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Resumen
Objetivo: Conocer la discordancia entre la clínica y las pruebas complementarias en la patología del raquis
lumbar.
Pacientes y metodología: Estudiamos 64 pacientes (50 hombres, 14 mujeres), con una edad media de 45 años
(rango: 33–55), que fueron evaluados con un dinamómetro para conocer la fuerza concéntrica y excéntrica de
los músculos extensores de la columna lumbar. Padecían de lumbalgia, 36 procedían de accidente laboral y 28
de contingencia común. La mayoría de los hombres realizaban trabajos en la construcción y las mujeres traba-
jos de manipulación o en cadenas de montaje. Se obtuvo la sinceridad del esfuerzo mediante REC (índice ex-
céntrico / concéntrico) y DEC  (diferencia entre REC a velocidad alta y REC a velocidad baja).
Resultados: La media de días desde la baja hasta realizar la prueba fue de 280 días en accidentes laborales y 157
días en las contingencias. En el 68% de las pruebas se registraron parámetros indicativos de esfuerzo máximo. En
ellos se registraron unos valores deficitarios de extensores en modalidad excéntrica (50%) y concéntrica (60%). 
Conclusiones: La dinamometría isocinética de columna lumbar permite hacer una estimación  sobre la funcio-
nalidad de la columna. 
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❙ ORIGINAL

Abstract
Objetive: To determine the discrepancy between the clinical manifestations and complementary test findings
in lumbar spine disorders.
Patients and methods: A total of 64 patients (50 males, 14 females) with a mean age of 45 years (range: 33-55)
were subjected to dynamometric testing to determine concentric and eccentric strength of the extensor muscles
of the lumbar spine. The patients presented lumbar disorders; 36 had suffered occupational accidents and 28
common contingencies. Most of the males worked in construction, while the women were involved in proces-
sing or assembly operations. Exertion sincerity was determined by REC (eccentric / concentric ratio) and DEC
(difference between REC at high velocity and REC at low velocity).
Results: The mean days from the start of sick leave to the moment of testing was 280 days in the case of occu-
pational accidents and 157 days in the case of contingencies. Most of the tests (68%) registered parameters in-
dicative of maximum exertion. These tests showed extensor deficiencies in the eccentric (50%) and concentric
modalities (60%).
Conclusions: Isokinetic dynamometry of the lumbar spine offers an estimation of spinal functionality.
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❙ Introducción
La patología relacionada con el raquis lumbar es prevalen-

te y representa el 39% de las consultas por enfermedades os-
teoarticulares afectando de forma especial a la población ac-
tiva [1]. Se estima que un 80% de la población presentará
una lumbalgia durante su vida, aunque el 80% de las lum-
balgia simples mejorarán en menos de un mes, el resto evolu-
cionan a la cronicidad [2]. Los factores de riesgo con una
mayor prevalencia del dolor lumbar están relacionados con
la actividad laboral, con trabajos que comportan la manipu-
lación de cargas, los movimientos repetidos de giros de tron-
co o con vibraciones corporales [3] y, también, factores psi-
cosociales como son la insatisfacción laboral, los trabajos
monótonos, la depresión o la ansiedad [4][5]. 

En la valoración de la patología relacionada con la colum-
na vertebral nos encontramos con dificultades sobreañadi-
das como son la discordancia, en ocasiones, entre la clínica
y las pruebas complementarias, así como los factores psico-
socio-laborales asociados que ayudan a la cronificación del
proceso, aumentan la vivencia de dolor y, por tanto, tienen
una repercusión sobre la evolución del proceso.  Por todo
esto es necesario disponer de datos objetivos de la repercu-
sión del dolor lumbar a nivel funcional.

La fisiopatología del dolor lumbar se explica por una le-
sión inicial que producirá dolor lumbar que provoca un de-
sequilibrio de la musculatura agonista–antagonista que li-
mita la movilidad y produce un desequilibrio muscular.
Esto se traduce en una debilidad de la musculatura extenso-
ra del raquis [6]. 

La dinamometría isocinética es una buena aproximación
a la valoración de la fuerza muscular dinámica y nos permi-
te medir y objetivar los déficit de movilidad y de fuerza de
los extensores lumbares y en que medida afectan la función
lumbar. También valora la fuerza en un rango de movilidad
predefinido y a una velocidad constante. Las pruebas dina-
mométricas de columna vertebral se realizan en el plano sa-
gital, flexión y extension, que es el que tiene mayor reper-
cusión funcional; especialmente la extensión, que está más
afectada en los procesos de dolor o disfunción lumbar [7]. 

El objetivo de nuestro estudio es analizar la población de
pacientes estudiados mediante dinamometría isocinética
lumbar relacionando la variables personales, laborales, la
patología, así como la colaboración e incongruencias en la
realización de la prueba y los déficit de fuerza de extensores
de columna obtenidos.

❙ Pacientes y metodología
Estudiamos 64 pacientes (50 hombres y 14 mujeres) con

una edad media de 45 (DE: ±11) años, evaluados mediante

prueba isocinética de columna lumbar durante el año 2008.
Todos firmaron el consentimiento informado. Se excluye-
ron del estudio aquellos pacientes que se encuentren en fase
aguda de su patología lumbar o descompensación reciente;
patología infecciosa o tumoral, cardiopatía isquèmica o
miocardiopatías. No quedaron excluidos aquellos casos
que presentaron afectación radicular si estaba en fase cróni-
ca o estabilizada según resultados EMG.

Todos los pacientes estudiados se encontraban en situa-
ción de incapacidad temporal por patología relacionada
con la columna lumbar, 36 se encontraban de baja laboral
por un proceso secundario a un accidente de trabajo o en-
fermedad profesional (AT) y 28 por contingencias comunes
(CC) y fueron derivados por los médicos que controlan es-
tos procesos en la mutua.

La media de días pasados desde la baja laboral hasta el
día de la prueba difirió dependiendo de la derivación, siendo
remitidos de forma más tardía los pacientes de baja por CC,
con una media de 280 días (DE ± 113), frente a 157 días
(DE: ± 101) de los pacientes AT. 

Los tipos de actividad profesional que realizaban se divi-
dieron según la frecuencia y el tipo de esfuerzo que ejecuta-
ban en su trabajo (Tabla 1). Se observó una diferencia entre
sexos, con un predominio de actividades relacionadas con
la construcción en los hombres, mientras que en las mujeres
los trabajos prevalentes estaban relacionados con la mani-
pulación o en cadenas de montaje. 

Las patologías más frecuentes fueron patología degenera-
tiva mixta, las lumbociatalgias o hernias discales no inter-
venidas, las lumbalgias simples no complicadas y las trau-
máticas (Tabla 2). 

El test isocinético se realizó con el dinamómetro CON-
TREX®. El posicionamiento del paciente fue en bipedes-
tación con estabilizadores de extremidades inferiores (pro-
ximal y distal a las rodillas) y pelvis manteniendo las
rodillas en 20º de  flexión. Todos los pacientes realizaron
un calentamiento de 10 minutos en cicloergómetro o tapiz
rodante. Se posicionó al paciente de forma que se encon-
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Tabla 1. Tipos de trabajo según el sexo

Mujeres Hombres Total

Trabajo sedentario 1 1
Relacionado a construcción 25 25
Limpieza 2 2 4
Manipulación/ trabajo en cadena 8 2 10
Otros esfuerzo medio 3 21 24



traba confortable y seguimos un protocolo de rango corto
previamente validado [8].

Se consideró posición neutra aquella en que quedaron ali-
neados en el plano sagital el hombro, el trocánter y maleolo
peroneal. El rango de movimiento fue de 20º (10º flexión y
10º hiperextensión desde la posición de 0º). Se valoraron
los extensores de columna vertebral en dos modalidades,
concéntrica y excéntrica, y a dos velocidades isocinéticas,
10 y 40 grados por segundo. El protocolo consistió en tres
contracciones de cada modalidad y de cada velocidad, ha-
ciendo un total de 12 [9][10]. De cada una de las repeticio-
nes se obtuvo el valor de fuerza máximo.

Se calcularon el REC (índice excéntrico-concéntrico) y el
DEC (diferencia entre REC a velocidad alta y REC a veloci-

dad baja). Los parámetros evaluados fueron REC a veloci-
dad de 10º/s; REC a velocidad de 40º/s y DEC. 

Se consideraron indicadores de esfuerzo submáximo los
REC >2 y DEC >0,95 en hombres y >1,02 en mujeres [10-
12]. Si la prueba presentaba dos o más incongruencias se
consideró submáxima; cuando la prueba era submáxima no
pudimos interpretar los resultados por estar mal realizada.  

❙ Resultados
De las 64 pruebas realizadas 44 fueron máximas y 20

submáxima, cuando estaban presentes, al menos, dos de
los tres criterios alterados. Los valores de fuerza e índice
(REC) destacaron los déficit de fuerza en torno al 50% en
las contracciones excéntricas y superiores al 60% en las
concéntricas. Los déficit entre el 20-40% se consideraron
leves, de 40-60% moderados, y superiores al 60% graves.
Los pacientes estudiados presentaron unos déficit entre
moderados y graves. Los valores de REC fueron superio-
res en los pacientes que en la población normal y fueron
mayores a velocidades altas (Tabla 3) (Tabla 4). Los coefi-
cientes de variación (CV) obtenidos se incrementaron en
los pacientes que habían realizado la prueba en esfuerzo
submáximo.

❙ Discusión
En nuestro estudio se valoran dos modalidades de con-

tracción, concéntrica: acortamiento del músculo durante
la contracción y excéntrico: alargamiento muscular du-
rante la contracción. Es importante evaluar la contracción
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Tabla 2. Relación de patologías estudiadas

Mujer Hombre Total

Lumbalgia simple 3 9 12
Lumbociatalgia / hernia discal 3 13 16
Fracturas 3 6 16
Patología degenerativa 2 15 17
Sd facetario puro 0 3 3
Espondilolisis/listesis 0 1 1
Lumbalgia + fibromialgia 2 0 2
Discectomía 1 1 2
Artrodesis 0 1 1
Fractura + artrodesis 0 1 1

Tabla 3. Fuerza concéntrica (Con) y excéntrica (Exc) en mujeres afectas de patología lumbar y referencias de normalidad [10]

Con 10º (Nm) Exc 10º/s (Nm) REC 10 Con 40º/s Exc 40º/s REC 40
X (DE) X (DE) X (DE) X (DE) X (DE) X (DE)

Mujeres afectas 68 (25) 101 (24) 1,52 (0,2) 58 (13) 104 (25) 1,79 (0,27)
Mujeres normales 185 (43) 214 (51) 1,16 156 (30) 190 (35) 1,25
Déficit 63% 52% 62% 45%
Diferencia 0,36 0,54

Tabla 4. Fuerza concéntrica (Con) y excéntrica ( Exc) en hombres afectos de patología lumbar y referencias de normalidad [10] 

Con 10º (Nm) Exc 10º/s (Nm) REC 10 Con 40º/s Exc 40º/s REC 40
X (DE) X (DE) X (DE) X (DE) X (DE) X (DE)

Hombres afectos 107(46) 152(59) 1,45(0,21) 95(41) 161(59) 1,78(0,33)
Hombres normales(9) 296(57) 333(78) 1,11 264(72) 311(84) 1,19
Déficit 63% 54% 64% 48%
Diferencia 0,34 0,59



excéntrica ya que participa en numerosas actividades de la
vida diaria y laboral; cualquier movimiento que implique
una flexión de tronco controlada requiere de una contrac-
ción excéntrica de la musculatura extensora del tronco
[8]. Además, la obtención de registros excéntricos permiti-
rá el análisis de la sinceridad del esfuerzo en la realización
de la prueba; por tanto, nos dará información de si la
prueba está realizada en esfuerzo máximo o submáximo
[10-12].

Los pacientes valorados mediante dinamometría isoci-
nética lumbar se encuentran en edad activa y muestran
una relación con las actividades laborales que implican un
esfuerzo físico considerable. La patología lumbar no es
exclusiva de las personas que tienen actividades laborales
exigentes físicamente aunque ésas no son prácticamente
valoradas mediante pruebas isocinéticas. Probablemente
guarde una relación con la menor gravedad de los cuadros
clínicos, con evolución habitualmente favorable y mayor
facilidad para reincorporarlas al trabajo, esto hace que no
sea necesario evaluarlas mediante pruebas objetivas de
inicio. También destaca la escasa evaluación en pacientes
intervenidos. El motivo, en este caso, sería el contrario; la
mayoría de pacientes que requieren cirugía presentan una
evolución más larga y peor que habitualmente exige la in-
capacidad total. Los isocinéticos se utilizan en los casos
dudosos sobre la capacidad del paciente para reincorpo-
rarse al trabajo o cuando se quiere objetivar un déficit
funcional final. 

Hemos obtenido resultados muy similares en hombres y
en mujeres aunque los valores en mujeres son inferiores a
los hombres. Las mujeres tienen valores de fuerza de co-
lumna lumbar en torno al 60% del valor en hombres. Los
déficits obtenidos en las contracciones concéntricas son
superiores a las obtenidas en las excéntricas. Esto hace
que los valores de REC sean mayores en pacientes con
lumbalgia que en los controles aunque la prueba se consi-
dere bien realizada [9]. La obtención de déficits superiores
en concéntrico parece incoherente ya que la contracción
excéntrica es más dolorosa y cabría esperar que tuviera
una mayor afectación. Entendemos que el movimiento
concéntrico tiene un mayor control voluntario, mientras
que el excéntrico es un movimiento menos consciente y
por tanto menos controlable [13]; en consecuencia, los pa-
cientes con patología lumbar pueden tener un componente
de miedo o aprensión al dolor que produce esa disminu-
ción de la contracción concéntrica, manteniendo valores
elevados en el excéntrico. Esto explica que los valores de
REC sean superiores en la población afecta. 

Dos de nuestros casos padecían fibromialgia, los dos mu-

jeres, que presentaron más de dos incongruencias en la rea-
lización de la prueba y, por tanto, fueron consideradas
pruebas submáximas, con valores de REC elevados que se
pueden atribuir al componente de aprensión al dolor e inhi-
bición exagerada en el movimiento más controlable como
es el concéntrico.

La utilización de los CV como medida de colaboración
ha sido descrita [14] aunque se ha demostrado que es poco
fiable [15]. La variabilidad entre las repeticiones de un mis-
mo ejercicio puede estar influenciada por varias causas, co-
mo son el dolor, el miedo a empeorar o miedo al dolor, la
no comprensión de la prueba o de la importancia de la
prueba y, por ultimo, la voluntad de obtener un beneficio.
La presencia de dolor puede provocar la realización varia-
ble de un mismo ejercicio. En nuestra muestra se evidencian
unos CV mayores en pruebas submáximas con valores en
torno al 13% (9% en las máximas), aunque quedan lejos
del 20% considerado por algunos autores como indicio de
falta de colaboración. 

En las pruebas que implican evaluación del raquis tene-
mos una dificultad sobreañadida pues no podemos com-
parar con el lado sano y, por tanto, las bases de normali-
dad han de ser consideradas como guías generales sin
poder conocer el estado previo a la lesión. Por ello, es im-
portante interpretar los resultados en un contexto clínico,
teniendo en cuenta los síntomas, los signos y las pruebas
complementarias.

Este tipo de pruebas que informan de la función del indi-
viduo dando datos objetivos y el hecho de tener en cuenta
si una prueba presenta o no indicios de esfuerzo submáxi-
mo implica su validez para la utilización en el ámbito medi-
colegal. Nos permite saber si los resultados son interpreta-
bles o no, sólo los interpretaremos cuando la prueba es
máxima, y que déficit funcional presenta un paciente en el
momento en que es evaluado.

La dinamometría isocinética de columna lumbar permite
hacer una estimación sobre la funcionalidad de la columna
y permite realizar el seguimiento evolutivo durante un pro-
ceso, evaluar resultados de un tratamiento y tomar decisio-
nes sobre cambios de tratamiento, así como constatar el
grado de colaboración del paciente durante la realización
de la prueba. ❙
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