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INVESTIGACION ORIGINAL

Correlacion entre cuatro factores de
riesgo neuromusculares para el dolor

lumbar vy el indice lordotico
Correlation between four neuromusculars risk
factors for low back pain and lordotic index

José Luis Hurtado Cristancho, Argemiro Antonio Jaramillo,
José Fernando Lépez Herrera

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue explorar la correlacion entre cuatro factores de
riesgo neuromuscular, relacionados con dolor lumbar, y el indice lordético en
estudiantes del programa Ciencias del Deporte y la Recreacion de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira. Esta investigacion fue de tipo correlacional, con un
muestreo no probabilistico intencionado que lo integraron 18 hombresy 15 mu-
jeres a quienes se les evaluo el indice lordético, la fuerza del recto abdominal, la
resistencia de la musculatura lumbar, la extensibilidad de los isquiosurales y los
flexores de cadera. A los registros obtenidos se les aplico la prueba estadistica de
coeficiente de correlacion de Pearson y para hallar algunas diferencias significati-
vas entre géneros se aplico la prueba t-Student. No se encontré correlacion alguna
entre los diferentes factores de riesgo neuromuscular y el indice lordético; no
obstante, se encontraron diferencias significativas en la extensibilidad de los
isquiosurales entre géneros.

Palabras clave: Dolor lumbar, factores de riesgo neuromusculares, indice lordético,
hiperlordosis.

ABSTRACT

The goal of this study was to explore the correlation between four neuromuscular
risk factors for back pain and lordotic index in the program students Sports
Science and Recreation of the Technological University from Pereira, Colombia.
This research was correlational, with a non probabilistic sample intentioned, was
composed 18 men and 15 women, who were evaluated lordotic index, the strength
of the rectus abdominals, muscle endurance of the lower back and extensibility of
hamstring and hip flexors. In the recordings obtained were applied statistical test
Pearson correlation coefficient and for find some significant differences between
genders were applied Student t-test. Correlation wasn "t found between the different
factors and the index lordotic. Nevertheless significant differences were found in
hamstring extensibility gender.

Key words: Back pain, neuromuscular risk factors, lordotic index and
hyperlordosis.
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INTRODUCCION

La medicina moderna ha empleado multi-
ples métodos y tratamientos para el dolor lum-
bar; muchos de los pacientes con este
diagnostico logran recuperarse antes de trans-
curridas seis semanas; no obstante, entre un 5
y 15% de estos sujetos no logran reponerse de
forma eficaz!, lo cual arroja como resultado in-
capacidad. Se aprecia, segin el reporte del
Quebec Task Force? (Equipo de trabajo
Quebec,1981), una marcada reduccion de las
posibilidades de regreso a actividades cotidia-
nas o de tipo deportivas, llegando a evidenciar-
se una correlacién entre el tiempo que la
persona pasa con incapacidad y la pérdida gra-
dual de posibilidades de reintegrase en la ejecu-
cién de sus actividades.

Segiin Frymoyer JW3, los sujetos que no
logran una recuperacion satisfactoria pasados
tres meses, constituyen en los Estados Unidos
cerca del 75 al 90% de los gastos asociados a la
atencion de esta emergencia sanitaria que supe-
ra los 60.000 millones de délares al afio.

Una de las causas que se le ha atribuido al
dolor lumbar desde un punto de vista bio-
mecanico es el aumento de la curvatura lordética
lumbar. Dicho aumento parece estar asociado
a desequilibrios o factores neuromusculares a
nivel del tronco.

Yuing, F. T. A. y cols.% en su investigacion,
donde comparan el método radiogrifico de
medicién de la curva lordética con un test
manual, indican que valores entre 25° y 45°
son considerados normales, mientras que va-
lores mayores de 45° estdn relacionados con
una lordosis aumentada o hiperlordosis; final-
mente, cifras por debajo de 20° se clasifican
como hipolordosis, siendo estas ultimas muy
poco frecuentes y asociadas por lo general a
espalda plana.

Héctor Silva® encontro en su investigacion
sobre los d4ngulos en el plano sagital de la co-
lumna vertebral en adolescentes de Temuco, en
Chile, que los valores oscilan entre 20° y 59°,
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siendo las mayores frecuencias entre 30°y 49°.
Estos valores se aproximan a los encontrados
por Hellems & Keats (1971)¢, en un estudio de
319 adultos varones, donde el promedio del
dngulo lumbosacro fue de 41°, encontrando
que 303 individuos que representan el 95% de
la poblacion evaluada tenian valores entre 25,5°

y 56,6°.

Phil y Clare (2007)7 plantean que los
desequilibrios de tensiones entre los musculos
recto abdominal y psoasiliaco parecen tener un
papel fundamental en el equilibrio pélvico,
puesto que el psoas iliaco al encontrarse con
niveles elevados de actividad, ocasiona un efec-
to de traccion sobre las apofisis transversas de
las vértebras lumbares -su sitio de insercion
superior- lo que conllevaria a un aumento de
la lordosis lumbar.

Sorensen (1984)8 identificd que la falta de
resistencia de los musculos del tronco es un
factor de prediccién de primera medida para
aparicion de problemas de espalda en los
hombres.

Nicolaisen y cols. (1985)? también encon-
traron que las personas que padecian dolor
lumbar tenian falencia de resistencia de la mus-
culatura del tronco en comparacion con los
demas sujetos estudiados que no tenian ante-
cedentes de esta patologia. Asi mismo,
Hultman (1993)10 afirma que el riesgo en las
personas que recurrentemente han tenido do-
lor lumbar cronico aumenta significativamente
cuando la resistencia de los musculos del
tronco estd reducida en comparacién con
personas sanas.

Las investigaciones mencionadas anterior-
mente han motivado la realizacion de un estu-
dio donde se exploren las posibles correlaciones
entre estos pardmetros neuromusculares asocia-
dos al dolor lumbar, debido a que se descono-
cen estas relaciones en poblacion adulta joven
en Colombia. Desde esta perspectiva se hace
necesario conocer las relaciones que se pueden
establecer entre diferentes factores de riesgo para
el dolor lumbar y la curva lordotica lumbar,
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originados en desequilibrios de fuerza, resis-
tencia y extensibilidad en musculos de la
region lumbo-pélvica.

MATERIALES Y METODOS

El presente fue un estudio correlacional
donde se evalud a 33 adultos sanos, entre 18
y 33 afos, 18 hombres y 15 mujeres, perte-
necientes al programa de Ciencias del Deporte
y la Recreacion de la Universidad Tecnoldgi-
ca de Pereira. El registro de la curva lordética
se realizd con los sujetos desprovistos de la
ropa, Unicamente vistiendo ropa cémoda que
permitiera tener descubierta la espalda y la
zona abdominal (figura 1).

El indice lordético se obtuvo midiendo
las flechas sagitales (lumbar, toricica, cervical
y sacra) con el sujeto en bipedestacion; utili-
zando una plomada y una regla milimétrica,
se midio la distancia entre la apfisis espino-
sa de las vértebras C7, T7, L3 y S1 con el
hilo de la plomada (figura 1).

La resistencia de la musculatura exten-
sora lumbar se midié mediante el test de
Sorensen, ubicando al sujeto en una cami-
lla clinica en posicion decubito prono, don-
de su tronco se sittia por fuerza de la camilla
apoyando sus manos en un banco y sus
miembros inferiores sostenidos a la altura
de los tobillos; se midio el tiempo que el
sujeto era capaz de sostener su tronco en
posicion horizontal con brazos entrelazados
en el pecho (figura 2).

La extensibilidad de isquiosurales se re-
gistrd con el evaluado en posicion sedente
con piernas extendidas, ubicando el banco
de Wells en contacto con la planta del pie;
en esta posicion el sujeto aproxima su tron-
co hacia la pelvis, llevando sus brazos ex-
tendidos hacia el frente hasta tocar el banco.
Se midi¢ la distancia en centimetros desde
el borde del banco hasta la punta de los de-
dos mediante una cinta métrica dibujada en
el banco (figura 3).

Figura 1. Medicion flecha lumbar.

Figura 2. Test de Sorensen, para evaluar resistencia de los
erectores espinales.

v
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Figura 3. Test de Sit and Reach, para evaluar extensibilidad
isquiosural.

Correlacion entre cuatro factores de riesgo neuromusculares
para el dolor lumbar y el indice lordotico
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La extensibilidad de los flexores se evaluo
con el test de Thomas, se ubicé al paciente en
decubito-supino en una camilla clinica, dejan-
do los miembros inferiores por fuera de ella, a
nivel de la articulacion de la rodilla; el regis-
tro se tomo pidiendo al evaluado que sujetara
una pierna por detras de la rodilla y la llevara
en direccion al pecho (figura 4).

La fuerza abdominal se evalué con el test
propuesto por Kendall, el cual consiste en
ubicar al paciente en posicion prono sobre
una camilla clinica, con las piernas extendi-
das, y luego pedirle que se incorpore lenta-
mente con las manos entrelazadas en el cuello
y que flexione el tronco con el menton
tocando el pecho hasta quedar en posicion
sedente (figura 5).

Figura 4. Test de Thomas.

Figura 5. Test de Kendall fuerza abdominal.
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A los valores registrados de las variables se
les aplico el coeficiente de correlacion de
Pearson con el software SPSS Statics17.0. Ade-
mas de estas variables también se tomaron re-
gistros de variables muy importantes como el
género, talla, peso e indice de masa corporal,
que estan involucradas en el analisis.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecian los valores de edad,
talla y peso con sus respectivos estadisticos de
dispersion y medidas de tendencia central.

Tabla 1. Categorizacion de la poblacion segun edad, talla y
peso. Evaluacion de la curva lorddtica a través del indice
lordético.

Edad Talla Peso

Numero de evaluaciones 33 33 33
Promedio 22,91 1,6709 64,255
Error estandar 571 ,01575 1,8972
Moda 21 1,61 55,02
Desviacion estandar 3,282 0,09050 10,8987
Varianza 10,773 0,008 118,781
Maximo 18 1,50 41,7
Minimo 33 1,85 92,9

Con relacion a los valores obtenidos de la
variable curva lordética, el promedio registra-
do fue de 34,5 mm y una desviacion estandar
de 7,2. Los criterios de clasificaciéon sitian a
los sujetos como hipolordéticos si su IL es
menor de 25 mm, valores de normalidad entre
25y 35 mm e hiperlordoticos si es mayor de
35 mm.

Hay una tendencia mayor en el género fe-
menino a presentar valores aumentados en lor-
dosis lumbar, pues en nuestra muestra
representa el 27% de la poblacion femenina,
mientras que la masculina presenta mayor pre-
valencia en personas con lordosis normal con
el 33%. Asi mismo la diferencia entre las me-
dias nos arroja que para las mujeres el valor
promedio es 38 mm, siendo una media clara-
mente hiperlordotica, y para el caso de los
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hombres es de 32 mm manteniéndose dentro
de los rangos de normalidad. El resultado de
la prueba tstudent aplicada a toda la mues-
tra arroja un valor de p = 0,42, lo que indica
que no existen diferencias significativas entre
géneros para la variable curva lordotica.

Ewvaluacién de la resistencia muscular

La variable resistencia muscular extensora
lumbar, medida mediante el test de Sorensen,
muestra para el caso de los hombres un prome-
dio de duracién en la prueba de 87 segundos,
con una DE de 26. Para el caso de las mujeres,
el valor medio de duracion es de 76 segundos,
con una DE de 32. Comparados con los crite-
rios de normalidad que establece McGill, se
evidencia que ninguno de los sujetos del pre-
sente estudio se encontro dentro de estos valo-
res de normalidad descritos. Al aplicar la
tstudent, esta arrojo un valor de p = 0,303,
que afirma que no hay diferencias significativas
entre hombres y mujeres.

Extensibilidad de los flexores de cadera

En la evaluacion de extensibilidad de los
flexores de cadera, los resultados arrojados de-
tallan una marcada condicion de retraccion
en la poblacion, pues tiene predominancia en
el género masculino, donde se encontré que
todos los hombres presentaron retracciones
de los flexores de cadera, mientras que en las
mujeres un 28% no presento retracciones, con
una prevalencia global de 94% en la pobla-
cion evaluada.

Extensibilidad de los isquiosurales

Los resultados arrojados evidencian que el
género femenino tuvo mejor puntuacion que
el masculino, puesto que los hombres presen-
taron un 33,3% en calificacion deficiente y las
mujeres solo 6%. Por otro lado, el 38% de los
hombresy el 53,3% de las mujeres obtuvieron
una puntuacion buena.

Al aplicar la prueba estadistica t-student,
esta arrojé un valor de p = 0,03, el cual

evidencia una diferencia significativa en las
medias de los géneros en la extensibilidad de
los isquiosurales.

Evaluacion de la fuerza abdominal

En la evaluacion de fuerza del musculo rec-
to abdominal todos los sujetos, tanto los hom-
bres como las mujeres, obtuvieron la maxima
puntuacion seguin el test de Kendall.

Las otras variables, como peso, talla, IMC o
género, al parecer no afectan la fuerza muscular
del recto abdominal en los sujetos que se eva-
luaron para este estudio.

ANALISIS DE CORRELACIONES

Al correlacionar los valores del IMC con
el indice lordético, la extensibilidad de
isquiosurales y la resistencia de musculos
erectores del raquis, se obtuvieron valores de
r=0,131, r =-0,376 y r = -0,335 respectiva-
mente, indicando la inexistencia de una
correlacion.

Los resultados obtenidos en la aplicacion del
coeficiente de correlacion de Pearson, al cruzar
las variables lordosis lumbar y resistencia muscu-
lar lumbar, nos arrojan un valor de p = -0,165,
lo cual indica que en la poblacion en general no
existe una correlacion entre ambas variables.

Para hallar la correlacion entre la
extensibilidad de los isquiosurales, se hizo una
normalizacién de los valores negativos para la
operacion estadistica del coeficiente de correla-
cion de Pearson, estableciendo como el O el
valor minimo registrado que fue de -10 en la
cinta métrica del banco de Sit and Reach, y
este valor minimo se le sumé a todos los de-
mas datos; asi, todos los registros quedaron
positivos sin alterar los intervalos de los valo-
res registrados en el test. Para el cruce de rela-
ciones entre las variables indice lordotico y
extensibilidad de isquiosurales, se obtuvo un
r = 0,068 lo cual indica una correlacion casi
nula entre ambas variables.

Correlacion entre cuatro factores de riesgo neuromusculares

para el dolor lumbar y el indice lordotico
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Al aplicar la prueba estadistica en las varia-
bles extensibilidad de isquiosurales y resistencia
muscular lumbar se encontré una correlacion
de r = 0,082, lo cual indica que no existe una
correlacion entre ambas variables, pues existe
una gran dispersion entre sus valores.

DISCUSION

El objetivo central de este estudio fue ex-
plorar desde el punto de vista estadistico una
posible fuerza de correlacion entre la curva
lordética lumbar, los factores de riesgo
neuromusculares para el dolor lumbar como
son los valores disminuidos o alterados de re-
sistencia muscular lumbar y la extensibilidad
de isquiosurales en adultos jovenes. Durante el
andlisis, se encontrd que no existe una correla-
cién significativa en el cruce de estas variables,
favoreciendo el planteamiento de la hipotesis
nula de la investigacion.

Los valores de lordosis lumbar encontrados
en la poblacion arrojan que el 39% de los suje-
tos presentan valores que clasifican como
hiperlordosis, donde el 38% de estos valores
corresponde a los hombres y el 62% restante a
las mujeres, datos que se alejan de lo encontra-
do por Yuing F. y cols., quienes hallaron que
en una muestra de 32 sujetos donde 15 eran
mujeres y 17 hombres, el 90,6% obtuvieron
una clasificacion de hiperlordosis, con una pre-
valencia de 46,9% en hombres y de 43,8% en
mujeres, lo cual sugiere que la prevalencia es
muy similar entre ambos géneros. Estas dife-
rencias de hallazgos se pueden atribuir a la dis-
crepancia de edades de la poblacion estudiada
por Yuing, que fue en promedio de 46 afios y
que estaban recibiendo tratamiento kinesio-
logico para patologia lumbar con respecto a la
poblacion de este estudio que eran jovenes es-
tudiantes universitarios sanos con promedio de

edad de 23 afos.

No se encontré correlacion entre la extensi-
bilidad de la musculatura isquiosural y la lor-

dosis lumbar, hecho que se adhiere a los
resultados de Muyor JM (2012)!1, quien
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encontro que la extensibilidad isquiosural no
tiene influencia alguna en la morfologia sagital
del raquis lumbar durante movimientos que
involucran la flexién del tronco, como en el
caso de la prueba de Sit and Reach,; sin embar-
go, describe que si ejerce una influencia sobre
la inclinacion pélvica, sin ser un factor
condicionante de modificaciones en la disposi-
cion del raquis lumbar. Estos resultados se ha-
llan en contravia de los hallazgos de Lopez
Minarro (2009)12, quien afirma la existencia de
diferencias importantes de la disposicion sagital
del raquis en funcién de una mayor o menor
extensibilidad de isquiosurales en la prueba Sit
and Reach. Asi mismo Congdon y cols.
(2005)13 encontraron en adultos no deportis-
tas que existen diferencias significativas en la
disposicion de la pelvis entre sujetos con bajay
alta extensibilidad isquiosural.

Otro de los elementos de discusion del pre-
sente estudio se establece en los resultados ob-
tenidos en la valoracion de la fuerza del musculo
recto abdominal, donde se encontré que to-
dos los sujetos fueron capaces de obtener la
mdxima puntuacion en la prueba. Se debe des-
tacar una gran cantidad de autores como
Kendall (1993)14, Cailliet (1995)15, Kisner
(1996)16y Jull (1987)17, que han planteado una
relacién importante desde un punto de vista
mecano-postural entre la tonicidad del muscu-
lo recto abdominal y la lordosis lumbar; sin
embargo, los hallazgos de esta investigacion no
arrojan registros de debilidad abdominal en los
sujetos de la muestra, aun encontraindose 14
casos de hiperlordosis, hecho que pareciera in-
dicar una poca asociacion entre la fuerza del
musculo recto abdominal y la lordosis lumbar.

Walker et al. (1987)18, uno de los primeros
investigadores que examino la relacion entre la
lordosis lumbar, la inclinacion pélvica y el
rendimiento muscular abdominal en bipedes-
tacién, evalud estas tres variables en 31 estu-
diantes de fisioterapia que no presentaban
sintomas de dolor de espalda baja y encontro
que la correlacion entre las mediciones de fuer-
za muscular abdominal con inclinacién pélvica
y lordosis lumbar arrojaron valores de 0,18
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y 0,06 respectivamente, concluyendo asi que
no hay relacidn existente entre estas variables.

De la misma manera Heino (1990)19, al eva-
luar en 25 adultos sin dolor lumbar las variables
lordosis lumbar y fuerza abdominal, encontro
una correlacién de p = 0,27, indicando que no
existe relacion estadistica entre estas variables.

Vera Garcia (2000)2° encontré una baja ac-
tividad eléctrica del recto abdominal (RA) du-
rante el mantenimiento de la postura en
bipedestacién en plataforma inestable, mien-
tras que el oblicuo externo (OE) y el erector
espinal (ES) mostraron un alto registro de se-
fal, y la correlacion entre los registros de estos
dos musculos fue de p = 0,89, mientras que la
correlacion entre el RA con el OE y ES fue de
p =036y p = 0,24 respectivamente. Estos
hallazgos demuestran el rol pasivo que realiza
el RA en el mantenimiento de la postura erecta
bajo condiciones inestables.

Como una quinta variable de estudio se eva-
lu la extensibilidad de los musculos flexores
de cadera, especialmente el psoasiliaco median-
te el test de Thomas, encontrando que el 94%
de los sujetos evaluados presentaron signos visi-
bles de acortamiento de flexores de cadera, con-
dicion que, segiin varios autores, parece ser un
factor predisponente de estados hiperlordéticos.

Para autores como Kendall es claro como
un psoas acortado ejerce una accién de tiran-
tes sobre la columna lumbar por su origen en
las apofisis transversas de las vértebras
lumbares, ocasionando un aumento de la lor-
dosis lumbar; asi mismo Janda (1979)2! plan-
tea la teoria de los sindromes cruzados, que
para este caso se nombrard el distal, donde
Liebenson (2003)22 afirma que el acortamien-
to del psoasiliaco (flexor principal de cadera)
no solo limita mecanicamente el alcance de su
musculo antagonista el gluteo maximo (exten-
sor de cadera), sino que afecta la estabilidad
articular de la columna, este desequilibrio pro-
duce un inclinacién anterior de la pelvis y una
flexion de cadera incrementada y por ende una
hiperlordosis compensatoria.

Los flexores de cadera estin muy relacio-
nados con el raquis tanto anatémica como
funcionalmente; ademas de flexionar la ca-
dera, McGill y cols. (2007)23 describen que
las fuerzas ejercidas en la extension del raquis
son soportadas y contrarrestadas por el psoas,
que anade rigidez en medio de la pelvis y la
columna lumbar, dando estabilidad al raquis.
No obstante McGill anade que el psoas y el
iliaco son dos musculos separados, muy dis-
tintos tanto en estructura y funcionalidad.
Los resultados de nuestro estudio sugieren
que no se puede estimar una asociacion en-
tre estas dos variables; ademas cabe resaltar
que tres de los cuatro sujetos que no presen-
taron acortamientos en los flexores de cade-
ra particularmente presentaron un indice
lordotico aumentado.

CONCLUSIONES

e Apoyando la hipétesis nula de la in-
vestigacion no se encontro correlacion
entre los registros de lordosis lumbar,
extensibilidad de isquiosurales y resis-
tencia muscular lumbar, hecho que no
permite evidenciar asociaciones entre
estas variables como factores de riesgo
neuromusculares predisponentes de do-
lor lumbar.

e De acuerdo con los valores registrados
de lordosis lumbar por género, las mu-
jeres demuestran cifras de mayor preva-
lencia de hiperlordosis en relacion con
los hombres.

e No se encontraron diferencias significa-
tivas entre géneros para los valores regis-
trados de resistencia muscular lumbar.

e Se hallaron diferencias significativas en-
tre género para los registros de
extensibilidad de isquiosurales.

e No se encontré debilidad en el muscu-
lo recto abdominal en ninguno de los
estudiantes evaluados.

Correlacion entre cuatro factores de riesgo neuromusculares

para el dolor lumbar y el indice lordotico
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e La presencia de retracciones en muscu-
los flexores de cadera, principalmente el
psoasiliaco, se hace evidente en la gran
mayoria de estudiantes evaluados.

e La evaluacion de estos diferentes facto-
res neuromusculares no permite eviden-
ciar asociaciones importantes entre estos
como agentes coadyuvantes en la patolo-
gia dolorosa lumbar.
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