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RESUMEN

El dolor y las lesiones en la espalda baja son responsables de una gran parte de las perdidas de dias de trabajo y de los
reclamos de compensacion por lesion. Se ha propuesto que una musculatura del tronco fuerte y bien acondicionada podria
ser un contramedida para reducir las lesiones en la espalda baja. El propdsito de este estudio fue determinar si la fuerza y
el acondicionamiento de los musculos del tronco aliviaban el estrés producido en la columna lumbar durante
levantamientos desde la posicién inclinada. Doce sujetos varones (49.7+3.7 afios) llevaron a cabo una sesion en donde se
realizaron levantamientos desde la posicion inclinada utilizando para esto cajones de botellas de leche (11.5kg) a una tasa
de 4 repeticiones por minuto, durante 15 minutos, de acuerdo con la ecuacién de NIOSH para levantamientos. Se
obtuvieron imégenes fluoroscopicas laterales, antes y después de la sesion de levantamientos con los sujetos en la posicién
inicial (tronco flexionado), en la posiciéon media, y en la posicion final (tronco erecto) del levantamiento. Las series iniciales
de imégenes fueron obtenidas sin que hubiera carga, mientras que la segunda serie de imagenes fueron obtenidas
mientras los sujetos levantaban un cajon de botellas de leche de 11.5kg. Las imagenes fueron analizadas con el programa
AutoCAD, donde se midié la deformacion de los discos intervertebrales lumbares y los angulos articulares por medio del
calculo de los cambios en la posicién de la vértebra adyacente (13-4 y L4-5). Se estimd que la reduccion en la deformacion
era indicativa de reduccion en el estrés. La fuerza de extension y flexion del tronco fue medida con un dinamémetro
isocinético Kin com. La resistencia en la flexion del tronco fue medida por medio de un test de flexiones de tronco de 60
segundos. La fuerza y la resistencia del tronco fueron comparadas con la deformacion de los discos y los angulos
articulares para determinar si existian correlaciones significativas. Se detectaron correlaciones inversas significativas
(p<0.05) entre: la fuerza abdominal y la deformacion transversal (tronco flexionado: posiciones: r=-0.63 hasta -0.96), la
resistencia abdominal y la deformacién transversal (tronco erecto: r =-0.74 hasta -0.75), y entre la fuerza de los erectores
de la columna y el angulo articular formado por las vértebras L3 y L4 (tronco erecto: r=-0.60). Una musculatura del tronco
fuerte y bien acondicionada se asoci6 con una reduccion en la deformacion de los discos intervertebrales lumbares y
presumiblemente, con una reduccion en el estrés impuesto sobre la columna lumbar.
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INTRODUCCION

Los desordenes de la espalda producidos por el trabajo han atormentado al hombre durante siglos (1) y los afios recientes
no han mostrado una mejora de esta tendencia. Se estima que entre el 60-70% de los trabajadores experimentara al menos
una incidencia seria de dolor en el ciatico o en la espalda durante su vida (2, 3). Mitchell et al. (4) correlacionaron esta
aparicion de lesiones con un promedio de 28.6 dias de trabajo perdidos por cada 100 trabajadores por afio. De acuerdo con
la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos (American Academy of Orthopedic Surgeons) (5), el dolor en la espalda
es la segunda causa, la primera son los resfrios, de pérdidas de dias de trabajo en trabajadores menores de 45 afios. Se ha
estimado que los desordenes de la espalda provocados por el trabajo le cuestan a la industria de Estados Unidos un exceso
de 50 billones de délares por afio (6). Una musculatura del tronco fuerte y bien acondicionada puede prevenir lesiones en
la espalda baja. La musculatura de la pared anterior de la cavidad tordcica consiste de los musculos, recto abdominal,
oblicuos externos y oblicuos internos. Estos grupos musculares son los principales flexores del tronco y se piensa que
proveen el soporte para la columna lumbar y para la cintura pélvica (7, 8). La musculatura de la pared posterior de la
cavidad abdominal consiste de los musculos de la columna lumbar y de un intrincado complejo de musculos, ligamentos y
fascias. Los musculos principales que producen la extension de la columna lumbar son el dorsal largo, el intercostal y el
multifido (9). Se piensa que estos musculos proveen de soporte a la columna lumbar.

En vista de los costos personales y financieros asociados con el dolor en la espalda baja, estdn garantizadas las
investigaciones para estudiar la relacion entre la fuerza/resistencia del tronco, las cargas externas y el estrés impuesto
sobre la columna lumbar durante tareas de levantamiento. El propdsito de este estudio fue determinar si una musculatura
del tronco fuerte y bien acondicionada alivia el estrés impuesto sobre la columna lumbar durante levantamientos desde
posicion inclinada, reduciendo de esta manera el riesgo de lesion.

METODOS

Sujetos

Quince sujetos de entre 40 y 55 afios participaron en este estudio. Los sujetos fueron reclutados de las instalaciones de una
industria pesada y en el momento de la recoleccion de los datos no tenian dolores o lesiones en la espalda. Los sujetos
tenian en promedio 20 afios en el trabajo y estaban designados principalmente a la realizacion de labores que demandan
esfuerzos fisicos y posiciones asociadas con trabajos industriales pesados. Antes de su participacion en el estudio, todos los
sujetos fueron verbalmente informados acerca de los detalles del estudio y se les requirié que leyeran y firmaran un
consentimiento informado aprobado por el Comité de Revisién Institucional de la Universidad para la utilizacién de sujetos
humanos.

Protocolo para la Medicion de la Deformacion de los Discos Intervertebrales Lumbares

Las variables dependientes medidas fueron: resistencia de los discos intervertebrales (L3-L4 y L4-L5) a la deformacion
compresiva y anterior, y los angulos articulares asociados con el plano sagital. La metodologia utilizada para medir estas
variables fue la obtencién de imagenes por medio de fluoroscopia. La fluoroscopia es un procedimiento en donde los rayos
X son proyectados a través del sujeto en un area anatémica de interés y se reflejan en una pantalla fluorescente, la cual a
su vez emite fotones de luz. Un intensificador de imagenes se utiliza generalmente para incrementar los niveles de energia
de estos fotones hasta un nivel consistente con el espectro de luz visible. Una imagen del sujeto puede verse en tiempo real
por lo cual es posible monitorear movimientos dindmicos o posturas estaticas. De manera caracteristica, las imagenes
fluoroscépicas son registradas en una cinta de video o digitalmente desde la salida del intensificador de imagenes. Aunque
las imagenes fluoroscopicas no miden las caracteristicas de los tejidos blandos, si permiten la medicién de los cambios en
la posicién de vértebras adyacentes (10). Los cambios en la posicion de vértebras adyacentes estén directamente
relacionados con la deformacién de los discos intervertebrales y con el estrés asociado. Las imagenes fluoroscopicas
laterales de sujetos en dos condiciones diferentes fueron utilizadas para determinar sus efectos sobre las variables
dependientes mencionadas anteriormente. Estas dos condiciones fueron: sin carga desde una posicién inclinada con la
columna flexionada hasta la posicion erecta, y con carga desde la posicion flexionada con la columna flexionada hasta la
posicion erecta.

La carga levantada (11.5kg) estuvo basada en la ecuacion Revisada de NIOSH para levantamientos (11), y se eligi6 esta
carga para tener en cuenta las criticas del NIOSH a otras investigaciones en donde las cargas fueron inconsistentes con las
recomendaciones del NIOSH (12). La carga fue colocada en una caja de botellas de leche de manera tal que cuando fuera



levantada desde el piso, la carga quedara suspendida justo por debajo del nivel de la cintura (Figura 1). En esta posicién
los brazos no interfieren con la obtencidn de las imagenes fluoroscdpicas laterales. Ademas, este procedimiento de
levantamiento es cominmente realizado durante tareas de transporte manual de objetos.

Parte Media Fin del
Movimiento

Figura 1. Levantamiento desde la posicion inclinada y posiciones donde se obtuvieron las imdgenes fluoroscépicas.

Con el propoésito de alcanzar un volumen minimo de masa levantada de manera de inducir un encogimiento de la columna
(consistente con investigaciones previas), la frecuencia de levantamiento fue de 4 levantamientos por minuto durante un
periodo de 15 minutos. La masa levantada en el periodo de estimulo fue de 690kg (11.5kg, periodo de estimulo de 15
minutos, y 4 levantamientos por minuto). Esta duracién de la carga impuesta es consistente con la metodologia y los
hallazgos de Tyrrell, Reilly y Troup (13) y tuvo la intencién de asegurar que los discos intervertebrales lumbares
alcanzaran el equilibrio hidrostatico debido a la carga y al patron de carga. Los sujetos fueron monitoreados para asegurar
que se realizara un movimiento controlado y repetible lo que estuvo basado en la mecdanica corporal nica para cada
sujeto.

Las variables dependientes medidas durante la condicidon sin carga y en la posicion erecta sirvieron como valores de
referencia. Para asegurar que la carga experimentada durante el curso del dia (antes de la evaluacién) no produjera sesgos
en las mediciones basales, se instruyé a cada sujeto para que asumiera la posiciéon de Fowler durante seis minutos. La
posicién de Fowler es comtinmente recomendada para aliviar el dolor de espalda, para la realizacion de esta técnica los
sujetos se colocan en posicién supina con las rodillas y caderas flexionadas (ambas a 902) y con las piernas apoyadas. Se ha
demostrado que esta posicidon provoca que la estatura perdida durante el dia (por el encogimiento de la columna) retorne a
la condicién de pre-carga (13). Otras estandarizaciones previas a la toma de las imagenes fluoroscopicas de referencia
fueron mantener a los sujetos parados durante 20 minutos con su peso corporal repartido de manera equitativa en ambos
pies (14, 15). Este periodo adicional en donde los sujetos estuvieron de pie asegurd que los discos intervertebrales
retornaran al equilibrio hidrostatico producido por la carga del peso corporal. Luego del periodo de estandarizacion, se
tomaron las imagenes fluoroscopicas laterales de los sujetos yendo desde la posicion inclinada con la columna flexionada
hasta la posicion erecta (sin carga). Las imégenes fluoroscopicas recolectadas proporcionaron los valores de referencia con
los cuales se compararon los cambios en las variables dependientes.

El periodo de estimulacidon consistiéo en que los sujetos levantaran la carga de 11.5kg durante 15 minutos con una
frecuencia de 4 repeticiones por minuto. Los sujetos realizaron el levantamiento desde la posicién inclinada, levantando la
carga desde el piso hasta la altura de los nudillos.

Luego del periodo de estimulacion los sujetos fueron posicionados para tomar una serie de imagenes fluoroscopicas. Los
sujetos se situaron uniformemente en la posicién asumida para la serie inicial de imégenes fluoroscépicas. Una vez que los
sujetos estuvieron apropiadamente alineados, levantaron nuevamente la carga de 11.5kg hasta la altura de los nudillos
(yendo desde la posicion inclinada con la columna flexionada hasta la posicion erecta), mientras se tomaban las imagenes
fluoroscopicas laterales.

Las imagenes fluoroscopicas fueron recolectadas por un técnico certificado. Las imagenes fueron capturadas con un
sistema de fluoroscopia Infimed 2000. Se recolectaron tres imagenes fluoroscépicas para cada una de las dos condiciones.
Para cada condicion, la primera imagen fue tomada en la posicién inicial del movimiento (en posicion inclinada con la
columna flexionada), la segunda imagen fue tomada en la parte media del movimiento, y la tercera imagen fue tomada en
la parte final del movimiento en la posicién erecta (Figura 1). La exposicion total a la radiacion fue menor al 60% con
respecto a un examen lumbar estandar.



Entre ambas condiciones se le dio especial atencién al posicionamiento sagital de los sujetos y a la distancia relativa a la
plataforma y al emisor de rayos. Esto minimizé los cambios artificiales en las mediciones dependientes debido a
movimientos del cuerpo fuera de plano y a la distorsion de imagenes debido a la dispersion de los haces (16). Ademas, para
minimizar los errores, el mismo técnico realizé toda la recoleccion de los datos. La distancia mdxima entre el emisor de
rayos y la pantalla fluorescente fue de 80cm. Por lo tanto los sujetos fueron posicionados de manera tal que la columna
lumbar quedara centrada en el punto medio entre el emisor y la pantalla fluorescente (i.e., aproximadamente 40cm). El haz
de rayos fue centrado a la altura de la cuarta vértebra lumbar, lo cual minimizé la distorsidon de los haces en las
articulaciones L3-L4 y L4-L5.

Una cuadricula de calibracién (1/8 x 1/8"; 3.175 x 3.175mm) fue colocada a la misma profundidad que la columna lumbar
de los sujetos. El tamafo verdadero de este cuadriculado permitié el calculo de las medidas cinematicas reales
recolectadas en las imégenes fluoroscopicas. Esto es equivalente al método de multiplicacion utilizado en la
cinematografia. Las imagenes fluoroscépicas fueron importadas en un programa de AutoCAD versién 12 (AutoDesk Inc.)
para los posteriores analisis.

La cuadricula de calibracién de 18” x 18” proporcion6 un medio para caracterizar la distorsiéon dentro del campo
fluoroscopico. La comparacion del tamafio del cuadriculado se hizo en el campo fluoroscopico, donde las mediciones se
registraron con una variacion menor a 0.10mm. Sin embargo la varianza medida no pudo ser explicitamente atribuida a la
distorsion del campo o a la variabilidad del tamafo verdadero de la cuadricula de calibracién. Debido a que la distorsion de
las imagenes fluoroscépicas fue comparable a la observada en estudios previos (17), se estimé que en este estudio también
fue despreciable.

La deformacion de los discos intervertebrales fue caracterizada de manera similar a la caracterizacion realizada por
Kanayama et al. (17). Se establecié un sistema de coordenadas local (Figura 2) para definir la deformacion de los discos,
tanto para el disco de L3-L4 como para el disco de L4-L5. En el sistema de coordenadas local para L4-L5, el dngulo
posterior y superior de L5 sirviéo como el origen. El eje X se extiende a lo largo del borde superior de la quinta vértebra
lumbar y el eje Y es perpendicular a este borde. El desplazamiento (X e Y) de las esquinas inferiores (anterior B y posterior
C) de L4 sirvieron como una medicién de la deformacion del disco de L4-L5. Los desplazamientos X e Y definieron la
resistencia a al deformacion del disco y la deformacién compresiva del disco, respectivamente. Un sistema de coordenadas
local similar fue establecido para la unién L3-L4. El desplazamiento de las esquinas inferiores (anterior B y posterior C) de
L3 sirvi6 como una medida de la deformacion del disco de L3-L4. Los desplazamientos X e Y definieron la deformacion
transversal y la deformacion compresiva del disco, respectivamente. Los sistemas de coordenadas locales a partir de los
cuales se registraron los desplazamientos y las mediciones angulares fueron establecidos mediante la utilizaciéon del
programa AutoCad versiéon 12 (AutoDesk Inc.). Las siluetas de las vértebras L3, L4 y L5 fueron esbozadas. El sistema de
coordinadas local para L3-L4 fue fijado en el borde superior de la silueta de L4. El sistema de coordinacion local para L4-
L5 fue fijado al borde superior de la silueta de L5. Estas siluetas fueron mantenidas en capas, para que pudieran ser
recuperadas y superpuestas con otras imagenes. Este procedimiento es esencialmente el mismo que el descrito por Dvorak
et al. (18), excepto que las siluetas fueron generadas y superpuestas con el programa AutoCAD en lugar de hacerlo a mano
(ver Figura 2).



Figura 2. Sistemas de coordenadas lumbares para las uniones de los discos intervertebrales de L3-L4 y L4-L5.

Todas las imagenes fueron analizadas por el mismo investigador. Con el propdsito de cuantificar la varianza o
reproductibilidad intra-observador se seleccionaron 20 imagenes de manera aleatoria para realizar un nuevo analisis. La
correlacion entre las mediciones repetidas fue de 0.99 y la media y el desvio estandar de la diferencia intra-observador fue
0.00+0.12mm (19). Todas las diferencias intra-observador estuvieron dentro de los +2 DE de la media.
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Protocolos para la Medicion de la Fuerza del Tronco

La fuerza muscular de los extensores y de los flexores del tronco fue medida con un dinamdémetro isocinético (Kin Com,
model H5000, Chattecx Corporation Chattanooga, TN). Los test isocinéticos miden la fuerza muscular ejercida a través de
un rango de movimiento para un ejercicio particular mientras que la velocidad se mantiene constante. Se ha reportado que
confiabilidad de la maquina Kin Com esta dentro del rango de r=0.97 a 0.99 (20, 21).

Antes de la recoleccion de los datos acerca de la fuerza del tronco, los sujetos realizaron una entrada en calor. Los sujetos
realizaron cinco minutos de ciclismo en una bicicleta fija seguido de ejercicios de estiramiento suaves. Los estiramientos
fueron los siguientes: rodillas al pecho, estiramiento lateral del tronco, estiramiento de los isquiotibiales y sentadilla.
Luego de la entrada en calor, los sujetos realizaron cinco pruebas de entrada en calor tanto para la extensiéon como para la
flexion del tronco permitiendo de esta manera que los sujetos se acostumbraran a la especificidad de la velocidad y al
rango de movimiento de la maquina Kin Com. El rango de movimiento fue de -15 as +152 para la extensién y de 0 a +152
para la flexion. La velocidad de movimiento se mantuvo constante a 15%/s tanto para la prueba de extension como para la
prueba de flexion. Luego de realizar las cinco pruebas de entrada en calor, los sujetos realizaron cuatro pruebas maximas.
Se realizé un periodo de recuperacion de 2-3 minutos entre cada prueba para asegurar que los sujetos tuvieran una
recuperacion adecuada.

Resistencia en el Movimiento de Flexion del Tronco

Chad Harris, Mark Debeliso, Kent ] Adams, Mike Climstein y J. P O[JShea. (2004)
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El protocolo fue administrado para medir la resistencia en el movimiento de flexion de la musculatura abdominal. Para
lograr esto, los sujetos realizaron un test de flexiones de 60 segundos de manera similar a la descripta por Donatelle,
Snow-Harter y Wilcox (22).

Analisis Estadisticos

Se realizaron correlaciones de Pearson para determinar si existia alguna correlacion significativa entre las mediciones de
fuerza del tronco (flexién y extension), la resistencia en el movimiento de flexién y la deformacion de los discos
intervertebrales L3-L4, L4-L5, o los angulos articulares. Se utiliz6 una matriz de correlacién para identificar valores de r
mayores o iguales a 0.57. Se estimd que una correlacién era significativa si r=0.57. Este nivel de significacién se basa en
anéalisis a una cola con a=0.05 y 10 grados de libertad (23). Asumiendo que un tamafio del efecto de r=0.60 no es
significativo, se puede pronosticar una fortaleza estadistica del 71% para una muestra de n=12 sujetos (24). Solo 12
sujetos completaron este estudio.

. Masa .
Sujetos Talla (cm) Corporal (kg) Edad (arios)
Media #0F 177444 4 27.0+107 497437

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos.

RESULTADOS

Caracteristicas de los Sujetos

Quince sujetos reclutados de Teledyne Wah-Chang (Albany Oregon) participaron en este estudio. Los sujetos tenian en
promedio 20 afios de antigiiedad trabajando para Teledyne y estaban asignados principalmente a la realizacién de labores
de alta demanda fisica y posiciones asociadas con tareas industriales pesadas. Los valores medios de la talla, masa
corporal y edad se muestran en la Tabla 1.

La separacion de sujetos de la muestra fue la siguiente: las imdgenes de uno de los sujetos se distorsionaron por
movimientos fuera del plano y por lo tanto no fueron incluidas en los analisis, otro sujeto sufri6 de dolores de espalda
durante los levantamientos y no completo la parte de la toma de imagenes, y uno de los sujetos no pudo participar durante
la recoleccion de datos de la fuerza del tronco. Por lo tanto, para los célculos de correlacion entre la fuerza/resistencia del
tronco, la deformacion de los discos intervertebrales y de los dngulos de los segmentos articulares, se utilizaron los datos
de 12 sujetos.

Deformacion de los Discos Intervertebrales

Los datos de la deformacioén de los discos intervertebrales se presentan en las Tablas 2 y 3. Los datos sobre la deformacion
de los discos fueron utilizados en los analisis de correlacion junto con los datos de fuerza en la flexion y extension del
tronco.

L34
Posicién Corporal B c
I %% 5% AT | Angdo
Dy pie Frecto 0344021 | -0.66H0.47 |0.3740 22 | 08040 33 ( 128137
Rango Medio 2IEHIER) 331K 35|11 44H1 AT | 1914107 | 45844
Tromeo Plexionado | 28341 02| 4104121 (2014175 [ 28441 46 | 17447

Tabla 2. Deformacion del disco L3-4 (mm) y dngulos articulares (grados) luego de 15 minutos de levantamientos desde la posicion



inclinada.

L45
Pogicion Coxporal B C
A AY A AV kngula
?fgi’;ﬁ 0.43H) 22| -0 7740.40 | 0.4240 23 | -0.75H) 54| 159451
Rango 2541 46| 237841 20 |1.43+094| 2154131 | 6.245.7
Madia

Tromeo Flexonado | 32041 85( 432481 02| 19421 25 | 27581 43 | 43452

Tabla 3. Deformacion del disco L4-5 (mm) y angulos articulares (grados) luego de 15 minutos de levantamientos desde la posicion
inclinada.

Fuerza durante la Flexion Isocinética del Tronco

La fuerza durante la flexion del tronco medida en el dinamdmetro isocinético Kin Com se muestra en la Tabla 4. La fuerza
durante la flexion isocinética del tronco fue comparada con la deformacién compresiva y la deformacion transversal en los
discos intervertebrales. Al comienzo del movimiento (posicidn inclinada con el tronco flexionado), se observaron
correlaciones significativas entre la fuerza en la flexion y la deformacion transversal de los discos intervertebrales en las
uniones L3-1L4 y L4-L5 (r=-0.63 a -0.96). En la porcién media del movimiento, se observaron correlaciones significativas
entre la fuerza de flexién y la deformacion transversal de los discos intervertebrales en la unién L3-L4 (r=-0.83 a -0.96). No
se detectaron correlaciones significativas entre la fuerza de flexion y la deformacidon compresiva de los discos ni en la
union L3-L4 ni en la unién L4-L5 en ninguna de las posiciones de flexion del tronco.

En la posicion erecta, no se detectaron correlaciones significativas entre la fuerza de flexion y la deformacién compresiva o
transversal en los discos intervertebrales. Ademas, no se detectaron correlaciones significativas entre la fuerza isocinética
de flexion en el tronco y los angulos articulares de L3-L4 o L4-L5.

Fuerza durante la Extension Isocinética del Tronco

La fuerza durante la extension isocinética del tronco medida en el dinamdmetro isocinético Kin Com se muestra en la Tabla
4. La fuerza de extension del tronco fue comparada con la deformaciéon compresiva y de transversal de los discos
intervertebrales. No se hallaron relaciones significativas entre la fuerza de extension y la deformacion compresiva o
transversal de los discos, para ninguna de las posiciones corporales durante el levantamiento. Sin embargo, se detect6 una
correlacion significativa entre la fuerza isocinética de extension y el dngulo articular en L3-L4 en la posicién erecta (r
=-0.60).

Resistencia en la Flexion del Tronco

Los valores medios de resistencia en la flexién del tronco medidos con el test de 60 segundos se muestran en la Tabla 4. La
resistencia en la flexion del tronco fue comparada con la deformacidén compresiva y transversal de los discos
intervertebrales. Al comienzo del movimiento (en posicion inclinada con la columna flexionada) y en la parte media del
movimiento, no se detectaron correlaciones significativas entre la resistencia en la flexion y la deformacién transversal y
compresiva, tanto en L3-L4 como en L4-L5.

Medicion Mean+5D
Fuerza de Extension del Tronco (Mewtons) | 993+320
Fuerza de Flexion del Tronco (Mewtons) | ao0tl122
Valor del Test de Flexiones (replfrvdn) &40




Tabla 4. Mediciones de fuerza y resistencia del tronco.

Al final del movimiento (en la posicién erecta), se hallaron correlaciones significativas entre la resistencia en la flexiéon y la
deformacion transversal del disco intervertebral en la union L3-L4 (r=-0.74 a -0.75). No se detectaron correlaciones
significativas entre la resistencia en la flexién y la deformacién compresiva de los discos. Ademés, no se detectaron
correlaciones significativas entre la resistencia en la flexién y los angulos articulares en L3-L4 o L4-L5.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar si la fuerza isocinética del tronco y la resistencia abdominal tenian un impacto
favorable sobre la reduccion de la deformacion de los discos intervertebrales y el mantenimiento de una lordosis normal en
la columna lumbar. Las mediciones de fuerza y resistencia fueron comparadas con la deformaciéon de los discos
intervertebrales lumbares y con los angulos articulares luego de 15 minutos de levantamientos desde una posicién
inclinada tal como lo indican los lineamientos de levantamientos aprobadas por NIOSH (11).

La fuerza de flexion isocinética del tronco fue comparada con las fuerzas de deformacion compresiva y transversal de los
discos intervertebrales. Al inicio del movimiento (en posicién inclinada con la columna flexionada), se observaron
correlaciones significativas entre la fuerza de flexion y la deformacion transversal de los discos, tanto en la unién L3-L4
como en la union L4-L5. Las correlaciones estuvieron en un rango que fue de -0.63 a -0.96. El signo negativo indica que la
mayor fuerza de flexion esta asociada con una menor deformacion transversal en el disco intervertebral. No se detectaron
correlaciones entre la fuerza de flexién y la deformacion compresiva de los discos en esta posicion. Parece que en esta
posicidn, la fuerza de flexion abdominal estd asociada con una reduccion significativa del estrés provocado por las fuerzas
transversales que actiian sobre la columna lumbar, teniendo poco o ningun efecto sobre el estrés provocado por las fuerzas
compresivas.

En la parte media del movimiento, se hallaron correlaciones significativas entre la fuerza de flexion isocinética y la
deformacion transversal en el disco en la unién L4-L5. Las correlaciones estuvieron en un rango que fue desde -0.83 hasta
-0.96. El signo negativo indica que la mayor fuerza isocinética de flexion estd asociada con una menor deformacion
transversal en el disco. Aparentemente en esta posicion la fuerza abdominal estd asociada con una reduccion significativa
del estrés provocado por la deformacion transversal en la columna lumbar.

En la posicion erecta, no se detectaron correlaciones significativas entre la fuerza de flexién isocinética y las
deformaciones compresivas o transversales. Ademas, no se hallaron correlaciones significativas entre la fuerza de flexién
del tronco y los angulos articulares en L3-L4 o en L4-L5. Los datos sugieren que la fuerza de flexion del tronco no tiene un
impacto medible sobre la cantidad de estrés compresivo o de transversal encontrado en la columna lumbar o sobre la
magnitud de la lordosis en esta posicion.

En las posiciones en las que el tronco estaba flexionado (inicio y parte media del movimiento de levantamiento), las cargas
sobre la columna debidas a los segmentos corporales y al peso levantado son soportadas mas por una carga axial debida al
momento conservativo generado por los erectores de la columna, en oposicién a la carga directa axial sobre la columna
lumbar. Ademas, debido al incremento de los angulos del tronco en la posicion de flexion, las fuerzas transversales en el
tronco son mas grandes. La fuerza muscular abdominal es acompafiada por un incremento en el IAP debido a un
incremento de la actividad de tensiéon muscular. Debido a que las cargas sobre la columna son mayores durante las
posiciones de flexion del tronco (9), es probable que la fuerza abdominal sea responsable de la generacion de IAP. Es
probable que en las posiciones en donde el tronco esté flexionado, la fuerza abdominal sea la responsable de estabilizar al
mismo por medio de un incremento en el IAP (el mecanismo del IAP y de la estabilizacidn del tronco seran discutidos més
abajo). Si este fuera el caso, esto explicaria porque se hallaron correlaciones significativas entre la fuerza abdominal y la
reduccion del estrés provocado por la deformacion transversal sobre la columna lumbar en posiciones donde el tronco esta
flexionado.

La fuerza de extension isocinética del tronco se comparé con la fuerza de deformaciéon compresiva y transversal en los
discos intervertebrales. No se hallaron correlaciones significativas entre estas variables para ninguna de las posiciones
corporales durante el levantamiento tanto en L3-L4 como en L4-L5. La falta de relacién entre estas variables sugiere que la
fuerza de los erectores de la columna no tiene un impacto medible sobre la cantidad de estrés provocado por las
deformaciones compresivas y transversales encontradas en la columna lumbar durante tareas de levantamiento de esta
naturaleza. Se detecto una correlacion significativa entre la fuerza de extension isocinética y el dngulo articular en L3-L4



en la posicién erecta. La magnitud de esta correlacion fue de -0.60. El signo negativo indica que la mayor fuerza de
extension del tronco estd asociada con un menor incremento en la lordosis lumbar. Los datos sugieren que la fuerza de
extension del tronco esta asociada con la magnitud de la lordosis lumbar en esta posicion durante levantamientos de esta
naturaleza.

Cailliet (7) discutid acerca de la relacion entre la acentuacion de la lordosis lumbar y el dolor en la espalda baja. Durante
condiciones en donde se adoptan posturas lordéticas excesivas, los elementos posteriores de las unidades funcionales se
aproximan. Los diversos tejidos inervados por los nervios se vuelven sitios potenciales de nocicepcion. Si la fuerza de los
erectores de la columna tiene la funcion de minimizar los cambios lordéticos durante las tareas de levantamiento, entonces
es posible que el fortalecimiento de este grupo muscular pueda servir para reducir el riesgo potencial de dolores en la
espalda baja.

Wilby, Linge, Reilly y Troup (8) compararon la fuerza isométrica de la espalda con la pérdida de estatura. La fuerza de la
espalda estuvo significativa e inversamente correlacionada con la perdida de estatura. Las implicaciones de sus hallazgos
sugieren que una espalda fuerte reduce la carga sobre la columna lumbar. En este estudio, la fuerza isocinética de los
extensores de la columna no exhibié correlacion alguna con la deformacién compresiva de los discos. Por lo tanto este
estudio no respalda los hallazgos de Wilby, Linge, Reilly y Troup (8). La incongruencia entre los resultados de estos dos
estudios puede deberse a la comparacion de la pérdida total de estatura de la columna en un estudio y la pérdida de
estatura localizada (deformacién compresiva de los discos) en otro. La suma de las deformaciones compresivas de los
discos a lo largo de toda la columna deberia igualar la pérdida de estatura. Ademas, es posible que el método de medicion
de la fuerza, isométrico versus isocinético pueda de alguna manera explicar la falta de similitudes entre los hallazgos de
los dos estudios.

La resistencia en la flexion del tronco fue comparada con las fuerzas compresivas y transversales de deformacion de los
discos intervertebrales. En el inicio del movimiento (en posicién inclinada con la columna flexionada), no se hallaron
correlaciones significativas entre la resistencia en la flexion y la deformacién compresiva o transversal en los discos ni en
L3-L4 ni en L4-L5. La resistencia abdominal parece no tener un impacto medible sobre la reduccion del estrés compresivo
o transversal hallado por la columna lumbar en esta posicién. En la parte media del movimiento, no se detectaron
correlaciones significativas entre la resistencia en la flexion y la deformacion transversal o compresiva de los discos, tanto
en L3-L4 como en L4-L5. Por lo tanto la resistencia abdominal no parece tener un impacto medible sobre la reduccién del
estrés por deformacion compresiva o transversal encontrado por la columna lumbar en esta posicion.

Al final del movimiento (en la posicion erecta), se hallaron correlaciones significativas entre al resistencia a la flexion y la
deformacion de corte en el disco en la articulacion L3-L4. Las correlaciones estuvieron en un rango que fue desde -0.74
hasta -0.75. El signo negativo indica que la mayor resistencia a la flexion esta asociada con una menor deformacién de
corte en el disco. No se hallaron correlaciones significativas entre la resistencia a la flexién y la deformacién compresiva
en esta posiciéon. Ademads, no se detectaron correlaciones significativas entre la resistencia a la flexién y los dngulos
articulares en L3-L4 y en L4-L5. Aparentemente en esta posicion la resistencia abdominal reduce significativamente el
estrés provocado por la deformacion corte sobre la columna lumbar mientras que no tiene un efecto medible sobre el
estrés provocado por la deformacion compresiva o la magnitud de la lordosis lumbar.

En la posicion erecta, las cargas sobre la columna debido a los segmentos corporales y a la carga levantada son soportadas
mas por una carga axial de la columna lumbar en oposicion a la carga axial debida al momento conservativo generado por
los erectores de la columna. Ademas, debido a la reduccion del dngulo de la columna en la posicidn erguida, las fuerzas
transversales en el tronco se reducen draméaticamente. El incremento en el IAP probablemente acompaiia a las
contracciones musculares asociadas con la resistencia muscular abdominal. El IAP debido a las contracciones musculares
asociadas con la resistencia muscular abdominal en la posicion erguida es probablemente mucho menor que el IAP debido
a las contracciones musculares asociadas con la fuerza abdominal en posiciones de flexion del tronco. Debido a que las
cargas sobre la columna se ven reducidas durante la posicién erguida, es posible que la resistencia muscular sea la
responsable de generar el IAP. Es probable que en la posicion erguida se la resistencia muscular y no la fuerza muscular,
la responsable de la estabilizacion del tronco (el mecanismo del IAP y de la estabilizacién del tronco se discutird mas
adelante). Si este fuera el caso, entonces esto podria explicar porque se hallaron correlaciones significativas entre la
resistencia muscular abdominal y la reduccién del estrés provocado por la deformacion transversal en la columna lumbar.

McGill y Norman (25) hipotetizaron que el IAP estaba probablemente relacionado con un mecanismo por el cual la columna
lumbar es estabilizada con poco o ningtn efecto sobre la reduccion de las cargas de compresién. McGill (9) sugirié que “la
columna puede parecerse a una varilla flexible y bajo cargas de compresion se doblara”. Esta teoria asume que la columna
vertebral y el tronco se comportan como una columna. Los fallos agudos en la columna lumbar (lesiones tisulares) se
parecen al pandeo de una columna de material. La teoria del pandeo de columnas sugiere que el pandeo limite de una
columna puede incrementarse por medio del incremento del momento de inercia (I) del area o por medio de proveer a la
columna de un soporte lateral (26). La fuerza y la resistencia abdominal pueden incrementar el limite de pandeo de la



columna vertebral. La adicién de fuerza y resistencia abdominal deben ser acompafiadas por un incremento en el momento
de inercia (I) del tronco y de la columna vertebral, mejorando de esta manera el limite de pandeo. La fuerza y la resistencia
abdominal tienen un impacto directo sobre el desarrollo activo y pasivo de tensién muscular. Una mayor tensiéon muscular
abdominal estd asociada con el incremento en el nivel de IAP. El incremento en el IAP es el resultado de la tension
muscular activa y pasiva que actia directamente sobre la pared posterior de la cavidad abdominal. Esencialmente, la
cavidad abdominal actia como un recipiente de presién (27). Una fuerza dirigida normalmente es aplicada igualmente a
toda la superficie interna de la cavidad abdominal. La pared posterior de la cavidad abdominal coincide con la perspectiva
anterior de las unidades funcionales de la columna lumbar. El incremento en el IAP es directamente aplicado a las
unidades funcionales y de esta manera soporta a la columna vertebral y mejora la estabilidad. Ademas, el area de
superficie de la pared posterior de la cavidad abdominal actia como una “vela” conectada a la columna lumbar que acttia
como un mastil. El efecto de la vela recibe la fuerza ejercida por el IAP y produce por si misma la estabilizacion de la
columna lumbar. Esta idea puede visualizarse mejor de la siguiente manera: cualquier presion que sea ejercida contra la
pared anterior de la cavidad abdominal serd equivalente a la presion ejercida contra la pared posterior de la cavidad
abdominal, estabilizando de esta manera la columna lumbar.

Es probable que el IAP tenga numerosos efectos indirectos sobre la estabilizacién de la columna lumbar. Gracovetsky,
Farfan, y Lamy (28) postularon dos teorias acerca de cémo el IAP puede facilitar la reduccién de las cargas de compresion
sobre la columna lumbar. Primero, el incremento en el IAP, facilitado por la contracciéon muscular abdominal puede crear
una fuerza hidraulica que causa una tension posterior sobre los tejidos extensores, generando de esta manera un momento
conservativo. Segundo, la contraccion de los musculos oblicuos internos y del transverso del abdomen ejerce una tension
lateral sobre la fascia lumbodorsal, acortando esta fascia. El acortamiento de la fascia tira de los procesos posteriores de la
columna vertebral por medio del efecto Poisson. Por lo tanto, se genera un momento conservativo, reduciendo la carga de
compresion sobre la columna lumbar. La teoria del momento conservativo propuesta por estos autores fue re-examinada en
posteriores trabajos y se estim6 que no tiene un efecto significativo (29). De manera mas probable, el impacto del
incremento en el IAP sobre estas estructuras es el de incrementar el momento de inercia reduciendo la tasa de
acortamiento de la columna lumbar. Cuando estos tejidos pasivos son pre-estresados por medio del IAP, se vuelven
miembros activos de la columna que soportan la carga. Como miembros de la columna que soportan la carga activa, estos
tejidos incrementan la distribucion de la masa, lo cual a su vez incrementa el momento de inercia de &rea y el limite critico
de pandeo. El incremento de la distribucion de la masa incrementa el radio de rotacion. El incremento en el radio de
rotacion reduce la tasa de acortamiento (largo de la columna/radio de rotacion); el cuadrado de la tasa de acortamiento es
inversamente proporcional al estrés critico en el pandeo (26). La accion de los musculos erectores de la columna es
esencialmente nula al comienzo de los levantamientos cuando el tronco esta en posicién de flexioén (7). Cualquier soporte
para la columna lumbar por medio del incremento del IAP pre-estresando los tejidos pasivos podria ser de gran
importancia en términos de minimizar el potencial de pandeo de la columna vertebral.

McGill (9) discuti6 acerca de un efecto similar, “la co-contraccién de la musculatura de la columna lumbar puede cumplir
con el rol de cables de estabilizaciéon anclados a cada vértebra lumbar evitando el pandeo”. Si la hipoétesis de McGill y
Norman es valida entonces la contencion relacionada con el IAP y con la estabilizacion de la columna lumbar presentada
en parrafos anteriores deberia tener cierta validez.

Los resultados presentados sugieren que la fuerza abdominal esta asociada con la reduccion del estrés provocado por la
deformacién transversal sobre la columna lumbar durante condiciones en las cuales el tronco estd flexionado. La
resistencia abdominal esta asociada con la reduccion del estrés provocado por la deformacion transversal sobre la columna
lumbar en condiciones en las cuales el tronco esta erguido. La fuerza de los erectores de la columna no estuvo relacionada
con la descarga de la columna lumbar en cualquier posicién. Sin embargo, se hallo que era efectiva en el mantenimiento de
una lordosis normal durante las tareas de levantamiento, una vez que el tronco retorna a la posicion erguida.

Los resultados respaldan la idea de que la fuerza y la resistencia abdominal dan sostén a la columna lumbar. De gran
interés es la forma en la cual se le da sostén a la columna, reduciendo el estrés provocado por la deformacion transversal.
Cailliet (7) sugirié que los microtraumas acumulativos en las placas terminales de los discos como resultado de cargas de
compresion derivan en la subsecuente privacion de nutrientes al disco debido a la interrupcion del proceso de inhibicion.
La degeneracion de los discos, resulta en una siempre creciente probabilidad de lesién. Las propiedades mecanicas
exhibidas por los discos lumbares sugieren que los discos fallan primero ante la deformacion transversal que ante la
deformacion de compresion. Siendo este el caso, entonces se podria hipotetizar que las fallas en la interfase fibrilar de la
placa terminal anular de los discos estan relacionadas en mayor proporcion al estrés provocado por la deformacién
transversal en oposicion al estrés provocado por la deformacién de compresion. Si bien anteriormente se propuso que los
fallos agudos en la columna pueden estar ligados al pandeo de la columna, este fallo eventual agudo es sin lugar a dudas
influenciado por la degeneracion cronica de las placas terminales de los discos debido a las cargas de compresion y
transversales. Si la fuerza y la resistencia abdominal son responsables de la reduccion del estrés provocado por la
deformacion transversal en la columna lumbar, como lo sugieren los datos, entonces para mantener la salud de los discos
intervertebrales es imperativo el mantenimiento y/o el desarrollo de dicha fuerza y resistencia. Ademas, si durante los



levantamientos la fuerza de los erectores de la columna estd asociada con el mantenimiento de la lordosis lumbar normal
con el tronco en posicion erguida, entonces el desarrollo de dicha fuerza puede reducir el riesgo de dolor en la espalda
baja asociado con la acentuacion de la lordosis lumbar.

CONCLUSION

Dentro de las limitaciones de este estudio, se puede concluir que:

Los sujetos con mayor fuerza abdominal sufren menos estrés provocado por la deformacién transversal en la columna
lumbar, mientras realizan levantamientos desde posicion inclinada con el tronco flexionado.

Los sujetos que tienen una mayor resistencia abdominal sufren menos estrés provocado por la deformacién transversal en
la columna lumbar, mientras realizan levantamientos con el tronco en posicién erguida.

Los sujetos que tienen mayor fuerza en los erectores de la columna tienen una mayor capacidad para mantener la lordosis
lumbar normal mientras realizan levantamientos con el tronco en posicién erguida.

Para determinar si existe una relacién causal entre estas variables, se deberia realizar un estudio longitudinal. La premisa
es que si los niveles de fuerza y resistencia del tronco son incrementados por medio de un programa de entrenamiento de
la fuerza y de acondicionamiento, deberia entonces tener lugar una reduccion en el estrés lumbar durante tareas de
levantamiento. Asumiendo que se manifieste una relacién causal, entonces los profesionales de la salud tendrian
precedentes para prescribir un programa de entrenamiento que tenga como objetivo la mejora de la fuerza y la resistencia
abdominal, asi como también la mejora de la fuerza de los erectores de la columna. Teniendo en cuenta la falta de un
estudio longitudinal de estas caracteristicas, los datos del presente estudio respaldan la idea de que una musculatura del
tronco fuerte y bien acondicionada alivia el estrés encontrado por la columna lumbar.
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