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Capitulo 1

Resumen

El dolor lumbar bajo es una patologia de alta incidencia,
encontrandose en todos los grupos de edad y se define como la presencia
de dolor en el area dorsal entre las crestas iliacas y la parrilla costal. En
México se ha identificado que hasta un 13% de las consultas ortopedicas
son por dolor lumbar y hasta el 84% de la poblacién presentara un
episodio de dolor lumbar en el transcurso de su vida. Esto es una
enfermedad que afecta hasta el 50% de la poblacién econémicamente
activa. El 37% de los pacientes atribuye su dolor lumbar a un factor

atribuible a su ocupacion.



El balance sagital espinopelvico es la armonia que existe entre la
cabeza, columnay pelvis. La alteracién se asocia a enfermedad
degenerativa discal, fracturas patoldgicas, espondilolistesis degenerativa y
osteoartritis de rodilla y cadera. La pérdida del balance sagital aumenta el
gasto de energia causando una disminucién de la capacidad funcional y
calidad de vida. Existen mecanismos compensadores como hiperextension

de columna, retroversion pélvica y la flexion de cadera y rodilla.

Debido a la alta incidencia de dolor lumbar y al ser una de las
principales causas de perdida de la funcién en la poblacién joven, se
estudiaron los parametros sagitales espinopelvicos, como origen del dolor

lumbar.

La hipotesis de nuestro trabajo es que la presencia de dolor lumbar
en pacientes jévenes se encuentra asociado a una alteracion de los
parametros sagitales espinales y pélvicos (linea plomada de C7, cifosis
toracica, lordosis lumbar, incidencia pélvica, inclinacion pélvica y pendiente

sacra.).



El estudio es tipo casos y control, el disefio del estudio
observacional. Transversal, descriptivo, comparativo y aleatorizado. El tipo
de poblacién es estudiantes de la Facultad de Medicina, UANL. Los
criterios de inclusion son edad 18 a 25 afios, con voluntad de participar en
el estudio, con o sin episodio de dolor lumbar, sin tratamiento establecido y
académicamente activos. Los criterios de exclusion fueron diagnostico
establecido de patologia espinal, deformidad clinica o radiografica, cirugia

previa o comorbilidades.

Los resultados de nuestro estudio fueron una prevalencia de dolor
lumbar de 63% de nuestra poblacién encuestada (490 sujetos). Se
encontré una diferencia significativa en el género femenino (p= 0.001). Se
selecciono 30 sujetos con dolor lumbar y 30 sujetos sin dolor lumbar para
realizar evaluaciones clinicas, cuestionarios y radiograficos. Se comparo
ambos grupos en busca de alguna diferencia significativa en edad, genero,

EVA, IMC e IPAQ.

Como conclusiones de nuestro estudio no se encontré ninguna
diferencia en ambos grupos de dolor vs no dolor en edad, genero, indice

de masa corporal y actividad fisica. Se encontré una tendencia elevada de



sobrepeso en el grupo con dolor lumbar. En el grupo con dolor lumbar se
comparo los géneros femeninos y masculinos, no se encontré ninguna
diferencia en edad, EVA y IMC. El grado de actividad fisica bajo en el
género femenino se asocid con la presencia de dolor lumbar. No se
encontrd ninguna diferencia significativa al comparar el IPAQ vs EVA o

IMC vs EVA.

En el analisis de los parametros espinales y pélvicos, se comparo el
resultado del promedio de los parametros de ambos grupos dolor vs no

dolor. No se encontré ninguna alteracion estadisticamente significativa.

Es necesario continuar con el estudio de la relacion entre el balance
sagital y el dolor lumbar bajo como causa de dolor. En este estudio no fue
posible relacionar alguna alteracion en parametros espinopelvicos como
causa de dolor lumbar bajo. Nuestros esfuerzos se deberian de enfocar en
formar programas de prevencion para evitar que la poblacion joven
académicamente o econOmicamente activa presente esta patologia,

debido a la prevalencia elevado que resulto nuestro estudio.



Capitulo I

Introduccion

En México, se identificO que en pacientes ortopédicos que consultan
por primera vez, el 13% son lumbalgias.! Estos datos confirman la tendencia
gue en poblacion econdOmicamente activa, se estima que el 50% sufren cada
afio un episodio de lumbalgia.? Puede afectar al 84% de las personas en
algin momento de su vida (rango del 11 a 84%).2 Esto sugiere que 9 de
cada 10 sujetos tendran dolor lumbar en algin momento; sin embargo, es
posible que ese evento se resuelva y no vuelva a presentarse.* en el caso

de lumbalgia crénica se propone una prevalencia del 15 al 36%.° Con esto



se recuerda, que posiblemente un cuarto de los enfermos con dolor crénico,
corresponden a sujetos con dolor de espalda baja.® Es posible que el 7% de
la poblacion Mexicana tengan dolor en esta localizacion anatémica y con
estos elementos, se llega a el indicador que fundamenta la propuesta de
que la lumbalgia es un problema de salud publica.*

En cuanto los factores de riesgo de dolor lumbar se encuentra e
sobrepeso y obesidad, el incremento de la masa corporal (es la relacion que
existe entre el peso sobre la talla al cuadro [IMC=peso(kg)/talla(m)]que para
el diagnostico de sobrepeso se considera un valor de IMC >25 y para el
diagnostico de obesidad se considera un IMC >30, por otra parte, el
sedentarismo asociado a posiciones viciosas, la realizacion de
determinadas actividades fisicas laborales como: trabajo con aparatos que
desarrollen vibraciones corporales , cargar objetos pesados durante
tiempos prolongados y en posiciones incorrectas y flexiones/torsion del
tronco, personas con poco acondicionamiento fisico y movilidad de la
columnay alteracién psicosociales como depresion, insomnio, aumento de
agresividad, desobediencia, violencia, fatiga, estrés laboral e hiperactividad,
todo esto se asocia a un incremento en la presentacion de dolor de espalda

baja.”®



En pacientes mayores de 18 afos el tipo de lumbalgia aguda o
subaguda es inespecifica, lo que corresponde al dolor lumbar comudn que se
caracteriza fundamentalmente en pacientes de 20 a 55 afos, localizado en
la regidn lumbosacra, glatea y muslos, de tipo mecanico y con la presencias
de buen estado general de la persona que lo presenta, pero que se relaciona
con actividades comunes como el andar, permanecer de pie o en posiciéon
sentada por largos periodos de tiempo, subir y bajar escaleras, ir en coche,
conducir un coche o usar trasporte publico, cursando con cuadro de dolor
lumbar bajo de diferentes intensidades y algunos con episodios de

recurrencia con periodos libres de sintomas.?

Al examinar la asociacion entre el indice de masa corporal y el dolor
lumbar cronico, con algunas posibles causas de confusion, como son la
educacion, el tabaquismo, la actividad fisica durante el tiempo de ocio,
malas posturas, situaciones laborales y la actividad en el trabajo, dicha
asociacion no se encuentra afectan, en un estudio basado en la obtencién
de datos del estudio HUNT 2 en el condado de Nord-Trondelag en Noruega
entre 1995 y 1997, un total de 92,936 personas elegidas para participar,
siendo 30.102 hombres y 33.866 mujeres dieron informacion sobre el indice

de masa corporal e indicaron sufrir de dolor cronico de espalda baja en el



69% de los participantes, esto indico que la obesidad esta asociada con un

alta prevalencia de dolor lumbar.®

Examinando el curso de la lumbalgia y la asociacién entre el dolor
lumbar y la actividad fisica en tiempo libre, se realizé un estudio de cohorte
en adultos jévenes en su transicién de la escuela a la actividad laboral,
encontrandose que el dolor lumbar disminuyo durante el seguimiento como
referencia y los hallazgos del estudio mostraron tendencia no significativa a
disminuir el dolor de espalda baja con la actividad fisica en tiempos libres,
aun asi no se puede apoyar la teoria de que actividades fisicas a niveles
moderado/alto actia como efecto protector contra el dolor de espalda en los
adultos jovenes que entran en la vida laboral, encontrandose como
resultados en combinaciéon con la investigacion previa relevante, donde no
se pudo soportar una clara relacion entre la actividad fisica y el dolor de
espalda baja para los adultos jovenes y encontrandose no clara la
recomendacion del efecto relativo de la actividad fisica en la reduccion del

dolor de espalda baja en este grupo.*°

Otros de los factores de origen del dolor lumbar bajo, que documentan

el alto grado de variabilidad, es la alineacion sagital de la columna vertebral,



sugiriendo que los cambios especificos en la alineacioén y las caracteristicas
de la lordosis lumbar son responsables de los cambios degenerativos y del
dolor de espalda baja sintomatica, con este propdésito se realiza un estudio
radiografico prospectivo de 160 voluntarios sin enfermedad de la columna
vertebral , con el objetivo de describir, identificar y clasificar las variaciones
comunes en la alineacién sagital de la columna vertebral, el sacro y la pelvis,
se tomaron radiografias anteroposteriores y laterales a todos los voluntarios
en posicion de pie estandarizada, utilizandose un sistema de clasificacion
de cuatro formas de acuerdo a la morfologia sagital para cada uno de los
sujetos, encontrandose una relaciones reciprocas evidente entre la
orientacion del sacro, la pendiente del sacro, la incidencia de la pelvis y las
caracteristicas de la lordosis lumbar, la curvatura lordética global, angulo
de inclinacion de la lordosis, posicion del veértice, la determinacion del
namero de vértebras lorddticas, el angulo de la placa terminal superior de
S1 con respecto al eje horizontal, concluyendo que la comprension de los
patrones de variacion en la alineacion sagital puede ayudar a descubrir la
asociacion entre el equilibrio de la columna y el desarrollo de cambios

degenerativos en la columna.t?



En otro estudio, el objetivo fue dar a conocer un método para analizar
y caracterizar el equilibrio sagital global del tronco en humano utilizandose
indices derivados de la forma y la orientacion de la pelvis y de la columna
cervical, toracica y lumbar, en un cohorte de 160 voluntarios adultos jovenes
asintomaticos se tomaron radiografias laterales realizandose en cada
radiografias un modelo simplificado de medicion de la columna vertebral y
la pelvis creado a partir de un software y se calcula en cada nivel anatomico:
la incidencia de la pelvis, la inclinacidon de la pelvis, la pendiente del sacro,
la curvatura cervical y su inclinacion, curvatura toracica y su inclinacion y
curvatura lumbar y su inclinacién, resultando en una significativa correlacion
lineal en cada parametro de forma y orientacidbn en todos los niveles
anatomicos, asi como entre zonas adyacentes, en general, las
correlaciones lineales eran mas fuertes entre las variables de forma y
orientacion en la pelvis, a nivel lumbar y cervical y mas débil a nivel toracico
y entre las areas toracica y lumbar, con esto se concluye que la pelvisy la
columna vertebral en el plano sagital se pueden considerar como una
cadena lineal que une la cabeza a la pelvis donde la forma y orientacion de
cada segmento anatdmico estan estrechamente relacionados y que influyen
en el segmento adyacente a mantener una postura estable con un minimo

de gasto de energia y los cambios en la forma o la orientacion en un nivel,

10



tendran una influencia directa en el segmento adyacente, el conocimiento
de estas relaciones normales es de primordial importancia para la
comprension del equilibrio sagital en condiciones normales y patologicas de

la columna vertebral y la pelvis.!?

El andlisis retrospectivo de la alineacion espino-pélvico con
enfermedad degenerativas lumbar sintomatica, con variaciones en la
alineacion sagital correspondiente a una lordosis menor a nivel distal y mas
lordosis lumbar a nivel proximal y con un sacro mas vertical, sin reportarse
alteracion en la forma de la pelvis que es bien conocido que influye
fuertemente en la alineacion espino-pélvica, el objetivo de este estudios fue
analizar los parametros espino-pélvico, incluyendo la forma de la pelvis, en
una poblacion de 85 pacientes con enfermedad degenerativa lumbar y
comparados con un grupo control de pacientes voluntarios sanos,
analizandose tres diferentes enfermedades Ilumbares degenerativas:
hernias de disco (25) Enfermedad degenerativa del disco (32)
Espondilolistesis degenerativa (28), midiéndose los parametros espino-
pélvicos de la siguiente manera: la incidencia de la pelvis, pendiente sacro,
inclinacion de la pelvis, la lordosis lumbar, cifosis toracica, el angulo espino-

sacra y la posicion de plomada de C7; para cada grupo de pacientes el

11



plano sagital se compard con un control de la poblacién de 154 adultos
asintomaticos que fue objeto de un estudio anterior, reportandose en cuanto
a la forma primaria de la pelvis, los pacientes con Hernia de disco y aquellos
con Enfermedad degenerativa del disco demostraron tener un incidencia
pélvica media igual a 49.8° y 51.6° respetivamente frente a 52° para el grupo
control sin diferencias significativa, solo los pacientes jévenes de menor de
45 anos de edad, con una discopatia ( hernia de disco o Enfermedad
degenerativa del disco) ha demostrado tener una incidencia
significativamente menor de la pelvis (48.3°) que el grupo control P<0.05,
por el contrario en el grupo de espondilolistesis degenerativa la incidencia
pélvica fue significativamente mayor 60° que el grupo control (52°),
p<0.0005, en segundo lugar los tres grupos de pacientes se caracterizaron
por las variaciones significativas en la alineacion espino-pélvica: la
traslacion anterior de la linea plomada de C7 (P <0,005 para hernia de disco
(DH), p <0,05 para Enfermedad degenerativa del disco (DDD) y P <0,05
para Espondilolistesis degenerativa (DSPL) ); pérdida de la lordosis lumbar
después de contrastar la incidencia de la pelvis (P <0,0005 para DH, DDD
y DSPL); disminucion de la pendiente del sacro después de contrastar la
incidencia de la pelvis (P = 0,001 para DH, p <0,0005 para la DDD y P

<0,0005 para DSPL), La mediciéon de la incidencia de la pelvis y la

12



coincidencia de acuerdo con este parametro entre cada grupo de pacientes
y el grupo control permitieron comprender las variaciones de los parametros

de la alineacién espino-pélvica en una poblacién de pacientes.*?

La posicién de pie en posicion erecta es una propiedad humana, la
anatomia y posicion de la pelvis, definida por la incidencia pélvica,
interactian con la organizacion espinal a regular el equilibro sagital entre la
columna y la pelvis. El equilibrio sagital del cuerpo humano puede estar
definida por un ajuste de los diferentes parametros, tales como (a) los
parametros de la pelvis: incidencia pélvica (Pl), inclinacion de la pelvis (PT)
y la pendiente del sacro (SS); (B) posicionamiento: angulo espino-pélvica
(SSA) y la plomada C7; (C) la forma de la columna vertebral: la lordosis
lumbar. La columna vertebral se adapta biomecanicamente a la patologia,
en caso de cifosis patologica, diferentes factores mecanicos
compensadores pueden son activados, cuando la columna se mantiene
flexible, la hiperextension de la columna vertebral debajo o por encima de la
cifosis compensa y cuando la columna vertebral es rigida, la Gnica manera
es girando hacia atras la pelvis (retroversion). Este mecanismo esta limitado
por el valor de la incidencia pélvica (PI). La extension de la cadera es un
factor importante de limitacion de la retroversion cuando la incidencia pélvica

(PI) es alta. La flexion de las rodillas se puede producir cuando se rebasar

13



la extensidn de la cadera y la cantidad de cifosis global puede calcularse por
el angulo espino-pélvico(SSA) cuando disminuido el SSA aumenta la
severidad de la cifosis. Se utilizo la clasificacion de la lordosis lumbar de
Roussouly en cuatro tipos para definir la forma de la columna vertebral. Las
fuerzas que actuan en una unidad espinal se combinan en una fuerza de
contacto (CF). CF (fuerza de contacto) es la adicion de las fuerzas de
gravedad y musculares. En caso de desequilibrio, CF (fuerza de contacto)
se incrementa enormemente. La distribuciéon de CF (fuerza de contacto)
depende de la orientacion de la placa vertebral. En una inclinacion media
(45°), las dos resultantes, paralela a la placa (fuerza de deslizamiento) o
perpendicular (de presion), son equivalentes. Si aumenta la inclinacion, la
fuerza de deslizamiento es predominante. Por el contrario, con una placa
horizontal, la presion aumenta siendo importante la curvatura como otro
factor de distribucion CF (fuerza de contacto). En una columna vertebral
plana o cifosis, las CF (fuerza de contacto) actia mas en los cuerpos
vertebrales y discos. En el caso de curvatura importantemente en extension,
es en los elementos posteriores que CF (fuerza de contacto) actia mas. De
acuerdo con la forma de la columna vertebral, podemos esperar distinta
evolucion degenerativa: (a) El tipo 1 es una cifosis toracolumbar larga y una

corta hiperlordosis: discopatias en la zona TL y la artritis de las facetas

14



posteriores en la columna lumbar distal. En los pacientes mas jovenes, una
hiperextension L4-S1 puede inducir a una espondildlisis de L5. El tipo 2 es
una lordosis plana: El estrés estd en su maximo en los discos con un alto
riesgo de hernia de disco temprano resultando en una discopatias multinivel
en formas tardia. (C) Tipo 3 tiene una forma media y sin caracteristicas de
una degeneracion especifica de la columna vertebral. (D) Tipo 4 es una larga
y curvada columna lumbar: resultando en una lisis istmica por fuerzas
cizallamiento en la columna vertebral. Cuando el paciente mantiene la
curvatura de la lordosis, una artritis posterior se puede producir y mas tarde
una espondilolistesis degenerativa L4-L5. Los pacientes mayores pueden
perder la curvatura de la lordosis, angulo espino-pélvica SSA disminuye y
aumenta la inclinacion de la pelvis. Una pelvis ampliamente en retroversion
con una alta incidencia de la pelvis, es sin duda un tipo anterior 4 y se
necesita una restauracion de una gran lordosis en caso de artrodesis. Con
esto se concluye que la forma real de la columna vertebral es
probablemente, uno de los principales factores mecanicos de la evolucion
degenerativa. Esta forma estd orientada por un parametro, la incidencia
pelvis. En el caso de la patologia, este pardmetro constante es lo Unico que
determinar la forma original de la columna vertebral que tenemos para

restablecer el equilibrio del paciente.'#
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La patologia de columna vertebral es una de las principales causas de
dolor y disminucién de la calidad de vida en la poblacién adulta, en general
la tendencia al envejecimiento conduce a la expectativa que todo tienen
afectar , sobre a los individuos, la sociedad y los sistemas de salud que
aumentara considerablemente en las proximas décadas, sugiriéndose la
alineacion sagital espiniopelvico no neutral extrema a jugar un papel
determinante en el desarrollo de la patologia de columna vertebral
ortopédica tales como espondilolistesis y enfermedad degenerativa lumbar
contribuyendo importantemente a la carga global de la patologia de la
columna vertebral a nivel poblacional. Varios estudios clinicos han
demostrado de forma consistente asociaciones de la postura sagital de pie
con el dolor, la discapacidad fisica, y la reduccion de la calidad de vida en
pacientes con o sin cirugia de la columna. En concreto, un desplazamiento
anterior del equilibrio sagital y un aumento de la inclinaciéon de la pelvis (PT)
se sugieren como las caracteristicas radiograficas mas predictivos de la
salud en medidas de calidad de vida de entre las muestras altamente
seleccionados de pacientes. Sin embargo, la relevancia de la postura sagital
de pie en relacionada con la salud y la calidad de vida, no ha sido evaluada

en la poblacién adulta en general, y aunque las evaluaciones se han
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realizado en muestras menores, estos estudios presentan limitaciones
importantes, a saber, la falta de un andlisis de los parametros de la pelvis,
el uso de una técnica de superficie para evaluar la postura de pie, o la
inclusién de muestras claramente no representativo de la poblacion general
con respecto a la edad o sintomas de presentacion. Los intentos durante los
ultimos afios para definir una gama neutra de pardmetros posturales
sagitales espino-pélvicos se realizaron entre los adultos asintomaticos sin
condiciones ortopédica relevante, sin embargo, la gran variabilidad
observada dentro de esas muestras excluye el uso de valores de alineacion
de referencia para identificar situaciones de desalineacion sagital clinica
pertinencia. Por lo tanto, se cree que la posicion sagital que superan todos
los patrones posturales debe permitir una mejor comprension del efecto de
la postura en las medidas de la calidad de la vida comparativamente a los
parametros aislados de la alineacion de pie, la hipdtesis de que la
presentacion de una organizacion de la alineacion sagital extrema se asocia
con una peor salud y calidad de vida. Mediante el uso de parametros
sagitales espino-pélvicos individuales y de patrones posturales de pie,
nuestro principal objetivo fue analizar la relacion entre la postura de pie
suboptima sagital con la severidad del dolor de espalda y la salud

relacionada con la calidad de la vida en hombres y mujeres de la poblacion
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general.®

El equilibrio sagital juega un papel importante en la determinacién de
las fuerzas de cizallamiento y de compresion aplicadas sobre la columna
anterior (cuerpos vertebrales y discos intervertebrales) y elementos
posteriores (articulaciones facetarias) de la columna vertebral lumbar.
Muchos estudios también han examinado el efecto de los cambios
estructurales en el disco sobre las caracteristicas biomecanicas del
segmento espinal. Sin embargo, la relacion entre el equilibrio sagital y el
grado de degeneracion del disco no ha sido ampliamente explorada, se
realizd un estudio que valora las relaciones entre los diversos parametros
sagital espino-pélvicos y el grado de degeneracion de los discos en los
adultos jovenes. Un total de 278 pacientes varones adultos jévenes fueron
incluidos en este estudio (rango de edad: 18 - 24 afos). Multiples
parametros sagital espino-pélvicos, incluyendo la incidencia de la pelvis (PI),
la pendiente del sacro (SS), inclinacion de la pelvis (PT), la lordosis lumbar
(LL), la inclinacién del sacro (Sl), el angulo lumbosacro (LSA), y el angulo
de la pendiente sacra (STA), se midieron a partir de radiografias laterales
lumbosacra de pie. El grado de degeneracion del disco intervertebral se

clasificé utilizando una escala modificada Pfirrmann. Para evaluar la
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intensidad del dolor de cada paciente, la puntuacion de la escala analdgica
visual (VAS) para el dolor lumbar (dolor lumbar) se obtuvo de todos los
pacientes. Finalmente, se analizaron las relaciones entre estos parametros
sagitales espino-pélvico y el grado de degeneracion del disco en adultos
jovenes. Realizandose estudio estadistico con regresion logistica multiple.
De todos los parametros sagitales espino-pélvicos medidos en este estudio,
un menor angulo de la pendiente sacra STA y una minima inclinacion del
sacro Sl fueron los Unicos factores significativos de riesgo que se asociaron
con la degeneracion del disco en los adultos jovenes. Esto significa que los
pacientes con degeneracion del disco tienden a tener cifosis sacra mas
grave y el sacro vertical. Encontrandose que los pacientes con degeneracion
del disco la inclinacién del sacro SI mostrando una vez mas bajo que el
angulo de pendiente sacra STA en comparacion con los pacientes sin la
degeneracion del disco en los adultos jovenes. Por lo tanto, se sugiere que
los pacientes con degeneracion del disco tienden a tener mas sacro vertical,
mas cifosis sacra, y dolor lumbar bajo mas grave, y las medidas de
inclinacién del sacro Si y el angulo de pendiente del sacro STA debe ser
considerado cuidadosamente para predecir o prevenir la degeneracion del

disco y dolor lumbar.1®
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La mala postura en nifilos y adolescentes tiene una prevalencia del 22-
65% Yy se propone como causa de dolor de espalda. Para evaluar la postura,
la imagen fotométrica de la postura sagital es ampliamente utilizado, pero la
postura, por lo general, sélo se analizan habitualmente de acuerdo a la
posicion con la actividad muscular minima de reposo. El objetivo de este
estudio fue 1) el investigar los posibles cambios en la postura que describe
los parametros en el plano sagital, cuando los sujetos cambiaron desde una
postura pasiva habitual a una postura corregida de forma activa, y 2) el
investigar los cambios en los parametros postura, cuando una postura
corregida activamente debia ser mantenido con los ojos cerrados. En un
grupo de 216 nifios varones y adolescentes (con un promedio de 12,4 + 2,5
afos, rango 7,0 - 17,6 afos), seis parametros de postura sagital (cuerpo de
inclinacion BT, el tronco inclinado TI, indice de postura PlI, las distancias
horizontales entre la oreja, el hombro y la cadera y la perpendicular a la
articulacion del tobillo) se determinaron por medio de imagenes fotométricas
en una posicion pasiva postura habitual, en una postura erguida de forma
activa con los ojos abiertos, y en la postura activa con los ojos cerrados. El
cambio de estos parametros durante la transicion entre las posiciones de la
postura, se analizé estadisticamente (dependiente de t-test o de Wilcoxon-

Test) después de la correccion de Bonferroni (p <0,004). Al pasar de un
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pasivo habitual a una postura activa BT, TI, PI, las distancias horizontales
entre la oreja, del hombro, y de la cadera disminuyeron significativamente
(p <0,004). Cuando los ojos cerrados, solo las distancias perpendiculares
(Estimado, las distancias horizontales entre los hombros y la cadera)
aumentaron significativamente. Los parametros que describen la alineacion
de las secciones del tronco en relacion, el uno al otro (BT, TI, PI), se mantuvo
sin cambios en las dos posiciones de postura regulados activamente.
Concluyendo que los cambios en los parametros sagital postura que se
producen cuando una postura pasiva habitual cambia a una postura activa
o cuando una postura activa se ha de mantener, mientras que los 0jos estan
cerrados pueden ser utilizados con fines de diagndstico en relacion con una

mala postura y la regulacion de la postura.t’

Aproximadamente el 50% de una muestra de poblacion, desarrollo
dolor de espalda baja provocada por una postura prolongada, lo que puede
ser debido a su postura de la columna lumbar, en un estudio se investigo las
diferentes posturas lumbares entre 17 participantes clasificados en dos
grupos uno con dolor lumbar bajo y otro sin dolor durante la posicion de pie
y el objetivo secundario fue evaluar la influencia de dos ayudas permanentes

de la postura lumbopelvica, una superficie elevada para actuar como un
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reposapiés y una superficie inclinada. Se tomaron cuatro radiografias en el
plano sagital: una posicién normal de pie sobre un suelo horizontal, cuando
se utiliza un banco de altura elevada, usando una superficie inclinada
disminuido, y la extension maxima de la columna lumbar como una postura
de referencia. Lordosis lumbosacra, la lordosis lumbar totales, y L1/ L2 y
angulos de las articulaciones intervertebrales L5 / S1 se midieron en cada
radiografia. Se observandose una diferencia significativa entre el angulo de
lordosis lumbosacra y angulos L5 / S1 en posicion vertical frente a la
extension maxima; sin embargo, esto fue independiente del grupo de dolor.
La superficie elevada era mas efectiva para provocar la flexion de la columna
lumbosacra. Eso concluye que la postura con posibilidades de éxito para
eliminar el dolor de espalda bajo durante mucho tiempo de pie influye
principalmente la lordosis lumbar inferior, y encontrandose que el futuro
trabajo deberia evaluar la influencia de la postura de las caderas en el
desarrollo de dolor de espalda bajo durante la posicién de pie en tiempo

prolongados.*®

En estudio prospectivo de imagenes, con el objetivo de caracterizar la
distribucion de los patrones posturales sagital globales en adultos

asintomaticos chinos utilizando la clasificacion Roussouly, encontrando las
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normas de parametros sagitales en poblacion china asintomatica descritas
anteriormente, pero no informe sobre los patrones posturales sagital
globales tal como se caracteriza por la clasificacion Roussouly.
Realizandose una cohorte de 272 adultos chinos asintomaticos fueron
reclutado. Los datos fueron asimilados por la revision de las radiografias
para cada sujeto, dentro de los parametros sagital se midieron los patrones
posturales y sagital y a continuacién, se determinan de acuerdo a la
clasificacion Roussouly y las distribuciones de los patrones se compararon
entre géneros dentro de la cohorte del estudio. También se compararon los
datos a través de diferentes etnias de nuestro estudio y un estudio previo
para caracterizar mejor las posturas sagital chinos. Encontrandose que la
cohorte incluyé a 161 varones y 111 mujeres, con una edad media de 23,2
+ 4,4 afios. Los resultados descriptivos promedio fueron de la siguiente
manera: la incidencia de la pelvis (Pl) 46,4 ° £ 9,6 °, cifosis toracica (TK)
24,2 ° +£9,0 °, lordosis lumbar (LL) 50,6 ° = 10,6 °, inclinacion del sacro (SS)
de 37,2 ° + 7,6 °, inclinacién de la pelvis (PT) 9.4 ° + 6.8 °, angulo de
spinosacral (SSA) 131,1 ° £ 7,5 ° y eje vertical sagital (SVA) 17.24 + 32.36
mm. A pesar de una diferencia significativa entre los dos sexos en LL, PI,
SSA, y SVA, no se encontraron diferencias en la distribucion de los tipos

Roussouly entre ellos, 47,8% del cohorte muestra pertenecer a Roussouly
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tipo 3, mientras que el tipo 1, 2 y 4 comprendia 23,2%, 14,0% y 15,1% de
los sujetos, respectivamente. La clasificacion Roussouly era capaz de
categorizar los parametros sagitales, excepto para el PT. Este estudio
también encontré6 que el 4,4% de los sujetos reclutados pertenecia al
subgrupo C7-anterior, con esto se concluye que a partir de una
caracterizacion de los patrones posturales sagital de los chinos adultos
asintomaticos utilizando la clasificacion Roussouly, la distribucion fue similar
entre hombres y mujeres chinos; Sin embargo, a partir de una comparacion
de un estudio cruzado, era diferente adultos chinos y caucasicos
asintomaticos entre si , con una mayor proporcion de Roussouly tipo 3 en

adultos chinos.®
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Capitulo Il

Hipotesis

Debido a los cambios en los habitos de la poblacion joven, estudiantes
de entre 18 a 25 afios, de la carrera de médico cirujano y partero de la
universidad autbnoma de Nuevo leodn, al iniciar sus estudios se convierten
en personas sedentarios, con disminucion de la actividad fisica y con esto a
una atrofia muscular, utilizando malas posturas al estar sentado y de pie y
aumentando su indice masa corporal, comenzando a temprana edad con
dolor lumbar bajo, relacionado estas condiciones y a cambios ergonémicos

que alteran la curvaturas normales de la columna vertebral, presentando
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cambios estructurales a nivel de los segmentos vertebrales, los cuales son
mas frecuentes a nivel lumbosacro, desarrollando una cascada de eventos
degenerativos discales y facetarios en los segmentos lumbares a temprana

edad.

La justificacion del estudios es que la alteracién del balance sagital
espino-pélvico por estos habitos, a edad temprana durante los primeros
afos de la carrera, son fuertemente correlacionados con la presencia de
dolor lumbar en la poblacién joven entre 18 a 25 afios que corresponden a
el primer, segundo y tercer afo de la carrera de medico cirujanos y parteros
de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
siendo ya econdmicamente activos, con esto se crearan estrategias de
cuidados y reforzar los programas de higiene postural en las escuelas de
espalda baja, con el objetivo de disminuir los eventos de la patologia

degenerativa del region lumbosacro.

La hipoétesis del estudio es que la alteracion del balance sagital espino-
pélvico se presenta con dolor lumbar bajo en la poblacién joven de 18 a 25
afos estudiantes de la carrera de médico cirujano y partero de la Facultad

de Medicina de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon, la presencia de
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dolor lumbar en pacientes jévenes se encuentra asociado a alteraciéon en los

parametros normales del plano sagital espino-pélvico (Ver figura 1).

1

Figura 1. Alteracion progresiva del balance sagital
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Capitulo IV

Objetivos

Objetivo General:

Identificar la alteracion del balance sagital espino-pélvico con la
presentacion de dolor lumbar bajo en la poblacion joven de entre 18 a 25
afnos de edad, estudiantes de la carrera de médico, cirujano y partero de la

Facultad de Medicina Universidad Autbnoma de Nuevo Leon.

Objetivos particulares.
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1. Se realizé una encuesta sobre dolor lumbar en la poblacién de
estudiantes de medicina de la Universidad Autébnoma de Nuevo Leon.

2. ldentificar la prevalencia de dolor lumbar en la poblacion de
estudiantes de medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

3. Realizar una seleccion aleatoria en la poblacion encuestada para
poder formar el grupo con dolor lumbar y el grupo control.

4. A los pacientes con dolor lumbar bajo se valorara la semiologia del
dolor, mapa del dolor, su intensidad por medio de la escala visual
analoga con graduacion numerica, el grado de discapacidad por medio
de la escala de discapacidad lumbar de Oswestry.

5. A todos los pacientes se valorara la edad, sexo, peso y estatura e
indice de masa corporal por medio de célculo de IMC en la calculadora

de indice de masa corporal en www.calculoimc.com

6. A todos los pacientes se valorara su actividad fisica por medio del
cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ valorando su
actividad fisica en los ultimos 7 dias.

7. Toma de radiografias anteroposterior y lateral de columna vertebral
total digitalizadas, en posicion de pie, con las manos en posicién de

claviculas y con las caderas y las rodillas extendidas, en el
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Departamento de Radiodiagnostico del Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzéalez de la UANL.

. Mediciones radiografica en el plano coronal la alineacién frontal y
plano sagital los parametros del balance sagital espino-pélvico: eje
vertical sagital por medio de la linea plomada de C7, cifosis toracica,
alineacion sagital TL, lordosis lumbar (LL), Angulo de la pendiente
sacra (SS), Angulo de inclinacion pélvico (PT), Angulo de incidencia
pélvica (Pl) en cada una de las radiografias por medio de las
herramientas Webpacs con programa de CENTRICITY RIS-PACS 4.2

plus de GENERAL ELECTRIC.
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Capitulo V

Material y métodos

El tipo de estudio es casos y control, el disefio del estudio es
descriptivo, aleatorizado, transversal. El tipo de poblacion fue estudiantes
de la licenciatura de medicina de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon.
Se sometieron en una primera etapa a una encuesta corta de forma
voluntaria en un moédulo ubicado dentro de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autdnoma de Nuevo Leon, para conocer la prevalencia de dolor
lumbar en la poblacién estudiantil. La encuesta estructurada con los

siguientes datos: fecha y hora, nombre ,edad, sexo, matricula, semestre,
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correo electrénico, teléfono, preguntandose el interés voluntario de
participar en el estudio, ademas de la presencia de dolor lumbar bajo y si se
conoce la causa del mismo, y si se han sometidos algun procedimiento de
tratamiento médico y/o quirargico de columna lumbar vy el tipo de
procedimiento, con el propdsito de deteccién de dolor lumbar en la poblacion
de estudiantes de educacion superior de la facultad de medicina.

Para conocer el tamafio de muestra para conocer la prevalencia
verdadera de dolor lumbar en nuestra poblacion. Se realizé un calculo de
tamafio de muestra con una formula de estimaciéon de una proporcion en
una poblacién infinita. Esperando una prevalencia de 53% segun estudios
previos con una precision del 5% y utilizando una confianza del 95%, el

resultado de célculo fue de 383 pacientes.
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ESTIMACION DE UNA PROPORCION EN UNA POBLACION

INFINITA
N — (Zo )" (p)g)
J 52
al cuadrado
valor Z 1.96 3.8416
valor p 0.53 n= | 382.777024
valor q 0.47
valor 0 0.05 0.0025

Figura 2. Formula para el tamafio de la muestra prevalencia dolor lumbar

Posteriormente en una segunda etapa se seleccionaron de forma
aleatoria sujetos que cumplian con los siguientes criterios de inclusion:
sujetos con una edad de 18 a 25 afios de edad, sexo indistinto, Madurez
esquelética y sanos, con al menos un episodio de dolor lumbar bajo, en un
afo previo a la encuesta, el cual no recibio tratamiento y ni se conoce la
causa, académicamente, expresando voluntariamente su participacion al

protocolo de investigacion, informandose que por considerarse poblacion
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vulnerable no tienen ningun beneficio solo el resultado que se arroje de la
investigacion y como criterios de exclusion: el diagnosticé de patologia de
columna lumbar, deformidad lumbar a nivel del plano frontal ya sea clinica
y de su conocimiento radiografico antes y durante el estudio, cirugia de
columna lumbar previa, embarazo y la presencia de comorbilidades (
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Dislipidemias, Enfermedades
Hepaticas o pulmonares ) y como criterios de eliminacion: encuestas

incompletas o extraviadas.

Esta poblaciéon de estudiantes de la facultad de medicina de la
Universidad Autonoma de Nuevo leon, fueron sometidos a una seleccion
aleatoria de todos los sujetos que voluntariamente llenaron la encuesta de
seleccion, estas encuestas de seleccion se colocaran en dos urnas, una
para los sujetos con dolor lumbar bajo presente en el Gltimo afio y otra urnas
para el grupo control sano sin dolor lumbar bajo , y de forma aleatoria se
seleccionaron 30 sujetos con dolor lumbar bajo presente en el ultimo afio ,
y la muestra para el grupo control sano sin dolor lumbar bajo, se
seleccionaran 30 sujetos, asi se obtendra las muestra del grupo con dolor

lumbar bajo presente en el dltimo afio y el grupo control sano sin dolor
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lumbar bajo para correlacionar la alteracion del balance sagital espino-

pélvico con la presencia de dolor lumbar bajo.

Para conocer el tamafio de la muestra en casos y control. Utilizando
una formula para prueba de hipotesis y diferencia de dos proporciones o0 con
la proporcién de un valor de referencia, con un valor za de 1.96 con nivel de
significancia del 95% para dos colas, y un valor zf3 de 0.84 con una potencia
de 80%, se obtuvo una muestra de 33 participantes por grupo, mas un 20%

de pérdidas (Ver Figura 2).

”:(,mql + prg2 WK)

(pr—p2)
valor P1 0.05
valor Q1 0.95
valor P2 0.3
valor Q2 0.7
valor K 7.9

Figura 3. Formula para el tamafio de la muestra
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Los sujetos que formaron parte del estudio de investigacion deberan mostrar
su interés por formar parte del estudio. El llenado del consentimiento
informado se realizd previo al llenado de cuestionarios y la toma de
radiografias. El llenado de consentimiento informado se llevé a cabo en la
Consulta de Ortopedia y Traumatologia #15 del Hospital Universitario de
forma voluntaria por parte del participante y sin ninguna direccion por parte
del investigador.

La confidencialidad del estudio de investigacion se llevd a cabo con un
expediente clinico interno del servicio de Ortopedia y Traumatologia, dentro
del cual cada sujeto contara con un folio Unico y al cual solo tendran acceso
el investigador principal y el tesista. Dentro del expediente interno se
anexaran los resultados de la valoracion clinica, el llenado de encuesta y el

resultado de las radiografias.

A cada grupo se realizaron los objetivos particulares para llegar a la

correlacion de la alteracion del balance sagital espino-pélvico con la

presencia de dolor lumbar bajo:

36



1.- Toma de radiografias anteroposterior y lateral de columna vertebral
total digitalizadas, en posicion de pie, con las manos en posicién de
claviculas y con las caderas y las rodillas extendidas, en el
departamento de radiodiagnoéstico del Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez de la UANL: las radiografias se tomaran de frente
con el paciente erecto y en posicion erguida, y de lado con la
colocacion en posicion de la clavicula para las radiografias laterales
en chasis de 36 pulgadas de longitud completa para evaluar el
desequilibrio sagital, esto se realiza colocando los codos
completamente flexionados, con las manos en puio relajados,
mufiecas en flexion y las articulaciones interfalangicas proximales
colocadas en las fosas supraclaviculares con las caderas y las rodillas

extendidas en posicion de pie (Ver figura 3).1°
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Figura 4. Imagen Clinica de toma de radiografia en chasis de 30cm x 90cm

2.- Mediciones radiografica en el plano coronal la alineacion frontal y
plano sagital los parametros del balance sagital espino-pélvico: eje
vertical sagital por medio de la linea plomada de C7,cifosis toracica,

alineacion sagital TL, lordosis lumbar, Angulo de la pendiente sacra
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(SS), Angulo de inclinacion pélvico (PT) Angulo de incidencia pélvica
( PI) en cada una de las radiografias por medio de las herramientas
Webpacs con programa de CENTRICITY RIS-PACS 4.2 plus de
GENERAL ELECTRIC : En las radiografia realizadas se valorara en el
plano frontal la alineacion de la columna ( en busca de escoliosis en
algun nivel ), y en el plano sagital los pardmetros del balance sagital
espino-pélvico que son el eje vertical sagital por medio de la linea
plomada C7 radiografica determinado por una linea trazada desde C7
la cual cae de la esquina posterosuperior de S1 dentro de un rango de
0,5 cm, un desplazamiento mayor a 2.5 cm anterior o0 posterior se
considera anormal, la cifosis toracica se mide desde la plataforma
superior de T2 hasta la plataforma inferior de T12 utilizando el método
de Cobb siendo el rango normal de 10° a 40° la alineacion sagital
toracolumbar se mide desde la plataforma superior de T10 a la
plataforma inferior L2 utilizando el método de Cobb su valor normal
comparte valores cifoticos y lordoticos identificando la rectificacion de
la misma area, la lordosis sagital lumbar se mide desde la plataforma
superior de T12 a la plataforma superior de S1 siendo su valor normal
de 30° mas que la cifosis de columna toracica y los diferentes

parametros pélvicos que influyen en la alineacion sagital de la columna
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vertebral, Angulo de incidencia pélvica ( Pelvic incidence angle Pl ) es
un parametro anatbmico que es constante y especifico para cada
individuo y es independiente de la orientacion de la pelvis, este se
define como el angulo formado por una linea perpendicular a la placa
sacra en su punto medio y la linea que conecta este punto al eje de
rotacion de la cabeza femoral, determinado los parametros variables
restantes y es igual a la suma de SS + PT; el Angulo de la pendiente
sacral( Sacral Slope Angle SS ) se define como el angulo entre la
plataforma de extremo superior de S1 y una linea horizontal que se
extiende desde la esquina anterior de dicha plataforma final, y el
Angulo de inclinacién pélvico ( Pelvic tilt angle PT ) se define como el
angulo entre la linea que une el punto medio de la plataforma superior
de S1 con el eje de rotacion femoral y la linea que se extiende

verticalmente desde el eje de rotacion femoral(Ver figura 4).2°
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Figura 5. Medicion de parametros espinopelvicos

3.- A todos los pacientes se valorara la edad, sexo peso y estatura e
indice de masa corporal por medio de célculo de IMC en la calculadora

indice de masa corporal en www.calculoimc.com, a todos los

pacientes se realizar la medicion de peso y estatura en unas bascula
y medidora localizada en la consulta 15 de ortopedia y traumatologia

del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez de la UANL
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Basculas Nuevo le6n S.A de C.V hecha en México producto bascula
mecanica para pesar personas Max 160kg min 2.0 kg e 100g marca
nuevo ledn modelo clinica-160 clase media Il serie 59638 (Ver Figura

5).

peso(Kg)

IMC =
altura”(m)

Figura 6. Formula IMC

4.- A los pacientes con dolor lumbar bajo se valorara la semiologias
del dolor, mapa del dolor, su intensidad por medio de la escala visual
analoga con graduacion numérica, el grado de discapacidad por medio
de la escala de discapacidad lumbar de Owestry: se realizara una
historia clinica con la semiologia del dolor lumbar bajo en el tltimo afio
antes de la encuesta de seleccion tomandose en cuenta la localizacion
paravertebral o generalizada y si se refiere a otra parte de la columna

vertebral, duracion aguda de 3 semanas subaguda entre 3 a 6
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semanas o crénico mas de 6 a 8 semanas, irradiaciones, hora del dia
gue presenta el dolor y su cronologia durante el dia, la frecuencia que
se presenta en una semana, al meses o durante el Gltimo afio antes
de la encuentra de seleccion, exacerbantes y atenuentes y sintomas
acompanantes (Ver Anexos 2), asi como su intensidad por medio de
la escala visual analoga con graduacion numérica y el grado de
discapacidad por medio de la escala de discapacidad lumbar de
Owestry y calificandose en Minima de 0 a 20%, Moderada 21 a 40%,

Grave 41 a 60%, Paralizado 61 a 80% y 81 a 100% (Ver Anexos 4) .?

5.- A todos los pacientes se valorara su actividad fisica por medio del
cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ valorando su
actividad fisica en los ultimos 7 dias: a todos los participantes se
realizara la encuesta corta del cuestionario internacional de actividad
fisica IPAQ para valorar su capacidad fisica durante su vida en sus
ultimos 7 dias calificandose en nivel alto, moderado y bajo o inactivo®
(Ver Anexo 5). El andlisis estadistico se realizara utilizando una
férmula para prueba de hipétesis y diferencia de dos proporciones o
con la proporcion de un valor de referencia, con un valor za de 1.96

con nivel de significancia del 95% para dos colas, y un valor z[3 de 0.84
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con una potencia de 80%, se obtuvo una muestra de 33 participantes

por grupo (Ver Figura 2).

A los sujetos en los que se encuentre una alteracion en el
balance sagital, formaran parte de un programa de deteccion
temprana de alteraciones en plano sagital, estas al estar presentes
predisponen a dolor lumbar cronico y dan origen algunas patologias

degenerativas.
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Capitulo VI

Resultados

El estudio de las patologias asociadas a la pérdida del balance
sagital ha tenido un incremento en su estudio durante los ultimos 30 afios,
cada vez es mas frecuente para los cirujanos de columna estar preparados

para abordar y diagnosticar un paciente con patologias en el plano sagital.

La pérdida del balance sagital puede presentarse a causa de

distintas patologias pudiendo ser estas de tipo traumaticas, infecciosas,
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degenerativas, tumorales o congénito. Es mas frecuente encontrar este
tipo de patologia en la poblacién de adultos mayores y actualmente el
balance sagital es un factor determinante a tomar en cuenta en todo

paciente que vaya a ser sometido a algun procedimiento quirdrgico.

En nuestro estudio se decidio estudiar a la poblacion joven,
académicamente activos y que tuvieran el antecedente de un episodio de
dolor lumbar previo en el tltimo afio, este grupo se comparo con un grupo
control de poblacion, académicamente activo y sin antecedente de dolor
lumbar el afo previo. El resultado de nuestro estudio fue para obtener un
mejor conocimiento acerca de la relacion entre el dolor de origen lumbar y

si existe alguna alteracion en el plano sagital.

La investigacion se llevo a cabo en dos etapas, durante la primera
etapa se llevo a cabo una encuesta acerca de la prevalencia de dolor
lumbar. En este periodo se decidié encuestar a 490 estudiantes
académicamente activos de la Universidad Autobnoma de Nuevo Leon. Las
encuestas fueron realizadas de forma voluntaria dentro de las
instalaciones de la facultad de medicina con el objetivo de conocer la

prevalencia verdadera en nuestra poblacion (Ver Tablal).
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Los siguientes resultados fueron obtenidos en la primera etapa:

e La edad media de la poblacion encuestada fue de 19.81 (+/-2.6)
anos de edad.

e Se encontré un total de 310 estudiantes de medicina con dolor
lumbar, con una prevalencia de 63.26% mayor a la reportada en
la literatura en poblacion de estudiantes de medicina.

e El género masculino tuvo un total de 225 estudiantes y el género
femenino 265 (46% vs 54%)

e Se interrogo el interés en participar en nuestro protocolo de
investigaciéon con un total de 384 (78%) estudiantes mostraron
voluntad de participar.

e En nuestra poblacion solamente 21 estudiantes (4.9%) presento
un diagnostico al momento de la encuesta.

e Un total de 45 (9.1%) estudiantes contaba con tratamiento al

momento del interrogatorio.
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Mediante chi cuadrada se encontré una diferencia estadisticamente
significativa en el género femenino y su aumento en la incidencia de dolor

lumbar (Ver Tabla 2).

Total 490
Edad 19.81 (+/-2.16)
Dolor 310 (63.26%)
Genero

Masculino 225 (46%%)

Femenino 265 (54%)
Participacion 384 (78%)
Diagnostico 21 (4.9%)
Tratamiento 45 (9.18%)

Tabla 1. Demografia de poblacion.
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Dolor No dolor Valorp

n=310 n=180
Edad 19.85 (+/-1.8) 19.81 (+/-2.6)
Género
Masculino 123 (39.5%) 102 (57.3%)
Femenino 188 (60.5 %) 76(42.7%) 0.0001
Semestre

Basicos (1-6) 240 (79.2%) 133 (75.6 %)

Clinicos (7-12) 63 (20.8%)  24.4 (12.8%)

Tabla 2. Datos demograficos de ambos grupos.

En nuestra segunda etapa contamos con una base de datos de 490
sujetos con los siguientes datos: sexo, edad, teléfono, correo electronico,
su deseo de participar en el trabajo, la presencia o no de dolor lumbar, si

contaban con diagndstico de patologia espinal y tratamiento.

Se decidi6 seleccionar de forma aleatoria un total de 66 sujetos de la
base de datos previamente mencionada, de estos 33 sujetos presentaban
dolor lumbar en el afio previo, sin diagnostico o tratamiento establecido. En
el grupo control se seleccionaron 33 sujetos asintoméaticos con el deseo de

formar parte del proyecto de investigacion. A ambos grupos se les realizo
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las radiografias panoramicas de columna vertebral, encuestas acerca de

dolor lumbar y el llenado del consentimiento informado.

Se logré un apego de 95% de los sujetos al momento de acudir a su
cita radiografica, lograndose un total de 62 radiografias al momento de
realizar el analisis estadistico. Una vez que las radiografias se encontraban
en el sistema CENTRICITY RIS-PACS 4.2 plus de GENERAL ELECTRIC,
fueron analizadas por dos medicos para valorar si los pacientes contaban
con alguna anomalia estructural en su columna que impidiera formar parte
del estudio. Un total de dos sujetos fueron dados de baja al presentar dos
enfermedades en su columna vertebral (escoliosis y sindrome de Bartolleti).

El resto de los sujetos no presento ningun criterio de exclusion.

Se contd con dos grupos de sujetos con y sin dolor lumbar, cada
grupo conto con un total de 30 sujetos. Los resultados obtenidos de las
evaluaciones clinicas, cuestionarios y radiograficos, fueron vaciados a una

base de datos la cual se le realizo el analisis estadistico.
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Se utiliz6 la prueba de Kolmogorov Smirnov para valorar si las
variables en las mediciones radiograficas contaban con un comportamiento

parameétrico. Teniendo todas las variables un comportamiento paramétrico.

Se realiz6 analisis a ambos grupos mediante chi cuadrada en
basqueda de alguna diferencia estadisticamente significativa en las
evaluaciones clinicas, cuestionarios y parametros radiograficos (Ver Tabla

3).

La edad promedio fue de 20.77 (+/- 1.6) vs 20.51 (+/-1.5) en grupo
Dolor vs no dolor, esto teniendo un valor de p de 0.518, por lo cual no

encontramos ninguna diferencia significativa en ambos grupos

El género encontramos que la poblacion masculina fue de 38.7% vs
63.63% en Dolor vs No dolor, y la poblacion femenina fue de 61.3% vs
36.7% en grupo Dolor vs No dolor, encontrando un valor de p de 0.046, por
lo cual encontramos que la poblacion de género femenino tiene mayor

riesgo de sufrir dolor lumbar.
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Se estudié la relacion del IMC y su relacién con ambos grupos, en la
poblacién con dolor no encontramos ningun sujeto son peso bajo, se
encontraros 20 sujetos con peso normal, 10 con sobrepeso y 0 con
obesidad. En el grupo sin dolor se encontrd 3 sujetos con peso bajo, 21
sujetos con peso normal, 4 sujetos con sobrepeso y 3 sujetos con
obesidad. Se encontré un valor de p de 0.054 encontrando esto no
estadisticamente significativo, sin embargo, podemos encontrar una

tendencia al sobrepeso en el grupo con dolor lumbar.

Se estudio el grado de actividad fisica que realizaron nuestros
sujetos, en el grupo con dolor se encontrd un total de 13 sujetos con grado
de actividad fisica bajo, 8 con actividad fisica moderada y 9 con actividad
fisica intensa. En el grupo sin dolor, un total de 14 sujetos con actividad
fisica baja, 6 con actividad fisica moderada y 10 con actividad fisica
intensa. Se encontrd un valor de 0 de 0.767 por lo cual no encontramos

ninguna diferencia estadisticamente significativa.

Posteriormente decidimos analizar nuestra poblacion con dolor (ver
tabla), contamos con una poblacion de 12 hombres y 18 mujeres. La edad

promedio en el grupo de hombres fue de 20.83 (+/-1.8), el grupo de
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mujeres tuvo una edad promedio de 20.73 (+/-2.6), se encontrd un valor de

p de 0.877, por lo cual no encontramos diferencia en ambos grupos.

Se estudio el EVA por género, en el género masculino tuvimos 1
paciente con dolor leve, 4 con dolor moderado y 3 con dolor severo. En el
género femenino contamos con 1 sujeto con dolor leve, 9 con dolor
moderado y 6 con dolor severo. Se encontré un valor de p de 0.300, no

estadisticamente significativo.

Se comparo el IMC y alorar su asociacion con el género. En ningun
grupo se encontré pacientes con bajo peso y obesidad. En el género
masculino 9 sujetos presentaban peso normal y 3 sobrepeso, en el género
femenino 11 sujetos presentaban peso normal y 7 sobrepeso. Se encontro

un valor de p de 0.400, no siendo estadisticamente significativa.

Se estudio la actividad fisica en el grupo con dolor, en el género
masculino encontramos 2 sujetos con actividad fisica baja, 6 sujetos con
actividad fisica moderada y 4 con actividad fisica intensa. En el género

femenino encontramos 11 sujetos con actividad fisica baja, 3 sujetos con
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actividad fisica moderada y 5 con actividad fisica intensa, se encontré un

valor de p de 0.48, no siendo estadisticamente significativa.

Dolor No dolor Valor
n=30 =30 p
Edad 20,77 (+/-1.6)  20.51 (+-1.5) 0.518
Género
Masculino 12 (38.7%) 18 (63.63%)
Femenino 18 (61.3 %) 12 (36.7%)  0.046
IMC 0.054
Peso bajo 0 (0.00%) 3(9.1%)
Peso Normal 20(67.7%) 21 (66.7%)
Sobrepeso 10 (32.3%) 4 (15.2%)
Obesidad 0 (0.00%) 3(9.1%)

IPAQ 0.767
Bajo 13 (41.9%) 14 (45.5%)
Moderado B (27.1%) 6(21.2%)

Intenso 9 (29.0%) 10 (33.3%)

Tabla 3. Demografia de poblacién.

En nuestra poblacion con dolor, se compar¢ la escala EVA contra el
grado de actividad fisica realizada por el paciente con el cuestionario

IPAQ. Encontramos en la poblacion con actividad fisica baja 1 sujeto con

54



dolor leve, 5 sujetos con dolor moderado y 7 sujetos con dolor severo. En
el grupo con actividad fisica moderado encontramos un sujeto con dolor
leve, 3 con dolor moderado y 4 con dolor severo. En el grupo con actividad
fisica intensa encontramos 5 sujetos con dolor moderado y 3 sujetos con
dolor severo. Se realizé en andlisis estadistico con un valor de p de 0.585,
no encontrandose ningun valor estadisticamente significativo para este

grupo de poblacion (Ver Tabla 4).

Poblacidén con dolor (n=30) EVA vs. IPAQ

IPAQ) Dolor leve Dolor moderado Dolor severo (Valor
p)
Bajo 1 (50.0%) 5(35.7%) 7(46.7%)
Moderado 1 (50.0%) 3(21.4%) 4(33.3%)
Intenso 0 (0.00%) 5 (42.9%) 3 (20.0%)
0.585

Tabla 4. Poblacion con dolor EVA vs IPAQ
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Se estudié también en el grupo con dolor comparar si el grado de
IMC se relacionaba con la intensidad de dolor. No contamos con ningun
sujeto con IMC bajo o con obesidad en este grupo. En el grupo de peso
segun IMC normal contamos con dos sujetos con dolor leve, 9 sujetos con
dolor moderado y 9 sujetos con dolor severo. En el grupo con sobrepeso
segun IMC contamos con 0 sujetos con dolor leve y 4 sujetos con dolor
moderado y 4 sujetos con dolor severo. Se realizd en analisis estadistico
con un valor de p de 0.484, no encontrandose ningun valor

estadisticamente significativo para este grupo de poblacion (Ver Tabla 5).

Poblacién con dolor (n=30) EVA vs. IMC

IMC Dolor leve Dolor moderade Dolor severe Valor
Bajo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) -
Normal 2 (100%) 9(71.4%) 9 (60.0%)
Sobrepeso 0 (0.00%) 4 (28.6%) 4 (40.0%)
Obesidad 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

484

Tabla 5. Poblacién con dolor EVA vs IMC
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Una vez terminado con la base de datos de las evaluaciones clinicas
y los cuestionarios, se realizo la medicion de las radiografias para obtener
los resultados de las 6 mediciones buscadas. Las mediciones radiograficas
se llevaron a cabo en el servicio de Radiodiagndstico del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Estas fueron hechas por dos
participantes del protocolo, una vez obtenidos los resultados, fueron
vaciados a una base de datos y posteriormente que se completo la n de

sujetos fue llevada a analisis estadistica.

Se utilizé la prueba de Kolmogorov Smirnov para valorar si las

variables en las mediciones radiograficas contaban con un comportamiento

parameétrico. Teniendo todas las variables un comportamiento paramétrico.

Se utilizd un analisis estadistico utilizando la distribucion de t de

student para valorar si la hipétesis nula es cierta.

57



Se llevé a cabo el andlisis estadistico de ambos grupos (Dolor vs No
dolor) y se estudiaron las 6 variables con su medicion promedio por cada

grupo (Ver Tabla 6).

Dolor No dolor Valor p

n=30 n=30
Linea Plomada C7 -32.05 -42.71 0.215
Cifosis Toracica 41.91 38.77 0.273
Lordosis Lumbar 57.56 60.16 0.396
Incidencia Pélviea  51.77 46.21 0.093
Inclinacidén Pélvica [4.31 11.42 0.178
Pendiente sacra 36.37 34 80 0.486

Tabla 6. Parametros radiograficos Dolor vs No dolor

La linea plomada de C7 se midio por el SVA, la diferencia en
distancia entre la linea plomada de C7 y la esquina posterior de S1, en el
grupo con dolor, se obtuvo un promedio de -52.05mm y en el grupo no
dolor se obtuvo un resultado de -42.71mm. Se realizo en analisis
estadistico con un valor de p de 0.215, no encontrandose ningun valor

estadisticamente significativo para este grupo de poblacion.
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La cifosis toracica se obtuvo con la medicion de la angulacién entre |
a plataforma superior de T2 y la plataforma inferior de T12. Esta
angulacion tuvo un promedio de 41.91° en la poblacién con dolor lumbar y
de 38.77° en la poblacion sin dolor. Se realizé en andlisis estadistico con
un valor de p de 0.273, no encontrandose ningun valor estadisticamente

significativo para este grupo de poblacion.

La lordosis lumbar se obtuvo como resultado de la medicion entre la
plataforma inferior de T12 y la plataforma inferior de L5. Esta angulacion
tuvo un promedio de 57. 56° en el grupo con dolor lumbar y de 60.16° en el
grupo sin dolor lumbar. Se realizé en analisis estadistico con un valor de p
de 0.396, no encontrandose ningun valor estadisticamente significativo

para este grupo de poblacion.

La incidencia pélvica se obtuvo como resultado de la medicion de
una linea perpendicular a la plataforma superior de S1 y su angulo
formado con el centro de las cabezas femorales. Esta angulacion tuvo un
promedio de 51.77° en el grupo con dolor lumbar y de 46.21° en el grupo

sin dolor lumbar. Se realizé en andlisis estadistico con un valor de p de
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0.093, no encontrandose ningun valor estadisticamente significativo para

este grupo de poblacion.

La inclinacién pélvica se obtuvo como resultado de la angulacion
entre el eje de las cabezas femorales el angulo que forma con la
plataforma de S1. Esta angulacion tuvo un promedio de 14.31° en el grupo
con dolor lumbar y de 11.42° en el grupo sin dolor lumbar. Se realizo en
analisis estadistico con un valor de p de 0.178, no encontrandose ningun

valor estadisticamente significativo para este grupo de poblacion.

La pendiente sacra se obtuvo como resultado de la angulacién entre
la plataforma superior de S1 y una linea horizontal a la esquina anterior de
S1. Esta angulacion tuvo un promedio de 36.37° en el grupo con dolor
lumbar y de 34.80° en el grupo sin dolor lumbar. Se realiz6 en analisis
estadistico con un valor de p de 0.486, no encontrandose ningun valor

estadisticamente significativo para este grupo de poblacion.
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Capitulo VII

Discusioén

En la poblacion adulta, el balance sagital y los parametros
espinopelvicos tienen una importante asociacion con la capacidad
funcional y la calidad de vida de los pacientes. La deformidad del adulto
ocasiona una alteracion de estos parametros y una traslacion del eje
vertical sagital en el sentido anterior, esto ocasiona un aumento en el gasto
de energia y el uso de mecanismos compensadores para buscar una
alineacion adecuada. Es necesario conocer la importancia de la alineacion

en el plano sagital al momento de realizar la correccion de deformidades,
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el no realizar la correccidn de este plano en el tiempo quirdrgico

desencadena un resultado posoperatorio desfavorable.

Vedantam et al, mostro que la media del SVA se traslada en sentido
anterior de -5.6cm en adolescentes a -3.2 cm en adultos jovenes. La
pérdida de la lordosis lumbar en conjunto con una traslacién anterior de
SVA , desencadena un conjunto de sintomas como fatiga y dolor lumbar??,
Glassman et al?® demostré que el balance sagital es el parametro
radiologico mas importante y confiable para predecir calidad de vida en los

pacientes.

En poblacién joven poco se ha asociado su relacion con dolor lumbar
y aln no se encuentra una asociacion importante de estos como causa de
perdida funcional y de dolor en esta poblacion. En nuestro trabajo de
investigacion nos enfocamos en una poblacion vulnerable como son
estudiantes de medicina. Estos se encuentran en riesgo al ser una carrera
con una carga académica exigente, esto conlleva a nuestros estudiantes a
pasar largas horas de estudio y en sesiones académicas, con una
asociacion al sedentarismo y la presencia de malas posturas. Otro factor a

tomar en cuenta es la etnia ya que esta juega un rol importante en las

62



variantes antropométricas. La poblacion mexicana cuenta con diversos
antecedentes étnicos. Se han reportado estudios que muestran diferencias
en los parametros espinopelvicos al comparar con raza caucasica y

asiatica?s.

Posiblemente la limitacion mas importante de este estudio fue el
namero limitado de sujetos participantes para lograr una adecuada
muestra y lograr un analisis apropiado de esta poblacion. Otro factor en
este tipo de estudio es la posibilidad de una variabilidad interobservador ya

gue las mediciones fueron hechas por dos investigadores.

En nuestro estudio no encontramos datos consistentes de un efecto
importante del balance sagital con los resultados clinicos y cuestionarios
en la poblacion joven. Estos resultados pueden ser dados por la variedad

multifactorial causantes del dolor lumbar en este tipo de poblacion.

El dolor lumbar se encontré de una manera mas frecuente y mas

severa en la poblacion femenina. Se encontrg una tendencia a presentar

menor lordosis en el grupo de género femenino asintomatico. Estos
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resultados concuerdan con lo encontrado en la literatura y su asociacién al

género y capacidad funcional.

Este es de los pocos estudios encontrados en los cuales se busca
asociar la relacion de la alteracion de los parametros espinopelvicos con
dolor lumbar en poblacién joven y buscar una asociacion en sus
parametros con un peor resultado funcional. No contamos con datos
suficientes para validar nuestra hipotesis. Pero fuimos capaces de asociar
una tendencia con algunos parametros al grupo de dolor lumbar. Sin
embargo, creemos que, debido a la diversidad de etiologias causantes de
lumbalgia en poblacién joven, es dificil relacionar un parametro

espinopelvico como el causante del dolor lumbar en forma absoluta.

64



Capitulo VI

Conclusion

Poco se ha estudiado la relacion de las deformidades en el plano
sagital y su relacion como etiologia de dolor lumbar en la poblacion joven.
En nuestro trabajo de investigacion buscamos encontrar una asociacion
entre la alteracion de los parametros espinopelvicos como origen de dolor
lumbar en la poblacién joven.

Se obtuvo en nuestro trabajo una prevalencia de dolor lumbar en la

poblacion de estudiantes de la carrera de Médico Cirujano y Partero de la

65



Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn de 63.26% mas alto que lo que se
encuentra reportado en la literatura?’.

Se encontré un aumento en la incidencia de dolor lumbar en el
género femenino de estudiantes de medicina comparado contra el género
masculino. Asi como una relaciéon entre el grado de actividad fisica bajo y
el dolor lumbar en nuestra poblacién. Se observo una tendencia del grupo
con sobrepeso de presentar dolor lumbar comparado en el grupo de no
dolor lumbar.

En nuestro estudio no pudimos demostrar ninguna alteracion de los
parametros espinales y pélvicos como causantes de dolor lumbar en la
poblacion joven, esto pudiera ser por la diversidad de etiologias causantes
de dolor lumbar en la poblacién y al tamafio de la poblacion que se estudié
radiograficamente.

El estudio del balance sagital cuenta con un campo muy amplio y se
debe sequir estudiando en busqueda de encontrar alguna relacién como
causa de dolor lumbar en poblacién joven. El fin de nuestro estudio fue
también mostrar que contamos con una poblacion vulnerable en la cual
podemos utilizar distintos enfoques para disminuir la prevalencia de dolor
lumbar. El cuidado e higiene de columna aplicado en nuestra poblacion

puede alterar y modificar la calidad de vida de nuestros estudiantes, asi
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lograr una menor progresiéon hacia patologias observadas frecuentemente
en poblacion de edad avanzada. El implementar el uso de buena postura,
practicar ejercicio fisico y mantener un peso adecuado podria resultar en

una disminucién de la prevalencia e intensidad del dolor.
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Capitulo IX

Anexos

@ uane

Correlacion de la alteracion del balance sagital y existencia de dolor lumbar en la poblacion joven.

Encuesta de seleccion
Fecha:

Nombre: Edad: Sexo:
Matricula: Semestre: Telefono/celular:
Correo electrénico:
¢ Te interesa participar en esta investigacion? Si ____ No ____
¢ Tienes o has tenido dolor en espalda baja o cintura en el ultimo afio? Si____ No ___
En caso de respuesta si, conoces la causa de tu dolor?
¢Cual?

Has sido sometido a medicamentos, rehabilitacion o cirugia por tu dolor en espalda baja o cintura?
Si___No___
Cual?

Departamento de Ortopedia y Traumatologia
Modulo de Columna Vertebral
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ANEXO 2

CORRELACION DE LA ALTERACION DEL BALANCE SAGITAL Y EXISTENCIA DE DOLOR LUMBAR EN LA

POBLACION JOVEN.
ENCUESTA DE ESTUDIO.
Fecha:
Nombre: Edad: Sexo:
Matricula: Semestre:
Correo electrénico: Tel:
A.- Peso: Estatura: indice de Masa Corporal

B.- Presencia de dolor lumbar incapacitante: Si O No O

C.- Semiologia del dolor lumbar bajo en el tltimo afio de esta encuesta:

1. Localizacion: Paravertebral O Generalizad@

se refiere a otra parte de la columna vertebral

2. Duracion: Aguda de 3 semarO Subaguda entre 3 a 6 seOas Cronicomas de 6 a 8

semanas, O

3.- Irradiaciones: se refiere a otra parte de la columna vertebral o distribucion de la irradiacion

4.- Hora del dia que presenta el dolor y su cronologia durante el dia:

5.- La frecuencia que se presenta en una semana, al mes o durante el Ultimo afio antes de la
encuentra de seleccion:

6.- Exacervantes: . 7.- Atenuantes:
. 8.- Sintomas acompafantes,

D.- Mapa del dolor: Si O No O
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E.- Escala visual analoga numéricaal —2-3-4-5-6-7-8-9-10

F.- Escala de discapacidad lumbar de Oswestry:

Minima de 0 a 20%: Moderada 21 a 40%: Grave 41 a 60%: Paralizado 61 a 80%

81 a100%

G.- valorara su actividad fisica por medio del cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ
valorando su actividad fisica en los ultimos 7 dias:

Nivel Alto Nivel Moderado Nivel bajo o inactivo

H.- Pardmetros espino pélvicos

Linea plomada c7 incidencia pélvica (48° a 55°)
Cifosis toracica (41°a 48°) inclinacion pélvica (12°a 18°)
Lordosis lumbar (40° a 60°) pendiente sacro (36°a 42°)
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ANEXO 3

@uane

Escala Visual Analoga (EVA)

ST TA NIV ERSTARIO

Nombre Edad Sexo
Registro Fecha/ Hora

Graduada numéricamente para valoracién de la intensidad de dolor.

El sujeto en una escala de 1 al 10 marca la intensidad del sintoma que se le propone. Los
estudios realizados demuestran que el valor de la escala refleja la forma fiable de la inten-
sidad del dolor y su evolucion. Por tanto sirve para evaluar la intensidad de dolor_a lo
largo del tiempo en una persona, pero no sirve para comparar la intensidad de dolor entre

distintas personas. También se puede aplicar a otras medidas de |a calidad de vida.

Mo dolor Insoportable
123 456 789 10
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ANEXO 4

@ v

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

Mapa del dolor

Nombre Edad Sexo
Registro Fecha/ Hora
Por favor lea atentamente
- Marque las dreas del cuerpo donde se siente el dolor, incluyen todas las areas afectadas?
- Marcar las areas de la radiacién. Si el dolor se irradia, dibuje una flecha desde donde se

empieza a hasta donde se detiene. Por favor, ampliar la flecha hasta donde llega el dolor.
- Use el simbolo correspondiente(s) que se enumere a continuacion.
Ardiente xxxxx  Pufialada ///// Palpitante™ ™

Dolor >>>>> Entumecimiento ===== Pines y alfileres 292

PORCENTAJE ODI: ]
0% a20% | Minime de discapacidad [ No precisa tratamiento saivo conseios posturales y
. ! | ejercicio.
21% 3 40% | Discapadidad moderada | Tratamionto contenador
41% a 60% | Discapacidad grave : Requiere estudic en profundidad
61% a 80% | Paralizade | Se.requcn}rmmerrioa_ci,m
B1% a2 100% | Maxima | Postrado en cama. Evaluacion cuidadosa.
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ANEXO 5

Indice de Discapacidad de Oswestry

Nombre Edad Sexo
Registro Fecha/ Hora
En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase en cada pregunta se parezca mas a
su situacion:
1. Intensidad de dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor

(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo
2.Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor

(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora

(3) El dolor me impide estar de pie mds de media hora

(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar de pie
3.Cuidados personales

(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor

(2) Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo espacio y con
cuidado

(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama
4.Dormir

(0) El dolor no me impide dormir

(1) Solo puedo dormir si tomo una pastilla

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

(5) El dolor me impide totalmente dormir
5. Levantar peso

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor
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(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, peo puedo hacerlo si estan en
un sitio comido (ej. en una mesa)
(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estan en un lugar comodo
(4) Solo puedo levantar objetos muy ligeros
(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto
6. Actividad sexual
(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
(1) Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor
(2) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual
7. Andar
(0) El dolor no me impide andar
(1) El dolor me impide andar mas de un kilometro
(2) El dolor me impide andar mds de 500 metros
(3) El dolor me impide andar mds de 250 metros
(4) Solo puedo andar con bastén o muletas
(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio
8. Vida social
(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor
(2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades = mas enérgicas como bailar, etc.
(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
(4) El dolor ha limitado a mi vida social al hogar
(5) No tengo vida social a causa del dolor
9. Estar sentado
(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
(2) El dolor me impide estar sentado mds de una hora
(3) El dolor me impide estar sentado de media hora
(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos
(5) El dolor me impide estar sentado
10.Viajar
(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes mas de 2 horas
(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora
(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital
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Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Nombre Edad Sexo
Registro Fecha/ Hora
Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. las preguntas se

referirdn al tiempo que destino a estar activo(a)en los ultimos 7 dias.
1. Durante los Ultimos 7 dias éen cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, cavar, ejercicios hacer aerolitos o andar rapido en bicicletas?
Dias por semana (indique el numero)
Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)
2. Habitualmente, écuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
Indigque cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
No sabe/ no estéa seguro
3. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluye caminar
Dias por semana (Indicar el numero)
Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)
4. Habitualmente, ien cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?
Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
No sabe/ no esta seguro
5. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos dias camino por los menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana (Indicar el numero)
Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 7)
6. Habitualmente, éen cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?
Indique cuantas horas por dia
Indigque cuantos minutos por dia
No sabe/ no esta seguro
7. Durante los ultimos 7 dias, écuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?
Indique cuantas horas por dia
Indigue cuantos minutos por dia
No sabe/ no esta seguro
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PACIATAD D MECIINA ¥ MOBHTTAL WNVIATTARD

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio Comelacidn do 1a ateracidn del balance sagital espino-
péivico con e dolor lumbar en la poblacidn joven.
Nombre del Investigador Principal Dr. Podro Martin Reyes Femandez

Servicio / Departamento Ortopedia y Traumaloiogia, Hospital Universitario, Dr. Jose

Teléfono de Contacto 8112114250

Persona de Contacto Dr. Jose Diaz, ‘

Version de Documento Formato de Consentimiento Informado V.01
Fecha de Documento 15 de Marzo del 2017

Usted ha sido invEado(a) a panicipar en un estudio de investigacidn, Este documento contiene infonmacidn
imponante acerca del propdsito del estudho, 1 que usted hard si dedide participar, y 12 forma en que Nos
gustaria wtizar sy informacién porscnal y I3 de su salud,

Pusde coatener palabeas que ustod no entienda. Por favor solicie 8 su Ao o al personal del estudio que
le explique cusiquier palabra o informacidn que no le quede clam

(CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

Cormelacionar [a ateracidn del balance sagital espino-péivico con k3 presentacidn de dolor kumdar bajo en la
poblacida joven de entre 18 a 25 afios Co edad, estudianies e primer , segundo y tercar afo de ka camera
oe mAGICO, GNyano y panero de ka Facullad de Medicna Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

LCUAL SERA LA DURACION DEL ESTUDIO Y CUANTOS PARTICIPANTES HASBRA EN B
ESTUDIO?

La duracidn del estudio serd de seis meses.

Se inciuirdn 80 sijetos en este estudio de investigacion, 40 sujetos en un GrUPo con dolor O espak
cntura en of Utmo a0 y 40 sujelos en un Grupo control san0 sin dolor de espaida baja o cintura,
El investigador espera incluir 68 sujelos de participacidn,

LCUALES SON LOS REQUISITOS QUE SE TOMARAN EN CUENTA PARA MI PARTICIPACION?
El médico del estudio verificars que usted cumpln con los sigulentes requistos antes de conss
ingreso al estudio de investigacidn,

SLRVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Av. Francieco | Madewo Me oin y

S ol " Formato de Consentimiento informado V. 01 4

. _ i
COMITE O £TICA IN INVESTIGACION

Tl y Fan 83474800
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LN R AL m\mum NINVOLLON v:w.uooc MEDRCINA Y MOSATTAL UNIVERSITARD

Crterios de indusién
Mandestacién voluntana de participar on investigacién,
AMDOS $0X03,

Edad 18 2 25 ahos.
Acacémicamente activos y'o econdenicaments aciivo.

Los del grupo de doior de espalda bajo o cintura
dolor espaida Dajo o Gntura al menos en ¢l Wtimo allo.
sin tomar medicamentos, rehabitacion o drugla de su dolor de espalda baja o antura

Criterios de exclusién

Olagnostico de patologia espinad

Deformidad radiogralias

Cirugla previo en columna

Embdarazo

Comortdidaces (Diabeles Melitus, Hipertensidn Arterial Sistéenica, Dislipidemia, Enfermedad Hopdtica o
puimonar)

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DEL ESTUDIO?
NO se dard ningdn tratarmiento
LCUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE ME REALIZARAN?

La toma ce radiogeafias de frente y de 1ado de tada s columna vertebral Oigtakzada, en pasicidn de pie, con
las manos en posicidn de daviculns y con las caderas y las rodilas exdendidas, en las cuales se trazaran las
diferentes medidas del balance sagial espino-pedvico bajo un programa de comgntadors disponibie en ¢l
Hospltal Universitario Dr. José E. Gorzélez de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn  se preguntara
datos generales para 1044 1a pobiacsin encontradas en una encuestas y al grupo con dolor de espalkda baja
0 cintura, 1as caracteristicas de su dolor, ademds de registrar las mediciones de! balance sagital espino-
peivico tanto para el grupo con y sin Golor de espaida baja o cintura. Escala Visual Andloga numénica, Indice
de discapacidad lumbar ce Oswestry y Cuestionano internacional de Actividad fisica IPAQ

LQUE VA A HACER S1 USTED DECIOE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

de racwografias de toda la columna vertebeal on dos posiciones, se citara on &l servicio de Radiodi: o
de ¢l Hospital Universitario Dr. José Elewterio Gonzédez, en donde se realizaran kas medicones del b5
sagial espino-peico.

£n caso de formar pade del grupo dolor de espalda baja enel ultimo afo, sa realizara of fenado de ta £3
Visual Andioga con escala numdrica, Indice de discapacidad lumbar de Oswestry y mapa del dolor.

LCUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS?

COMITE OF ETICA EN INVESTICAGIAN

SERVICIO DE ORTOPECHA Y TRAUMATOLOGIA
Ax Feanceco | Madero Pie v y

Ax. Gonzabion, Maras Condd,
caweew?m,m.m Formato de Consentimiento informado V. 01 2

Apartacs Posad 14680
Tel. y Fan. BMAT 4000
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(CUALES SON LOS POSIBLES BENEFICIOS PARA USTED O PARA OTROS?

Deteccidn temprana de alteraciones de la postura de trente y lado que predisponen a dolor de espaida baja
0 cntuea

2QUE OTROS PROCEDIMIENTOS O TRATAMIENTOS PODRIAN ESTAR DISPONISBLES PARA
USTED?

Usted 0o tene que participar en este estudio de investigacidn si no o desea. En lugar de este estudio,
puede acudir 8 una valoracidn dinica ¢ INGar Manejo Medco.

25U PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO LE GENERARA ALGUN COSTO?
No habrd costes para Usted por participar en este estudio.

(SE LE PROPORCIONARA ALGUNA COMPENSACION ECONOMICA PARA GASTOS DE
TRANSPORTACION?

A Usted no se lo proporcionard ninguna compensacion
ZRECIBIRA ALGUN PAGO POR SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO?

Usted no recibird ningdn pago por ka panicipacion en este estudio.

2SE ALMACENARAN MUESTRAS DE SANGRE O TEJIDOS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES?
No s 3macenard sangre o lepco

LQUE DEBE HACER SILE PASA ALGO COMO RESULTADO DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Si Usted sufre una lesidn © enfermedad durante su participaciin en el estudio, debe buscar tratamiento a
través de su médico de cabecera O centro de atencidn médica de eleccidn y dede informirselo
inmediatamente al mécico del estudio,

L0s gastos que genere dicha lesidn o enfermedad sdio le serdn pagacos si ol mécico del estudio ha
decidido que 2 lesidn / enfermedad esth directaments reladionada con 10s procedimientos del estudio, y no
es of resuitado de una condicidn pre-existente de la progresién normal de su enfermedad, 0 porgue no se
han seguido las indicaciones que el mEdco de estudio ha recomendado,

LCUALES SON SUS DERECHCS COMO SUJETO DE INVESTIGACION?

Sl decide padticipar en este estudio, Usted tiene derecho a ser Lratado con respeto, Incluyendo 1a d
de continuar 0 N su padicipacidn on el estudio, Usted es Ixe do terminar su partidpacién en e
en cuaiquier momento

2PUEDE TERMINAR SU PARTICIPACION EN CUALQUIER MOMENTO DEL ESTUDIO?

Su paricipacién es estrictamerte voluntara. Si desea suspender su pacticipacidn, puede M
libertad en cualquier momento, Si elige 1O PaNicipar o retirarse del estudio, su alencidn médica pres

SERVICIO Ol ORTOPECMA Y TRAUMATCLOGIA

conuTt ot €TiIcA (Jmnmw

-~

TN

C.P 64460 Moreney, NA. Maaico Formato de Consentimiento informado V. 01 3
Acanso Postal 440
Tel y Fan. 83476008
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deracho de algin otro modo.

e R ST 4.4 sor suspendida O lerminada por ol médico del estudio, sin su
- Scale document down :mw
Que el estudo haya sido cancelado.

Que el médico considere que e3 0 mejor para Usted
Que necesita algin procedimiento o medicamenta qus interfiere con esta investigadida.

Que no ha soQuido 1ss indicaciones del MAGICo 10 Que podierd Iraer COMO CoNSecUencias prodiemas
en su salud

Si Usted decide retirarse de oste ostudio, deberd realzar 1o sigulente:
Notficar a su médico Iratante del estudo
Deberh de regresar 1000 ¢l matenal que su médico le solicite.

8i su particpacin en el estudio s da por terminada, por cualquier razdn, por su seguridad, & médico
continuard con seguimientos dinicas. Ademas, su informacién mécica recadada hasta ese momento podrd
ser lzada para fines de ka invvestigacidn.

(COMO SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS DATOS PERSONALES Y LA
INFORMACION DE SU EXPEDIENTE CLINICO?

Sl acepta particpar en la investigacdn, ef médico del estudio recabard y registrard informacidn personal
confidencial acerca de su salud y de su tratamiento. Esta informacidn no contenrd su nombre comgleto ni
s domiciko, pero podrid conlener otra informacidn acerca de Usted, tal como iniciales y su fecha de
nacimiento, Toda ests informadidn Bene como finakdad garantizar I integndad centifica de 1a investigacidn,
Su nomive no serd conotdo fuera de Ia InstituGdn al Mends que ko requiera nuesira Ley.

Usted tiene el dececho o controlar ol uso de sus datos persanales de acuerco a Ia Ley Federal de
Proleccidn de dalos Personades en Posicidn do Particulares, asi mismo co solicitar ol acceso, comeccidn y
oposicidn Ce su infoemacidn personal. La solictud serd procesada de acuerdo 3 las reguiaciones de
proleccidn Ge dalos vigentes. Sin embargo, Genla informacidn no podrd estar disponitie hasta que el estudio
63 complelado, esto con a finakdad de proleger [ integncad del Estudio

La Facultad de Meccing y Hospital Universttano, asi como of lavestigador serdin los responsables de
Saivaguardar 1a informacidn de acuerdo con 1as reguiaciones [ocales,

Usted tiene ol derecho de soliatar por escrio al médico un resumen de su expedients dinico.

La informaciin personal acerca de su salud y de su irstamiento del estudio podrd procesarse o 4
a tercesos en ciros paises para fines de Ivestigacitn y de reportes de seguridad, inciuyendo JOEREE
reguladoras locales (Secretaria de Salud SSA), asl como & Comitd de Elica en Investigacidn y ol ZoNRe
Investipacidn de nuestra Insttucidn.

en Investigackin yio of Comité de Imestigacion de nuesira Institucidn, POArn INSpECCionar Su expecHgy
clinvco, inciuso los datos que fueron recabiados antes del inkio de s participacidn, los cusles pueden inged]
«,

coMITE O £71CA EN INVESTIGAOON

su nombdre, domiciio u otra Informacidn personal.

SERVICIO D ORTOPTOA Y TRAUMATOLOGIA

C P B4460 Montemey, N L. Mexico Formato de Consentimiento informado V.01 4
Aoatado Poatal t ALY
Tol y Fax BOAT40%
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expediente dinico. La razén de eslo es asegurar que o estudio se estd llevandd a cabo agropiadamente

con la finaldad de salvaguardar sus derechos como sujeto en investigacion.

Los resultados de este estudio de investigacidn podrén peesentarse en reuniones 0 en pudicaciones.

La informacidn recabada durante este estudio serd recopliada en bases de datos del investigador, ios
cuales podriin ser uSados en olros estudics en of fAtwo Estos datos no induirdn informacién médica
personal confidencial. Se mantendrd ol anonimato,

Al firmar este documento, Usted autonza of uso y revelaciones de la informacién acerca de su estado de
salud y tratanmvents identificado en esta forma de consentimiento. No pecderd ninguno de sus derechos
legales com sujelo de investigacisn, Si hay cambios en el uso de su informacion, su médico le informard.

SITIENE PREGUNTAS O INQUIETUDES ACERCA DE ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION, 2A QUIEN
PUEDE LLAMAR?

En caso de tener Aiguna pregunta reldcionaca a sus cerachos Como sueto de investigacdn de la Facultad
de Medicing y Hospital Universitano poded contactar al Or. José Gerardo Garza Leal, Presidents del
Comité de E1c3 on Mvestigacién de nuestra Institucién o 8l Lic Antonio Zapata de Ia Riva en caso do tener
dudas en relacidn a sus derechos Como pacente.

Comité de Etica en Iavestigacidn del Hospital Universitario “Dr, José Eleuterio Gonzalez™.

Av. Francisco | Madero y Av. Gonzaitos s/n

Col. M2ras Centro, Monterrey, Nuevo Leda México,

CP 66450

Teltfonos: (81) 83294000 ext. 2870 2 2874

Corred electrénico: imvest Qacoadhncamecuant com

RESUMEN CONSENTIMIENTO

PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION

0 Mipanticipacidn ¢s compietamente voluntana,

0 Confirno que be leldo y entendido este documento y 1a informacidn proporcionada del estudio,

0 Confimo que s2 me ha expicado el estudio, que he 1enido 1a opontunidad de hacer preg
se me ha dado ol Bempo suficienie para decidr sobve mi pantiGpacidn. Sé con g
COMUNICAMNS si 1en0 MAs preguntas.

COMITE OF £1ICA EN INVESTIGAOON

(1 Entienco que 1as secciones de mis andtaciones MEdicas serin revisadas cuando sea pertinerte P&y
el Comité do Elica en lavestigacidn o cualquier otra autordad regulatoris parn prolegesshe)
padicpacién en el estucio,

SERVICO OF ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Av. Francaco | NS Ma s y

C P, (2460 Moressey, N Maxico Foemato de Consentimiento informado V. 01 &
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LNIVE RO AD AL TONOMA DE AVIVO LI 0N

FACULTAD OF MEDICINA Y HOTHTTAL UNATRITARO

0 Acepto que mis datos personales se archiven bajo cidipos que permitan mi identificacion.

0 Acepto que mi médico general sea informado de mi participacidn en este estudio,

D Acepto que la informaddn acerca de este esludio y los resultados do Cuaiquier examen O
procedimiento pueden ser inclukdos en mi expediente dinico.

0 Confemo que Se me ha entregado una copia de este documento de consentimiento firmado.

Nombre del Sujeto de lavestigacidn Firma
Fecha
- -
Nombre del Primer Testigo Fima
%
. 2 g
J 8
Direceidn g
N 8

SERVICIO OF CRTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Au Francnc | Maders P wn. y
aap(bmmca Meray Cermro,

CAALE Monterey, N L. Maxico
Alartaco Postal T 4440
Tet y Fan 30474404

Formato de Consentimients informado V.01 ¢
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SEGUNDO TESTIGO

Nombre del Segunco Testigo Firma
Direccidén

Fecha Relacidn con el Sujeto de investigacidn

PERSONA QUE OBTIENE CONSENTIMIENTO

He disatido Jo anterior y he adarado f3s dudas. A mi mis leal saber y entender, el sujelc esth
su conseatimiento 1anto voluntaramente como de una manera informada, y élelia posee el

Proporcionando
derecho legal y la capacidad mental suficiente para clorgar este consentimiento,

Nombee de la Persona que obtiens ¢f Coasentimiento Firma

Fecha

SERVCIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMAYOLCGIA

Ax Francaco | Madwo Pia v, y

Ax Gongavion. Col. \Wiras Conwo,

.9 61400 Mortermey, N L. Mesico Formato de Consentimiento informado V.01 7
Aparado Posial 14449

Tol. y Fau M7 0002

&
comitt o tna; (r)mnnmoo"

Relcicn cod & SLAAS YR THRBGREEA: Do rsrase
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Capitulo XII

Resumen Autobiografico
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Especialista en Ortopedia y Traumatologia

Tesis:

“CORRELACION DE LA ALTERACION DEL BALANCE SAGITAL
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Campo de estudio: Ciencias de la salud
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