrido un
episodio de dolor de espalda en algiin momento de su vida. Diversos estudios coinciden
en que mds del 80% de las lumbalgias son causadas por una debilidad de los musculos
extensores y estabilizadores lumbares y no como consecuencia de lesiones estructurales.
En el presente estudio se pretende analizar y aplicar un protocolo especifico de potencia-
cién de la musculatura lumbar y establecer su relacién con la sintomatologfa, el rango
de movimiento (ROM) y los niveles de fuerza isométrica lumbar. Para el desarrollo del
protocolo de trabajo, se utilizé la mdquina MedX Lumbar Extension, otro equipamien-
to de entrenamiento MedX y una escala EVA. Este estudio con 26 sujetos (15 hombres
y 11 mujeres) dio como resultado un aumento del ROM del 15%, una disminucién de
la EVA del 81% y se increment6 la fuerza lumbar un 130%.

Palabras clave: dolor lumbar crénico, fuerza muscular, debilidad muscular, inestabi-
lidad segmentaria, extensiéon lumbar, rehabilitacién de columna, fuerza lumbar isomé-
trica.

Abstract. Chronic low back pain represents one of the most common and expensive
health problems in adult western society. Between 70% and 85% of the population has
experienced an episode of back pain at least once in some point of their life. Several
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studies agree that in more than 80% of the cases of back pain, the problem is due to a
weakness of the lumbar extensor and stabilizer muscles rather than to structural injuries.
The present study aims to analyze and implement a specific muscle strengthening proto-
col for the lower back muscles in order to establish possible relationships with the symp-
tomatology, the range of motion (ROM) and the isometric lumbar muscular strength.
The equipment used for this protocol was the MedX Lumbar Extension machine, other
MedX Exercise Equipment and a visual analogic scale (VAS). The outcome of this study
with 26 subjects (15 men and 11 women) resulted in an 15% increase of the ROM, a
decrease of the VAS by 81% and a growth of the lumbar strength of 130%.

Keywords: chronic low back pain, muscle strenght, muscle weakness, segmental insta-
bility, lumbar extension, spinal rehabilitation, isometric lumbar strength.

INTRODUCCION

El dolor lumbar crénico supone uno de los problemas médicos mds frecuentes y
costosos en la sociedad occidental adulta. Entre el 70 y el 85% ha sufrido un episodio
de dolor de espalda en alglin momento de su vida'. La prevalencia anual oscila entre el
15 y el 45%. En el 90% de los casos, el dolor remite de manera espontdnea entre las
dos semanas y los tres meses*®. En el resto de los casos el dolor se convierte en crénico.

Varios autores coinciden en que no existe ningtin tipo de correlacién significativa
entre el dolor de espalda y los hallazgos patolégicos en los diagndsticos por imagen
realizados por medio de radiografia, resonancia magnética o tomografia axial compu-
terizada*>®. En el 85% de los casos, no existen causas morfoldgicas demostrables. Este
tipo de dolor sin causa definida se denomina dolor de espalda no especifico’. Actualmente
existe un consenso acerca de la importancia de la estabilidad de los segmentos méviles
de la columna en la prevencién de la aparicién del dolor de espalda 7o especifico y del
papel determinante de la musculatura lumbar y abdominal. En este sentido, un modelo
interesante procedente de la Universidad de Yale (Panjabi MM, 1992) propone la in-
teraccion de tres subsistemas relacionados entre ellos. El subsistema pasivo compuesto
por las vértebras, los discos intervertebrales, las articulaciones facetarias y los ligamentos,
el subsistema activo integrado por musculos y los tendones ubicados en torno a la co-
lumna vertebral y el subsistema de control que se compone de las vias nerviosas y de los
diferentes receptores de retroalimentacién. Una disfuncién entre estos tres subsistemas
llevard, en un alto porcentaje de los casos, a una inestabilidad de los segmentos méviles
de la columna, a lesiones y sobre todo a dolor®. Existe un consenso de diversos autores

K< THERAPEIA 5 [Julio 2013], 29-46, ISSN: 1889-6111



Influencia de un protocolo especifico de potenciacién de la musculacion... 31

con esta teorfa de Panjabi que relaciona los tres subsistemas: estructural, muscular y
propioceptivo”!1H1213,

En el afo 1982, el autor A. Melleby, ya apunté a que mds del 80% de las lumbalgias
suceden a causa de una debilidad de los musculos extensores y estabilizadores lumbares
y no como consecuencia de lesiones estructurales'.

D. Kader (2000) estudid la correlacién entre la atrofia de los musculos multifidos
valorada en RMN vy el dolor crénico lumbar (DCL), cidtico, sindrome radicular, dolor
en miembros inferiores y degeneracién de los discos vertebrales. Concluyé que el 80%
de los pacientes con DCL muestran una atrofia de los musculos multifidos. Establecié la
existencia de una correlacién significativa entre la atrofia de los musculos multifidos y el
dolor en miembros inferiores y la inexistencia de una correlacién entre atrofia y degene-
racién del disco, radiculopatia o pinzamiento de la rafz nerviosa®.

Los objetivos generales del presente estudio son los siguientes:

1. Conocer la influencia de la aplicacién de un protocolo especifico de potenciacién
de la musculatura lumbar y de la musculatura accesoria sobre el colectivo de
pacientes.

2. Determinar la relacidn existente entre la sintomatologia del dolor percibido por
parte de los pacientes y los principales pardmetros de la fuerza muscular isométri-
ca mdxima lumbar.

Los objetivos especificos de este estudio son los siguientes:

1. Valorar los niveles de intensidad de dolor percibida por un grupo de pacientes
con dolor lumbar crénico por medio de la escala visual analégica (EVA), antes y
después de la realizacién del protocolo de intervencién.

2. Conocer los niveles de fuerza muscular isométrica mdxima lumbar a lo largo del
rango de movimiento libre de dolor en un grupo de pacientes con dolor lumbar
crénico antes y después de la realizacién del protocolo de intervencidn.

MATERIALES Y METODOS
Para llevar a cabo el presente estudio de campo, se emplearon herramientas para la

valoracién y el entrenamiento muscular, herramientas para la valoracién de la intensidad
del dolor percibida y material complementario de exploracién clinica.
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Equipamiento de valoracién funcional muscular

Para la medicién de la fuerza de los musculos extensores lumbares se empled la mé-
quina de valoracién y potenciacién de los musculos extensores lumbares, Lumbar Ex-
tension (LE) de la compafifa americana MedX Corporation. Para realizar una medicion
y un entrenamiento flable de la musculatura lumbar, se tuvo en cuenta una serie de
consideraciones:

* DPara la valoracién funcional se fijaron la pelvis y los miembros inferiores.

* La fuerza producida por el peso del tronco, la cabeza y los miembros superiores
por accién gravitatoria se contrarresté usando un sistema de contrapeso.

* Todas las demds influencias de fuerzas no musculares se registraron en los resul-
tados de las mediciones.

* Lamedicién de la fuerza muscular se realizé de forma isométrica en diferentes po-
siciones estandarizadas a lo largo del rango de movimiento de la columna lumbar.

* Los niveles de fuerza obtenidos fueron correlacionados con la posicién en la que
fueron medidos. Los niveles de fuerza varfan a lo largo del rango de movimiento®.

Teniendo presente estas observaciones, se pudieron estudiar los siguientes aspectos:

* La comparativa de los valores de fuerza muscular isométrica mdxima de los suje-
tos con colectivos de referencia, asintomdticos, del mismo sexo y rango de edad,
peso y estatura.

* Andlisis de la movilidad libre de dolor de un grupo con dolor lumbar crénico
antes y después de la realizacién del protocolo de intervencién.

* Correlacién existente entre la intensidad de dolor percibido valorada por medio
de escala visual analdgica (EVA) y los niveles de fuerza isométrica lumbar méxima
en un grupo de pacientes con dolor lumbar, rango de movimiento libre de dolor
en un grupo de pacientes con dolor lumbar crénico y los pardmetros cualitativos
de nivel y distribucién de la fuerza isométrica lumbar mdxima, el rango de movi-
miento libre de dolor en un grupo de pacientes con dolor lumbar crnico.

La caracteristica fundamental de la LE es su sistema de fijacién pélvica (figura 1) que
permite una evaluacién y potenciacion selectiva de la musculatura extensora lumbar.

Mediante un sistema de contrapeso, se compensé la accién gravitatoria del peso del
tronco, las extremidades superiores y la cabeza del paciente cuando este se encuentra en
extensién o flexién de columna, venciendo hacia atrds o adelante respectivamente (figu-
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ra 2). El sistema de contrapeso anula estos efec-
tos permitiendo tanto una medicién como un
entrenamiento neto de la musculatura extensora
lumbar. Sin la compensacién de la fuerza gravi-
tatoria, puede incurrirse en errores de medicidn
de hasta el 25%".

La mdquina MedX Lumbar Extension tiene
dos modos de trabajo, isométrico y dindmico.
Para la valoracién funcional de los extensores
lumbares se empled el modo isométrico.

Equipamiento de potenciacion y entrenamiento
muscular

Para el entrenamiento de los musculos exten-
sores lumbares se empleé la mdquina LE en el
modo de funcionamiento dindmico. Mediante
un sistema compuesto por el respaldo, el brazo
de palanca, la cadena de transmisién, las pesas de
incremento progresivo de 1 libra (0,454 kg) y un
disco excéntrico, se realizé la potenciacién de los
musculos extensores lumbares mediante la aplica-
cién de resistencia progresiva.

El trabajo de los extensores lumbares se com-
plet6 con un protocolo de ejercicios de fortale-
cimiento de diversos grupos musculares. Para
el entrenamiento de la musculatura extensora y
flexora de los miembros inferiores, se emplearon
las mdquinas MedX Leg Extension 'y Leg Flexion
respectivamente. Para la potenciacién de la mus-
culatura abdominal, se emplearon las mdquinas
MedX Ab Isolator y Torso Rotation respectiva-
mente. Adicionalmente, se emplearon las m4-
quinas MedX Seated Row y Hip Extension para
la potenciacién de la musculatura extensora de
hombros y gliteos respectivamente.
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FIGURA 1
Movimiento de cadera en la flexo-extension
de la columna lumbar sin fijacién

pélvica y con fijacion pélvica

FIGURA 2
Vectores de compensacidn de las fuerzas
gravitatorias en extension y flexion

Extension
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Otro material

Para la valoracién subjetiva del dolor percibido por parte del paciente, se empleé una
escala visual analdgica (EVA) con rango de 0 a 100.

Para la medicién y el pesado de los pacientes se empled la bdscula con tallimetro
SECA 711. La precisién de medicién es de 1 mm y la de pesaje de 100 gr.

Pacientes

En el estudio participaron 26 sujetos (15 hombres y 11 mujeres) con las siguientes
caracteristicas (tabla 1) y que cumplieron con los siguientes criterios de inclusién y ex-
clusién (tabla 2).

TABLA 1
Datos de los pacientes

Hombres Mugeres Total
g DS 7] DS g DS
Edad 456 | 1431 | 5473 | 1404 | 4946 | 14,65
Peso 7763 | 1044 | 6986 | 11,08 | 7435 | 11,20
Estatura 17433 | 589 | 163,64 | 819 | 16981 | 868
TABLA 2

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Presencia de dolor lumbar de mds de tres meses de | o Presencia de dolor agudo.

duracion. e Procesos neuroldgicos en progresion.
e Hombres y mujeres con edades comprendidas entre | ® Sindrome de cola de caballo.

los 18y 75 alos. e QOsteoporosis inestable con fracturas recientes.
e Sin intervencién quirtirgica de columna previa. e Intervencién quirtirgica reciente.
e No encontrarse en otro tratamiento médico por e Espina bifida.

dolor lumbar. e Insuficiencia cardiorespiratoria.

Enfermedad de Scheuermann con brote agudo.
e Estado psicotico.
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Diserio del estudio aplicado

El disefio del presente estudio fue experimental prospectivo. Se pretendié valorar los
efectos de un protocolo de potenciacién muscular lumbar sobre el nivel de dolor perci-
bido por los pacientes.

La figura 3 refleja el disefio del estudio.

FIGURA 3
Disefio del estudio

Valoracion inicial Anamnesis, exploracién y valoracion de pruebas complementarias
Valoracién muscular Medicion de la fuerza isométrica de los extensores lumbares. Determinacion de la
funcional inicial fuerza maxima isométrica (FMI)
Protocolo 2 sesiones/semana
) 1.% sesi6n al 50% de la FMI
especifico lumbar .
12 Incrementos progresivos
p p Fase 2 sesiones/semana
r 0 Protocolo accesorio 6 ejercicios
0 t Incrementos progresivos
t e |
0 1 - Determinacion del tipo de fibra muscular:
¢ ¢ Test de definicién muscular
) [, ITA, 11B
0 i
1 a
0 c
i I 1A 1B
d 6 Protocolo 2 ses./ sem. 1 ses./sem. 1 ses./sem.
e n 28 especifico lumbar Inc. progr. Inc. progr. Inc. prog.
fase 2 ses./sem. 2 ses./sem. 2 ses./sem.
Protocolo accesorio | 6 ejercicios 6 ejercicios 6 ejercicios
Inc. progr. Inc. progr. Inc. progr.
Valoracion muscular . o
. Medici6n de la fuerza isométrica de los extensores lumbares
funcional final
Valoracién inicial Valoracién de la evolucion del paciente
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Protocolo e intervenciones

Al inicio del protocolo, se midié el peso y la talla corporal, el nivel de dolor percibido
segtin la EVA y se realiz la valoracién funcional isométrica de la musculatura extensora
lumbar. Para ello, se establecieron los diferentes pardmetros de colocacién del paciente
dentro de la mdquina.

En primer lugar, se ajusté el del sistema de fijacion (figura 4), posicionando a los
pacientes en una posicién de 80° de flexion de cadera y 60° de flexién de rodilla para un
aislamiento éptimo de la musculatura lumbar'®.

Se determing el rango de movimiento (ROM) libre de dolor sin resistencia de la
columna lumbar del paciente. El ROM mdximo de la columna lumbar aislada se sitda
en 72012 (figura 5).

Por tltimo se ajustd la posicién del con- FIGURA 4
trapeso para la eliminacién de las fuerzas Sistema de fijaciones
pasivas.

Posteriormente, se realizé la valoracién
funcional de la musculatura extensora
lumbar. Este ejercicio consistié en un ejer-
cicio dindmico de contraccién concéntrica
y excéntrica de la musculatura lumbar con
una resistencia correspondiente al peso de
60 libras (27,215 kg) en los hombres y de
40 libras (18,144 kg) en las mujeres. Des-
pués se realizaron mediciones de la fuerza
isométrica mdxima de los musculos exten-
sores lumbares en siete dngulos estandari-
zados a lo largo de los 72° del ROM, em-
pezando en la posicién de mdxima flexion
(720-600-48°-36°-24°-12°-0°). También
se determinaron las fuerzas pasivas gene-
radas por la compresién de los tejidos in-
ternos.

La valores de fuerza generados por parte
del paciente se compararon con los valores
normativos de media, desviacién estdndar
positiva y desviacién estdndar negativa de
la fuerza presentada por un grupo de refe-
rencia establecido por el MedX Urtillization

FIGURA 5
Rango de movimiento ROM
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Steering Comitée del Center of Exercise Science de la University of Florida (Gainesville),
perteneciente al mismo sexo, rango de edad, talla y peso y sin dolor lumbar.

Asimismo, se hall$ la desviacién, en términos porcentuales, de la fuerza muscular
isométrica del paciente con respecto a la fuerza media de un grupo referencia de la base
de datos propia del sistema informdtico.

Finalmente, se valoré el equilibrio muscular a lo largo del ROM. Para ello se anali-
Zaron cuatro pardmetros:

1. Fuerzas pasivas (SET-stored energy torque): fuerza resultante de la compresion de
tejidos internos y elongacién forzada de los extensores (pretension, fuerza cinética
potencial, etc.)

II. Fuerzas netas (NMT-net muscular torque): fuerza ejercida exclusivamente por los
musculos extensores lumbares.

III. Fuerza total (TFT-z0zal force torque): sumatorio de fuerzas pasivas y neta.

IV. Indice de fuerza (SI-strength index): drea definida por el ROM y los valores TFT
en cada uno de los dngulos integrada automdticamente por el sistema informdti-
co.

V. Distribucién éptima de fuerza (CAM-flexion-extension ratio): distribucién Spti-
ma de fuerza. Una distribucién dptima de la fuerza tiene un ratio entre flexién
y extension de 1,4 (F/E ratio). Es decir, el musculo tiene un 40% mds de fuerza
en flexién que en extensién?. La desviacién de esta curva muestra un posible
desequilibrio intramuscular.

Durante la primera fase del protocolo de potenciacién muscular, los pacientes rea-
lizaron dos sesiones de entrenamiento semanales nunca en dfas consecutivos. En es-
tas sesiones se realizaron ejercicios dindmicos de contraccién concéntrica y excéntri-
ca para la potenciaciéon de la musculatura extensora lumbar con la mdquina LE y de
potenciacién de la musculatura de apoyo. El objetivo del ¢jercicio fue lograr la fatiga
muscular mediante la realizacién de una dnica serie de trabajo de 140 segundos de
duracién y 14 repeticiones de extensién y flexién de la columna lumbar. En los casos
en los que el paciente fue capaz de superar el tiempo de trabajo bajo carga, se estable-
cié un incremento de la resistencia para la siguiente sesién. Este incremento fue de
entre un 10 y un 20%. La primera fase del protocolo tuvo una duracién aproximada
de siete sesiones al término de las cuales se realizé una prueba especifica, el test de
definicién muscular (TDM), con el fin de determinar el tipo de fibra muscular pre-
dominante en la musculatura lumbar. En funcién de la pérdida de fuerza entre dos
mediciones de fuerza realizadas en una misma sesién, los pacientes fueron asignados
a tres grupos; tipo I, pacientes con fibras musculares de contraccién lenta; tipo IIA,
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pacientes con fibras musculares mixtas, y tipo IIB, pacientes con fibras de contrac-
cién rdpida. El objetivo fue establecer la frecuencia, duracién e intensidad éptima del
ejercicio para cada caso.

En funcién del tipo de fibra muscular predominante resultante, se prosiguié con el
protocolo de potenciacién lumbar aplicando los pardmetros de entrenamiento determi-
nados en la tabla 3.

TABLA 3
Protocolo de entrenamiento segiin el tipo de fibra muscular
Tipo Frecuencia de entrenamiento Tiempo de trabajo
TIPOI Dos sesiones semanales 140 seg.
TIPO TIA Una sesion semanal 115 seg.
TIPO IIB Una sesion bisemanal 90 seg.

Independientemente del tipo de fibra muscular, los pacientes realizaron sus ejercicios
de potenciacién de la musculatura accesoria de forma regular dos veces a la semana.

Tras la realizacién de catorce sesiones dindmicas de potenciacién muscular lumbar, el
paciente realizé una nueva medicién isométrica en las mismas condiciones que la medi-
cién inicial. Tras esta medicién se valoré el incremento de fuerza obtenido por parte del
paciente y la disminucién de la percepcién del dolor experimentada.

Andlisis estadistico

Los andlisis descriptivos de los resultados se procesaron como medias y desviaciones
tipicas en el caso de las variables cuantitativas y como frecuencia en el caso de las varia-
bles nominales.

La relacién entre variables fue establecida por medio del indice de correlacién lineal
de Pearson para una muestra de tamafio n = 26 y para una probabilidad de error p =
0,05.

Para la determinacién de diferencias significativas entre dos medias de muestras re-
lacionadas, se ha empleado la distribucion # de szudent con un valor de probabilidad de
0,05 y 25 grados de libertad.

Para los cdlculos estadisticos se ha empleado el programa de cdlculo Excel para Mac.
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RESuLTADOS

En la tabla 4 se reflejan los valores iniciales y finales de la intensidad de dolor perci-
bido registrado por parte de los pacientes por medio de la EVA.

TABLA 4
Valoracion del dolor por EVA al inicio y al final del estudio

GH (n = 15) GM(n=11) Total (n =26)
1Y DS 17} DS 17} DS

EVA T147 | 2133 | 72,09 | 2691 | 7173 | 2334
EVA, 9,60 1248 | 19,55 | 1850 | 1381 | 1579
Dif. Sign. SI SI SI

En la tabla 5 se recogen los valores iniciales y finales relacionados con la amplitud de
movilidad articular lumbar libre de dolor y sin resistencia.

TABLA 5
ROM libre de dolor al inicial y al final

GH (n =15) GM(n=11) Total (n = 26)
9 DS /) DS 7] DS

ROM, 6420 | 847 | 5700 | 1073 | 6115 | 997
ROM, 7000 | 490 | 7009 | 336 | 7004 | 424
Dif. Sign. I I I

Los incrementos porcentuales de fuerza isométrica mdxima para cada dngulo del
ROM vy las diferencias con respecto al grupo referencia asintomdtico previas y posterio-
res al protocolo de intervencidn, se especifican en la tablas 6 y 7 respectivamente.

Con los valores obtenidos de las mediciones, el programa informdtico integraba el
indice de fuerza SI, teniendo en cuenta el ROM vy los niveles de fuerza isométrica. En la
tabla 8 se detallan los incrementos porcentuales del valor S7y la existencia de diferencias
significativas entre los valores iniciales y finales.
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TABLA 6

Incremento porcentual medio de la fuerza isométrica

GH (n=15) GM (n=11) Total (n=26)
9 DS g | DS g DS
Inc. % 100% 176% 116%
Dif. sign. SI SI SI
TABLA 7
Diferencia media de fuerza inicial y final con respecto al colectivo asintomdtico
GH (n=15) | GM(n=11) | Total (n=26)
Dif. sobre Dif. sobre Dif. sobre
norma norma norma
Inicio -46% -51% -48%
Final 6% 23% 13%
TABLA 8

Incremento porcentual del indice de fiserza SI al inicio y al final del estudio

GH (n=15) GM (n=11) Total (n=26)

g ‘ DS 17} ‘ DS 9 ‘ DS
Inc. 81, 153% 177% 163%
Dif. sign. S SI NI

El programa informdtico calculd el ratio de distribucién de la fuerza isométrica lum-
bar a lo largo del ROM (F/E ratio). Se estudié la desviacién de este valor con respecto al
valor éptimo del ratio de distribucién de la fuerza (1,4). Las diferencias, entre los valo-
res, encontradas al principio y al final del protocolo, asf como las variaciones en términos
porcentuales se detallan en la tabla 9.
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TABLA 9

Desviacion del ratio F/E con respecto al ratio dptimo

GH (n=15) GM (n=11) Total (n=26)
0 DS 17} DS 7 DS
Desv. F/E ratio_ 058 | 058 | 229 | 48 | 130 | 319
Desv. F/E ratio, 0,10 0,12 0,08 0,10 0,09 0,11
Dism. desv. F/E ratio,, 83% 97% 93%
Dif. sign. NI SI SI
TABLA 10

Coeficientes de correlacidn de Pearson para una probabilidad p = 0,05 (r = 0,3883)

Dism.EVA Corr. Sig.
Aumento ROM -0,1828 NO
Dism. desv. F/E ratio -0,1900 NO
Incremento SI -0,4296 SI

Con los datos obtenidos de las mediciones, se realizé un andlisis estadistico con el
fin de determinar correlaciones entre las variables analizadas. Para el presente trabajo se
estudid la correlacién de las variables “aumento ROM?”; “disminucién desviacién F/E
ratio”; “incremento SI” y la variable “disminucién EVA”. En la tabla 10 se reflejan los
coeficientes de correlacién obtenidos.

Discusion

En un estudio parecido realizado por JT Tucci ez al. (1992), se analizaron los efectos
del entrenamiento con distintas frecuencias reducidas sobre la fuerza muscular lumbar,
y se concluyé que el entrenamiento aislado de la musculatura lumbar tiene efectos ma-
yores y mds duraderos que otros tratamientos, tanto activos como pasivos™.

La mejoria de los pacientes en términos de reduccién de la intensidad del dolor perci-
bido por medio de EVA en el presente estudio fue de un 81%. En su estudio, V Moone

Y
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et al. (1993) analizaron, entre otros, la evolucién de la intensidad del dolor percibido por
parte del paciente con lesién lumbar después de un protocolo de entrenamiento lumbar.
Los sujetos de este estudio experimentaron una mejoria relativa de un 26%. Si bien en
ambos estudios las diferencias entre los valores iniciales y finales fueron significativas,
llama la atencién la diferencia de los valores entre una muestra y otra.

En los resultados de este estudio, se hallaron diferencias significativas entre los valores
iniciales y finales del rango de movimiento sin resistencia libre de dolor, tanto para el
grupo de hombres como para el de mujeres. El incremento medio del ROM fue de un
15%. R Biggoer ez al. (1997)* y SH Leggett et al. (1999)* también valoraron, entre
otros pardmetros, el ROM libre de dolor y hallaron incrementos del 17 y 13% respec-
tivamente.

Los sujetos de la muestra del estudio experimentaron incrementos significativos en
los niveles de fuerza isométrica lumbar mdxima relativa a su peso corporal. En los estu-
dios de JT Tucci er al. (1992) y S Risch ez al. (1993), los valores iniciales y finales de la
fuerza isométrica méxima de la musculatura lumbar presentaron diferencias significati-
vas. En el presente trabajo, los incrementos de fuerza medios fueron de un 130%, frente
aun 24% en el estudio de JT ez al. (1992) y un 33% en el de S Risch ez al. (1993).

Durante la medicién se valoraron dos pardmetros indicativos del nivel y la calidad de
la fuerza muscular, el indice de fuerza (S7) y el ratio de distribucién de fuerza (F/E ratio).

Teniendo en cuenta que el indice SI se obtiene aplicando una funcién de integra-
cién al 4rea subyacente a los momentos de fuerza isométrica méxima en cada punto de
medicién, su valor depende tanto del nivel de fuerza como del ROM libre de dolor de
la columna lumbar. Para una mejor comprensién de estos conceptos y de los resultados
obtenidos, se presentan las figuras 6 y 7 que reflejan gréficamente las dreas correspon-
dientes a los indices S7 asi como los F/E ratios, tanto iniciales como finales, del grupo de
hombres y de mujeres.

El drea del S7 final es notablemente mayor que el drea del S/ inicial. El incremento
del 87 en el presente estudio fue de un 165%. En su estudio, R Biggoer ez al. (1997)
valoraron el incremento del indice de fuerza S7 después de la realizacién de un protocolo
de intervencién de similares caracteristicas que las del presente estudio, encontrando un
incremento medio del 42%. Ambos estudios presentaron un incremento significativo
del indice de fuerza S7 con respecto al inicio del tratamiento.

Las lineas tangentes al punto médximo de las dreas del indice de fuerza S/ de las figuras
6y 7 corresponden al F/E ratio 6ptimo de cada una de esas curvas. La mejora media de
este ratio fue de un 93%. En un trabajo anterior, H Friebe ez /. (2003)* realizaron un
estudio en el que valoraron, entre otros pardmetros, el F/E ratio obteniendo una mejora

del 83%.
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Se ha visto que de las variables que se han relacionado con la mejoria de los sintomas
dolorosos la tnica que presentaba una correlacion significativa era el indice de fuerza
SI. En su estudio, H Friebe ez al. (2003) establecieron algunas relaciones similares pero
con pardmetros diferentes. Concluyeron que existia una correlacién significativa entre
los pardmetros de fuerza mdxima e intensidad de dolor y la ganancia de fuerza e inten-
sidad del dolor. Los pardmetros relacionados en el estudio de H Friebe ez 2/ (2003) no
presentaron una correlacidn significativa para el tamafio de muestra del presente trabajo.

FIGURA 6
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CONCLUSIONES

Los resultados observados permiten concluir que el nivel de dolor lumbar percibido
por parte de los pacientes se ve significamente reducido después de la realizacién de un
protocolo de potenciacién especifico de la musculatura lumbar y accesoria.

La movilidad articular libre de dolor de la columna lumbar experimenté un incre-
mento significativo.

Los niveles de fuerza isométrica mdxima registraron incrementos muy notables, sien-
do mayores en los sujetos y en los dngulos con mayores déficits previos. Los dngulos
con mayores déficits previos se encontraron en los limites de extensién y flexién de la
columna lumbar.

El equilibrio intramuscular mejoré de manera significativa, de forma que la media de
la muestra se ubicé précticamente en el éptimo de 1,4.

El indice de fuerza SI, que integra todos los pardmetros previos, también experimen-
t6 un crecimiento notorio.

Unicamente se encontraron correlaciones significativas de la disminucién del do-
lor segtin la EVA con el incremento del indice de fuerza SZ. Con respecto a una escala
subjetiva como la EVA, cabe plantearse en qué medida la influencia de factores como la
explicacién por parte del terapeuta, la comprensién por parte del paciente o las caracte-
risticas culturales o sociales, el tipo de paciente, etc. influyen en la intensidad del dolor
percibido.

Serfa necesario realizar estudios posteriores que relacionen los pardmetros de la fuerza
isométrica lumbar con valoraciones de dolor mds funcionales y objetivables.
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