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Resultado del entrenamiento isocinético lumbopélvico y funcional
en pacientes postoperados con sistema de estabilizacion dindmica

Results in the lumbopelvic isokinetic and functional training in
patients operated with dynamic stabilization system

Esquitin-Gardufio N,** Coronado-Zarco R,*%Miranda-Duarte A,*1
Zarate-Basurto A,*!l Acosta-Cortez JL,*! Reyes-Sanchez AA***

Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR LGII), Ciudad de México, México.

RESUMEN. Introduccion: la tendencia en la rehabi-
litacion es entrenar especificamente a los musculos de la
cintura lumbopélvica, para dar estabilidad y control seg-
mentario de la misma. Objetivo: evaluar el entrenamiento
isocinético lumbopélvico en la funcionalidad de pacientes
con un sistema de instrumentacion dindmica (Accuflex).
Material y métodos: pacientes postoperados de conducto
lumbar estrecho mediante liberacion y fijaciéon dinamica
(Accuflex). Se aplico la escala visual analoga de dolor y
el indice de funcionalidad de Oswestry, asi como evalua-
cion isocinética de los musculos flexo-extensores de rodilla
(Biodex 3 Pro). Se realiz6 un programa de fortalecimiento
isocinético lineal (Cybex Kinetron II) durante un periodo
de seis semanas, tres veces por semana en sesiones de 40
minutos. Resultados: diez pacientes del sexo femenino
(71.4%) y cuatro pacientes del sexo masculino (28.65%)
con una edad media de 43.4 afios. Trece de ellos (92.8%)
con afectacion del miembro pélvico izquierdo y cuatro pa-
cientes (7.2%) del miembro pélvico derecho. L4-L5 (72%,
10 pacientes) y L5-S1 (28%, cuatro pacientes). Con res-

ABSTRACT. Introduction: the tendency in the
rehabilitation is to train specifically to the lumbopelvic
girdle muscles, to give stability and segmentary control
of the same. Objective: to evaluate the isokinetic
lumbopelvic in the patient’s functional qualities with a
dynamic instrumentation system (Accuflex). Material
and methods: post-operated patients of spinal stenosis
by means of dynamic liberation and fixation (Accuflex).
Pain analogous visual scale was applied and the Oswestry
functional qualities index and isokinetic evaluation of the
knee flexo-extensors muscles (Biodex 3 Pro). A lineal
isokinetic strengthening program (Cybex Kinetron II),
during 6 weeks period, three times in a week in sessions of
40 minutes. Results: ten female patients (71.4%) and four
male patients (28.65%) with an average age of 43.4 years.
13 of them (92.8%) with affectation in left pelvic member
and 4 patients (7.2%) of the right pelvic member. L4-L5
(72%, 10 patients) and L5-S1 (28%, 4 patients). Low back
pain the previous valuation was 4.4 versus 1.5 mm final
with a p = 0.004. Affected pelvic member, initial was 4.6

Nivel de evidencia: 11

* Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR LGII).
* Residente Especialidad Medicina Fisica y Rehabilitacion.

$ Jefe del Servicio Rehabilitacion Columna.

T Investigador C del Servicio de Genética.

I'Pasante de Medicina en Servicio Cirugia de Columna.

** Jefe de la Division de Cirugia Especial.

Correspondencia:

Dr. Alejandro Reyes-Sanchez

Camino a Santa Teresa Nim. 1055-950, Col. Héroes de Padierna, C.P. 10700, Alc. Magdalena Contreras, Ciudad de México, México.
E-mail: alereyes@vertebrae.com.mx, alereyes@inr.gob.mx

Recibido: 09-04-2024. Aceptado: 12-09-2024.

Citar como: Esquitin-Garduilo N, Coronado-Zarco R, Miranda-Duarte A, Zarate-Basurto A, Acosta-Cortez JL,
Reyes-Sanchez AA. Resultado del entrenamiento isocinético lumbopélvico y funcional en pacientes postoperados con
sistema de estabilizacion dinamica. Acta Ortop Mex. 2025; 39(1): 13-18. https://dx.doi.org/10.35366/118847

www.medigraphic.com/actaortopedica


mailto:alereyes@vertebrae.com.mx
mailto:alereyes@inr.gob.mx

Esquitin-Gardufio N y cols.

pecto al dolor lumbar, la valoracion previa fue de 4.4 ver-
sus 1.5 mm de final, con una p = 0.004. Miembro pélvico
afectado, inicial de 4.6 versus 2.1 mm de la valoracion final
con una p = 0.004. El indice de discapacidad de Oswestry
inicial mostré 30 versus 19.64% posterior al entrenamiento
con una p = 0.0001. Conclusiones: el entrenamiento isoci-
nético lineal lumbopélvico demostrd incrementar la fuerza
y resistencia muscular en los miembros inferiores, con lo
que mejoro el estado funcional de los pacientes del estudio.

Palabras clave: conducto lumbar estrecho, fijacion di-
namica, isocinesia, rehabilitacion lumbalgia.

Abreviaturas:

MMDE = momento maximo derecho en extensién
MMDF = momento maximo derecho en flexién
MMIE = momento maximo izquierdo en extension
MMIF = momento maximo izquierdo flexién

PPDE = porcentaje de potencia derecho en extension
PPDF = porcentaje de potencia derecho en flexion
PPIE = porcentaje de potencia izquierdo en extension de rodilla
PPIF = porcentaje de potencia izquierdo en flexién
TTDE = trabajo total derecho en extension

TTDF = trabajo total derecho en flexion

TTIE = trabajo total izquierdo en extension

TTIF = trabajo total izquierdo en flexioén

Introduccion

La estabilidad de la columna es un proceso dindmico
que incluye posiciones o posturas que disminuyen la ten-
sién de los tejidos, evitan el traumatismo de las articula-
ciones o tejido conjuntivo y permiten una accion eficiente
de la musculatura vertebral.' Por ejemplo, Panjabi descri-
be el modelo de estabilidad de columna en tres componen-
tes: huesos y ligamentos, musculatura espinal y control
neural por parte del sistema nervioso central (SNC). Cada
uno de estos componentes se considera interdependiente,
un componente puede compensar el déficit de otro; sin
embargo, el dafio tisular del componente afectado puede
condicionar una mayor inestabilidad vertebral con la con-
siguiente disminucién de fuerza, resistencia y/o control
neurologico.’

Seis por ciento de los pacientes adultos sufren de con-
ducto lumbar estrecho entra la quinta y sexta década de la
vida. El dolor es la manifestacion primaria e incluso la prin-
cipal razon por la que se busca atencion médica, pero es fre-
cuente que se acompaiie de alteraciones neurologicas como
disminucion de los reflejos profundos, alteraciones en la
sensibilidad y debilidad debido a la compresion nerviosa.**’
Para disminuir el dolor y la discapacidad, la cirugia de co-
lumna siempre recurre a tres componentes: descompresion,
estabilizacion y correccion de la deformidad.'

Como consecuencia, en la busqueda de una alternativa
para contrarrestar algunos efectos secundarios de la estabi-
lizacion (como la enfermedad del segmento adyacente), se
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versus 2.1 mm of the final valuation with a p = 0.004. The
initial Oswestry disability index showed a 30 vs. a 19.64%
subsequent to the training with a p = 0.0001. Conclusions:
the lumbopelvic lineal isokinetic training showed to
increase the force and muscular resistance in the inferior
members with the functional conditions of the patients of
the studio.

Keywords: lumbar stenosis, dinamic fixation,
isocinesia, low back pain rehabilitation.

inicid el estudio de dispositivos de estabilizacion dinamica
que idealmente establezcan un rango de movimiento libre
de dolor y resistan las cargas filoldgicas en un plano estatico
y dinamico.’

El concepto de ejercicio isocinético fue ideado por Ja-
mes Perrine e introducido a la literatura cientifica en 1967
por Hislop y Perrine (1967). Un equipo isocinético permite
ejercer toda la fuerza y el momento angular posibles por
grande o pequeflo que sea hasta una velocidad determinada,
permitiendo asi que los musculos puedan ejercitarse a su
potencial maximo para todo el alcance cinético de la articu-
lacion al realizar una fuerza voluntaria maxima. Ademas, es
intrinsecamente mas seguro que el ejercicio isotoénico por el
hecho de que el mecanismo de resistencia del dinamometro
se desembraga cuando el paciente comienza a experimentar
dolor o malestar. La cuantificacion exacta y fiable de la ca-
pacidad del miisculo humano para producir fuerza constitu-
ye la base de la isocinecia.®*

La técnica isocinética valora de forma objetiva y mesura-
ble la fuerza en términos de parametros fisicos como fuerza,
trabajo, potencia y resistencia; no es s6lo un medio de ree-
ducacioén y recuperacion muscular, sino un adecuado siste-
ma de valoracion, diagndstico e investigacion en el campo
de la biomecanica.”'*"

Los sistemas de fijacion dinamica tienen el objetivo de
establecer un rango de movimiento libre de dolor, ademas
de resistir las cargas fisioldgicas en un plano estatico y di-
némico.]1,\2.]},\4.15“»

Resultados de estudios clinicos sobre la experiencia cli-
nica con sistemas de fijacion dinamica de la columna lum-
bar, sin tratamiento rehabilitatorio posterior, indican que el
dolor en la espalda baja y en la pierna permanece, en pro-
medio, moderadamente alto después de dos afios de la ins-
trumentacion.'”"*

La objetividad y reproducibilidad de la evaluacién iso-
cinética es una valiosa herramienta para documentar el
rendimiento muscular y la efectividad del programa de
fortalecimiento. "’

Por tal motivo, requerimos hacer un estudio donde co-
rroboremos que el entrenamiento isocinético lineal es de
utilidad en los pacientes postoperados con los sistemas de
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Indice de discapacidad Oswestry en porcentaje

70
p=0.001

Antes Después

Cambio de mejoria en el indice de discapacidad funcional
Oswestry de 64% con mejoria de 19.5% en promedio.

estabilizacion dinamicos. Teniendo la duda de cual es el
efecto en la funcionalidad de los pacientes postoperados de
columna lumbar con un sistema de instrumentacion dina-
mica en el posoperatorio mediato al incluir un programa de
entrenamiento isocinético lineal lumbopélvico (en cadena
cerrada).

Material y métodos

Estudio prospectivo, de cohorte, longitudinal para apli-
cacion de un programa de entrenamiento isocinético lineal
en pacientes postoperados con sistemas de instrumenta-
cion dinamica por conducto lumbar estrecho en nuestro
hospital.

El objetivo general fue establecer el efecto del entre-
namiento isocinético lumbopélvico en la funcionalidad de
pacientes postoperados de columna por conducto lumbar
estrecho con un sistema de instrumentacion dinamico. Y los
objetivos especificos fueron determinar el estado funcional
mediante la escala de Oswestry en relacion a la evaluacion
isocinética de fuerza y resistencia muscular. Asi como pro-
poner un programa de rehabilitacion postquirtrgica para
este tipo de pacientes.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes postoperados
de conducto lumbar estrecho con fijacion a base de sistema
de instrumentacioén dinamica (Accuflex) con tres meses de
postoperatorio, tres veces por semana por seis semanas.

El disefio del programa de cinesiterapia se realizo toman-
do en cuenta el tipo de pacientes para proteccion de la ci-
rugia y del sistema de estabilizacion dinamico (Accuflex).

Del total de 20 pacientes, se excluyeron cinco y se eli-
minod uno que cursé con exacerbacion del dolor lumbar al
inicio del entrenamiento del isocinético en el Kinetron II.

Posterior al retiro de puntos de la cirugia de columna,
se incluyeron en el programa de rehabilitacion consistente
en: hidroterapia con objetivos de movilizacion de miembros
inferiores, relajacion y reeducacion de la marcha en tanque
terapéutico; estiramiento de miembros inferiores y fortale-
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cimiento por isométricos por grupos musculares a musculos
antigravitatorios.

Al cumplir los tres meses de postoperatorio, se aplico la
escala visual andloga de dolor (linea etiquetada de 100 mm
con adjetivos de nada de dolor y maximo dolor percibido)'”
y el indice de funcionalidad de Oswestry y se sometieron a
una evaluacion isocinética de los musculos flexo-extensores
de rodilla (Biodex 3 Pro), para ejecutar evaluacion isociné-
tica de rodilla con procedimiento estandar, considerando un
arco de movimiento de 70 grados para rodilla en modalidad
concéntrica/concéntrica, con correccion de gravedad a —20
grados de extension de rodilla.

Se midieron las siguientes variables: momento méaximo
derecho en flexion (MMDF), momento méaximo derecho en
extension (MMDE), momento méaximo izquierdo en flexion
(MMIF), momento maximo izquierdo en extension (MMIE),
todos expresados en newtons-metro; trabajo total derecho en
flexion (TTDF), trabajo total derecho en extension (TTDE),
trabajo total izquierdo en flexion (TTIF), trabajo total izquier-
do en extension (TTIE), expresados en unidades joules; y
porcentaje de potencia derecho en flexion (PPDF), porcentaje
de potencia derecho en extension (PPDE), porcentaje de po-
tencia izquierdo en flexion (PPIF), porcentaje de potencia iz-
quierdo en extension de rodilla (PPIE), expresados en watts.

El programa de fortalecimiento consisti6é en: aplicacion
de entrenamiento isocinético lineal (Cybex Kinetron IT) du-
rante un periodo de seis semanas, tres veces por semana en
sesiones de 40 minutos.

Un periodo de calentamiento de 10 minutos utilizando
un biciergometro (Cybex Metabolic System) al 75% del

Tabla 1: Valores descriptivos de momento maximo,

trabajo total y porcentaje de potencia.

60°/s Media inicial Media final P
MMDE 108.3 £40 122.2 £ 41 0.016
MMDF 51+24 59 +41 0.008
MMIE 105 +42 1252 +24 0.013
MMIF 448 +21 59+27 0.002
TTDE 282 + 127 320+ 121 0.004
TTDF 118 + 62 142 +72 0.002

TTIE 222 + 83 263.9+93 0.006

TTIF 95+ 58 122.7 + 64 0.001
APDE 67.8+26 772422 0.009
AVDF 32+ 19 39.4+119 0.004

AVIE 63.9 £25 73.7+25 0.014

Expresados en newtons-metro:

MMDE = momento méaximo derecho en extension. MMDF = momento maxi-
mo derecho en flexion. MMIE = momento maximo izquierdo en extension.
MMIF = momento maximo izquierdo en flexion.

Expresado en unidades joules:

TTDE = trabajo total derecho en extension. TTDF = trabajo total derecho

en flexion. TTIE = trabajo total izquierdo en extension. TTIF = trabajo total
izquierdo en flexion.

Expresados en watts:

PPDE = porcentaje de potencia derecho en extension. PPDF = porcentaje de
potencia derecho en flexion. PPIE = porcentaje de potencia izquierdo en exten-
sion de rodilla. PPIF = porcentaje de potencia izquierdo en flexion.

Analisis con Wilcoxon.
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Tabla 2: Valores descriptivos de momento maximo,

trabajo total y porcentaje de potencia.

120°/s Media inicial Media final p
MMDE 91.4+34 103 35 0.001
MMDF 45+22 50 +24 0.013
MMIE 84.8+32 102 + 40 0.002
MMIF 43.5+20 56.3 56 0.001
TTDE 222 + 80 255+ 85 0.004
TTDF 105 +76 131 + 84 0.001

TTIE 203.4+77 243.5+ 89 0.002

TTIF 95.3+52 116.3 £ 62 0.011
APDE 99.6 +43 118 +35 0.002
AVDF 46 +33 66 + 30 0.002

AVIE 98.5+ 34 121.3 £46 0.001

APTF 43.7+28 57.5+32 0.001

Expresados en newtons-metro:

MMDE = momento méaximo derecho en extension. MMDF = momento maxi-
mo derecho en flexion. MMIE = momento maximo izquierdo en extension.
MMIF = momento maximo izquierdo en flexion.

Expresado en unidades joules:

TTDE = trabajo total derecho en extension. TTDF = trabajo total derecho

en flexion. TTIE = trabajo total izquierdo en extension. TTIF = trabajo total
izquierdo en flexion.

Expresados en watts:

PPDE = porcentaje de potencia derecho en extension. PPDF = porcentaje de
potencia derecho en flexion. PPIE = porcentaje de potencia izquierdo en exten-
sion de rodilla. PPIF = porcentaje de potencia izquierdo en flexion.

Analisis con Wilcoxon.

consumo méximo de oxigeno (VO,MAX); inmediatamen-
te se contintia con 20 minutos de ejercicios isocinéticos en
Kinetron II ajustando la altura de la silla, pedal, asiento;
cada sesion de entrenamiento en el Kinetron II se dividid
en dos periodos. Finalmente, un periodo de enfriamiento
con estiramiento muscular de miembros inferiores por 10
minutos.

Al finalizar el programa de entrenamiento isocinético de
seis semanas se aplicé nuevamente la escala visual andloga
de dolor y el indice de funcionalidad de Oswestry y se rea-
liz6 la evaluacion isocinética final de los musculos flexo-
extensores de rodilla (Biodex 3 Pro).

Analisis estadistico. Se realizd estadistica descriptiva:
para las variables cualitativas frecuencia y para las variables
cuantitativas promedio y desviacion estandar. Se utilizo el
programa SPSS version 10. Para comparacion entre el esta-
do de precinesiterapia y postcinesiterapia se utilizo la prue-
ba no paramétrico de Wilcoxon, considerandola con valor
significativo ante p < 0.05.

Resultados

Catorce pacientes en total concluyeron el estudio, 10
(71.4%) del sexo femenino y cuatro (28.65%) del masculino
con edad media de 43.4 afios. Trece (92.8%) de ellos pre-
sentaban afectacion del miembro pélvico izquierdo y cuatro
(7.2%) casos del miembro pélvico derecho. El nivel lumbar
afectado con mayor frecuencia fue L4-L5 (72%, 10 pacien-
tes) y L5-S1 (28%, cuatro pacientes).
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En cuanto a la escala visual analoga del dolor para el
segmento lumbar, la valoracidon previa media fue 4.4 con
valoracion final de 1.5 con p = 0.004.

La valoracion de dolor del miembro pélvico afectado ini-
cial fue de 4.6 versus 2.1 de la valoracion final con p = 0.004;
antes y después del entrenamiento isocinético se observo una
diferencia estadisticamente significativa en ambas variables.

Los resultados de la valoracion inicial mostraron 30% de
discapacidad en la escala de discapacidad de Oswestry; en
los resultados de la evaluacion posterior al entrenamiento se
presentd 19.64% discapacidad con una mejoria estadistica-
mente significativa de p = 0.001 (Figura 1).

En el analisis comparativo entre el estado pre y postci-
nesiterapia entrenamiento en funcion de rodilla bilateral se
obtuvieron las variables que se muestran en la 7abla 1.

A la velocidad de 120°/s derechos e izquierdos, los va-
lores descriptivos de momento maximo, trabajo total y por-
centaje de potencia se presentan en la 7ubla 2.

A la velocidad de 90°/s, los valores descriptivos de mo-
mento maximo, trabajo total y porcentaje de potenciase ob-
servan en la 7abla 3.

Discusion

Evidencia de algunos ensayos clinicos demuestra que la
cirugia de columna tiene un beneficio clinico para el pacien-
te con lumbalgia cronica, aunque atin permanece poco claro
si un programa de rehabilitacion intenso, en conjunto con
programas de higiene de columna, puede aumentar ain mas
el beneficio para los pacientes.'*"-!:22:2324

Tabla 3: Valores descriptivos de momento maximo,

trabajo total y porcentaje de potencia.

90°/s Media inicial Media final P
MMDE 107 £ 36 114 + 36 0.046
MMDF 47 +£21 52+21 0.006
MMIE 103.4 +£40 115.3 £38 0.001
MMIF 42.8+21 50+ 19 0.009
TTDE 1,472 £ 465 1,683 + 580 0.001
TTDF 643 £ 323 682 + 363 0.084

TTIE 1,321.9 + 599 1,441.6 + 565 0.003

TTIF 546.7 + 350 630.8 + 369 0.001
APDE 86 +31 98.6 + 31 0.002
AVDF 39.2+21 48 +24 0.003

AVIE 77.8+31 91.2+32 0.002

APIF 36.3 £20 455+23 0.035

Expresados en newtons-metro:

MMDE = momento méaximo derecho en extension. MMDF = momento maxi-
mo derecho en flexion. MMIE = momento maximo izquierdo en extension.
MMIF = momento maximo izquierdo en flexion.

Expresado en unidades joules:

TTDE = trabajo total derecho en extension. TTDF = trabajo total derecho

en flexion. TTIE = trabajo total izquierdo en extension. TTIF = trabajo total
izquierdo en flexion.

Expresados en watts:

PPDE = porcentaje de potencia derecho en extension. PPDF = porcentaje de
potencia derecho en flexion. PPIE = porcentaje de potencia izquierdo en exten-
sion de rodilla. PPIF = porcentaje de potencia izquierdo en flexion.

Analisis con Wilcoxon.



Entrenamiento isocinético lumbopélvico y funcional en postoperados con sistema de estabilizacion dinamica

El presente estudio se realiz6 para evaluar el estado fun-
cional de los pacientes postoperados de instrumentacion di-
namica Accuflex™® lumbar antes y después de seis semanas
de entrenamiento lumbo-pélvico isocinético para mejorar
fuerza y resistencia muscular y establecer de esta forma cual
es la eficacia del programa de fortalecimiento isocinético en
estos pacientes.

Hay estudios que han documentado la debilidad muscu-
lar del tronco que presentan los pacientes con lumbalgia no
epecifica.”>**** Por ejemplo, en un estudio realizado por
Cheng-Wen Ho y colaboradores se reportd que la fuerza
muscular del tronco y de ambas rodillas fue significativa-
mente menor en pacientes con hernia discal comparados
con un grupo control, independientemente del ejercicio rea-
lizado (flexion y/o extension) e independientemente de la
velocidad evaluada, aunado a que la debilidad fue similar
tanto para el tronco como para ambas rodillas. '

Con los resultados obtenidos en esta investigacion com-
probamos que el fortalecimiento de la cintura lumbopélvica
mejora el dolor y el grado de discapacidad de los pacientes
postoperados de la columna lumbar (escala visual analo-
ga [EVA] lumbar previa 4.4 versus 1.5 mm posterior, p =
0.004), EVA ciatico (4.6 versus 2.1 mm, p = 0.004) e indice
de discapacidad de Oswestry (30% de discapacidad previo
versus 19.64% discapacidad posterior, p = 0.001) con lo
cual se infiere que mejora la funcionalidad.

Raymond Ostelo y asociados definen el término cambio
minimo clinicamente importante como un cambio en el es-
tado de salud de los pacientes y diferencia minima clinica-
mente importante como el término que indica diferencias
entre los pacientes. Los autores concluyen que, para un do-
lor subagudo o crénico de espalda baja, es razonable que el
cambio minimo clinicamente importante en la EVA de dolor
debe ser por lo menos 20 mm.*

En este estudio, nosotros encontramos que esto solo
se observo en seis (42%) pacientes con dolor lumbar y en
nueve (64%) pacientes con dolor de pierna afectada. Para
el indice de discapacidad de Oswestry, el cambio minimo
clinicamente importante debe ser por lo menos 10 puntos, lo
cual se observo en nueve (64%) pacientes.

Noventa y cinco por ciento de los pacientes reportd un
«efecto globaly percibido como «mucha mejoria» [sic/
posterior al tratamiento quirdrgico y previo al programa
de entrenamiento y una «mejoria ligera» /[sic/ al término
de las seis semanas de entrenamiento. Aunque este «efec-
to global» percibido alin esta poco estudiado, un cambio
ligero no se considera un cambio minimo importante y en
este estudio solo una paciente reportdé mejoria completa al
término de la terapia, 11 informaron mejoria ligera y un
paciente permaneci6 igual y otro empeor6 su dolor. Esto
puede correlacionarse con el estudio realizado por Ivar
Brox y colaboradores, los cuales describieron resultados
en los que tanto la cirugia como el tratamiento conserva-
dor mostraron ser intervenciones superiores comparadas
con los pacientes sin tratamiento. Mostraron ademas di-
ferencias a favor de la cirugia para el dolor del miembro
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pélvico afectado por la posible denervacion local posterior
a la cirugia.’

La fuerza muscular, reflejada en el momento maximo,
increment6 tanto para la flexion como para la extension de
rodilla, ambas con un progreso mayor de 20%. Se aprecia,
ademas, que el mayor incremento es a expensas de muscu-
los isquiotibiales, los cuales, descrito por algunos autores,
se fortalecen en programas de entrenamiento por lo menos
de ocho semanas.'®

En cuanto a la lateralidad, el miembro pélvico izquier-
do mostré mas mejoria que el miembro pélvico derecho y
la flexion mas que la extension, lo que se traduce en que
los musculos mas beneficiados con el entrenamiento isoci-
nético en seis semanas fueron los isquiotibiales mas que el
cuadriceps crural.

En estudio realizado por Cruz y asociados en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion (INR) con pacientes postopera-
dos de canal lumbar estrecho (CLE) por hernia discal con
diferentes técnicas, se concluyd que es conveniente realizar
estas valoraciones isocinéticas en pacientes candidatos y no
candidatos a tratamiento quirirgico, ademas de ser necesario
realizar estudios que esclarezcan la modificacion del com-
portamiento biomecanico (relacionado a la viscoelasticidad
e histéresis) en las distintas técnicas quirdrgicas, ya que esto
tiene una importante relacion con el proceso de rehabilita-
cion.”

Es posible que el grupo de pacientes del presente estu-
dio no hayan realizado su mejor esfuerzo debido a su estado
aprensivo secundario a miedo de desencadenar dolor o perju-
dicar su cirugia durante la realizacion de ejercicio, a pesar de
estar sin dolor al momento de realizar la terapia fisica. Ade-
mas de que el estatus psicoldégico no fue evaluado, lo cual
puede afectar los resultados en cuanto a fuerza muscular.

Conclusion

El programa de rehabilitacion asistido con entrenamien-
to isocinético lineal lumbopélvico demostrd incrementar
la fuerza y resistencia muscular en los miembros inferio-
res con lo que mejord el estado funcional de los pacientes
postoperados por conducto lumbar estrecho con un sistema
de instrumentacion dinamica.
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