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PRESENTACION

Al transcurrir en los Gltimos afios se encuentran multiples problemas que afectan la salud,
esto es algo preocupante para todo personal de salud que demanda desarrollar nuestras

maximas potencialidades para encontrar soluciones rapidas.

Asi encontramos un problema que va en aumento en la region, que son el dolor lumbar. Es
un problema que afecta a gran parte de nuestra poblacion, imposibilitando la realizacion de
sus actividades cotidianas, con altos gastos en el tratamiento y mucho tiempo de

recuperacion.

Por ello nuestra investigacion titulada. “COMPARACION DEL METODO FERGUSON Y
COBB PARA LA EVALUACION DE LA CURVATURA LUMBAR EN PACIENTES DE
25 A 65 ANOS”, tiene como objetivo la observacion de los resultados obtenidos y asi dar a

conocer a la poblacion.

La presente investigacion fue realizada por dos bachilleres al notar este problema que va en
aumento, con la colaboracién de los licenciados de la carrera y docentes que no apoyaron en
dicha elaboracion. Fue un trabajo con mucha dedicacion y con las metas claras. Esperemos

que sirva para futuras investigaciones y como ayuda para muchos conocimientos.
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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la importancia en la comparacion utilizando método Ferguson y
Determinar la relacion en el resultado de la comparacion del método de Ferguson y Cobb
para la evaluacion de la curvatura lumbar en pacientes de 25 a 65 afios del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion periodo enero 2019 a junio del 2019

Metodologia: EI método usado es cuantitativo, aplicativo, de nivel correlacionar, disefio no

experimental retrospectivo transversal. Con una muestra de 184 pacientes.

Resultados: observamos que existe mayor frecuencia en pacientes que oscilan entre 55 a 65
afios siendo 73 pacientes un 39.7%. Segun sexo existe una mayor frecuencia en pacientes
femeninos con 129 casos que son el 70.1% de la muestra total. Mediante el método de
Ferguson existe mayor frecuencia de hiperlordosis con 88 casos siendo un 47.8% de ambos
sexos de la muestra total. Mediante el método de Cobb existe una mayor frecuencia en 121
pacientes con valores normales siendo un 65.8%. En la evaluacién del a&ngulo de Ferguson
segun edad indica que 37 pacientes siendo un 42.0% del total de 88 pacientes segun su
clasificacion, presentan hiperlordosis en un rango de edad de 55 a 65 afios. En la evaluacion
de la curvatura lumbar segun sexo mediante el método de Ferguson indica que 69 pacientes
femeninos siendo un 78.4% de un total de 88pacientes segln su clasificacion, presenta una
frecuencia elevada de hiperlordosis. Segin el método de Cobb en la evaluacion de la
curvatura lumbar segun edad, observamos que 19 pacientes siendo el 44.2% de 43 pacientes
segun su clasificacién presenta una hiperlordosis entre el rango de edad de 55 a 65 afios. En
la evaluacién de la curvatura lumbar segun sexo mediante el método de Cobb observamos
que 34 pacientes femeninos siendo un 79.1% del total de 88 pacientes segun su clasificacion,
presentan hiperlordosis. En la comparacion de la evaluacion de la curvatura lumbar mediante

el método de Ferguson y Cobb segin rango de edad de 55 a 65 afios, 37 pacientes tienen



hiperlordosis que viene a ser el 42.0% de un total de 84 pacientes segun la clasificacion de
Ferguson considerando ambos sexos y 19 pacientes tienen hiperlordosis que viene a ser un
44.2% de un total de 43 pacientes segun la clasificacion de Cobb Considerando ambos sexos
notando que a mayor edad mayor frecuencia de hiperlordosis. En la comparacion de la
evaluacion de la curvatura lumbar mediante el método de Ferguson y Cobb segun sexo, 69
pacientes femeninos siendo el 78.4% de un total de 88 pacientes tienen hiperlordosis segun
la clasificacion de Ferguson y 34 pacientes femeninos siendo el 79.1% de un total de 43

pacientes tienen hiperlordosis segun la clasificacion de Cobb.

Conclusiones: Segun el método de Ferguson y Cobb existe una mayor frecuencia de
hiperlordosis en pacientes de 55 a 65 afios un 42.0% en Ferguson y 44.2% en Cobb. Y con
relacién al sexo existe una mayor frecuencia en pacientes femeninos siendo un 78.4% segun

el método de Ferguson y un 79.1% segun Cobb

Palabra Clave: Curvatura lumbar, radiografia lumbosacra, Método de Ferguson, Método
de Cobb.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate the importance in the comparison using the Ferguson method
and to determine the relationship in the result of the comparison of the Ferguson and cobb
method for the evaluation of lumbar curvature in patients aged 25 to 65 years of the Regional
Clinical Teaching Clinical Hospital Daniel Alcides Carrion period January 2019 to June
2019

Methodology: The method used is quantitative, applicative, correlational level, non-
experimental retrospective cross-sectional design. With a sample of 184 patients.

Results: we observed that there is a higher frequency in patients ranging from 55 to 65 years,
73 patients being 39.7%. According to sex there is a higher frequency in female patients with
129 cases that are 70.1% of the total sample. Through the Ferguson method, there is a higher
frequency of hyperlordosis with 88 cases, 47.8% of both sexes in the total sample. Through
the Cobb method there is a higher frequency in 121 patients with normal values being 65.8%.
In the evaluation of the Ferguson angle according to age, it indicates that 37 patients being
42.0% of the total 88 patients according to their classification, present hyperlordosis in an
age range of 55 to 65 years. In the evaluation of the lumbar curvature according to the
Ferguson method, it indicates that 69 female patients being 78.4% of a total of 88 patients
according to their classification, have a high frequency of hyperlordosis. According to the
Cobb method in the evaluation of lumbar curvature according to age, we observe that 19
patients, 44.2% of 43 patients according to their classification, present a hyperlordosis
between the age range of 55 to 65 years. In the evaluation of lumbar curvature according to
sex using the cobb method, we observed that 34 female patients, 79.1% of the total of 88
patients according to their classification, present hyperlordosis. When comparing the
evaluation of lumbar curvature using the Ferguson and cobb method according to the age

range of 55 to 65 years, 37 patients have hyperlordosis, which is 42.0% of a total of 84
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patients according to the Ferguson classification considering Both sexes and 19 patients have
hyperlordosis, which is 44.2% of a total of 43 patients according to Cobb's classification
Considering both sexes noticing that the older the higher the frequency of hyperlordosis. In
the comparison of the evaluation of the lumbar curvature using the Ferguson and cobb
method according to sex, 69 female patients, 78.4% of a total of 88 patients have
hyperlordosis according to the Ferguson classification and 34 female patients, 79.1% of
whom A total of 43 patients have hyperlordosis according to the Cobb classification.
Conclusions: According to the method of Ferguson and Cobb there is a higher frequency of
hyperlordosis in patients aged 55 to 65 years 42.0% in Ferguson and 44.2% in Cobb. And in
relation to sex, there is a higher frequency in female patients, being 78.4% according to
Ferguson's method and 79.1% according to Cobb

Key Word: Lumbar curvature, lumbosacral radiography, Ferguson method, Cobb method.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD DEL PROBLEMA

La columna lumbar se encarga de soportar el peso supra yacente corporal con una
movilidad de adelante, atras y lateralmente. Siendo el espacio lumbosacro que tiene la
mayor movilidad de un 75% de toda la flexion de la columna lumbar y entre la Lumbar
1y la Lumbar 4 tienen un 5 a 10% de la movilidad. Esto nos produce que hay una mayor
exigencia y por consiguiente una mayor cantidad de enfermedades que se producen a
nivel de la columna Lumbar. EI Angulo de la columna lumbar-sacro se ve afectado por
una exigencia al soportar mas peso de lo debido, produciendo una hiperlordosis que a su

vez causa dolor y malestar en la zona afectada. 2

La vinculacion que existe en trastornos musculoesqueticos y el estrés laboral, hace que
las personas no cuenten con una buena postura produciendo incapacidad en algunos
movimientos y existencia de dolor. En Europa afecta a millones de trabajadores

generando costos elevadisimos de millones de euros, siendo el principal problema las
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lumbalgias mecanicas que es producida por exceso en la carga funcional y en algunas
personas producidas por problemas estructurales de la columna como son las escoliosis,

hiperlordosis, dismetrias pélvicas, etc. 3

En México las poblaciones entre edades de 30 a 50 afios tienen problemas en la columna,
es debido a las actividades que se exponen en el trabajo y por la ausencia de actividad

fisica. 38

En Perd cerca de un millén de trabajadores tienen problemas en la zona lumbar, lo que
provoca un 35% de inasistencias laborales. También sefialan que una persona tarda en

recuperarse en promedio 8 dias y el estado gasta en tratamiento 2400 délares por persona.

39

Ante todos estos problemas que suceden en diversas partes del mundo se crearon
métodos de diagnosticos radioldgicos para una valoracién rapida de la curvatura lumbar
para poder clasificarlo y asi describir los resultados de los métodos de acuerdo a nuestra

region.
1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El siguiente estudio de investigacion se realizo en el hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, en el Departamento de Diagndstico por Iméagenes,
periodo de enero 2019 a junio 2019. Se estudiaron radiografias laterales de columna
lumbar de pacientes de ambos sexos entre las edades de 25 y 65 afios que asistieron al
hospital ya mencionado y el respectivo Departamento de Diagndstico por Iméagenes. Que

presentan malestar a nivel de la columna lumbosacra,
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Existe comparacion en el resultado del método de Ferguson y Cobb para la evaluacion

de la curvatura lumbar en pacientes de 25 a 65 afios del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion periodo enero 2019 a junio del 2019?

1.3.2. PROBLEMA ESPECIFICO

¢ Cual es el rango con mayor frecuencia de hiperlordosis segln edad en la evaluacion de
la curvatura lumbar utilizando el método de Ferguson en pacientes de 25 a 65 afios
del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
periodo enero 2019 a junio del 2019?

¢ Cudl es la mayor frecuencia de hiperlordosis segun sexo en la evaluacion de la
curvatura lumbar utilizando el método de Ferguson en pacientes de 25 a 65 afios
del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion
periodo enero 2019 a junio del 2019?

¢ Cual es el rango con mayor frecuencia de hiperlordosis segun edad en la evaluacion de
la curvatura lumbar utilizando el método de Cobb en pacientes de 25 a 65 afios del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion periodo
enero 2019 a junio del 2019?

¢Cual es la mayor frecuencia de hiperlordosis segn sexo en la evaluacion de la
curvatura lumbar utilizando el método de Cobb en pacientes de 25 a 65 afios del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carridn periodo

enero 2019 a junio del 2019?

-15-



1.4 JUSTIFICACION

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

SOCIAL

La presente investigacion permite obtener mas informacion detalla de
problemas de la curvatura lumbar, ya que existen casos de lumbalgia que
tienen como informe radiologico normales, siendo un problema que preocupa
y que va en aumento en nuestra region por la poca informacion existente sobre
el tema.
Como punto importante mencionar que esta investigacion es trascendente por
gue compara dos metodos radioldgicos, el método de Ferguson y el método
de Cobb en la evaluacion estructural de la curvatura lumbar en un
examen radiologico de la columna lumbosacra

TEORICA

La presente investigacion propuso dar informacion y ampliar el conocimiento
sobre el problema de la curvatura lumbar, ya que se trata de una patologia que
estd en aumento y con un alto indice en nuestra region. Por ello esta
investigacion ayudara a llenar el vacio de conocimiento sobre los métodos
planteados en el diagnostico

METODOLOGICO

La presente investigacion tiene como justificacion ser utilizado y tomado en
cuenta para futuras investigaciones ya que consta de datos reales realizados y
recolectados de un establecimiento de salud de nivel 111, se tuvo en cuenta dos

métodos diagnosticas que son las mas utilizadas en diversos paises
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1.5. OBJETIVOS
1.5.1. OBJETIVO GENERAL.
Determinar la comparacion en el resultado del método de Ferguson y Cobb para
la evaluacion de la curvatura lumbar en pacientes de 25 a 65 afios del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion periodo enero 2019

a junio del 2019.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Hallar el rango con mayor frecuencia de hiperlordosis segin edad en la
evaluacion de la curvatura lumbar utilizando el método de Ferguson en
pacientes de 25 a 65 afios del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion periodo enero 2019 a junio del 2019

e Determinar la mayor frecuencia de hiperlordosis segun sexo en la evaluacion
de la curvatura lumbar utilizando el método de Ferguson en pacientes de 25
a 65 afos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion periodo enero 2019 a junio del 2019

e Hallar el rango con mayor frecuencia de hiperlordosis segun edad en la
evaluacion de la curvatura lumbar utilizando el método de Cobb en pacientes
de 25 a 65 afios del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion periodo enero 2019 a junio del 2019

e Determinar la mayor frecuencia de hiperlordosis segun sexo en la evaluacion
de la curvatura lumbar utilizando el método de Cobb en pacientes de 25 a 65
afios del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides

Carrién periodo enero 2019 a junio del 2019

-17 -



e Determinar la relacion en el resultado de la comparacion del método de
Ferguson y Cobb segin edad en la evaluacion de la curvatura lumbar en
pacientes de 25 a 65 afios del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion periodo enero 2019 a junio del 2019

e Determinar la relacion en el resultado de la comparacion del método de
Ferguson y Cobb segln sexo en la evaluacion de la curvatura lumbar en
pacientes de 25 a 65 afios del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién periodo enero 2019 a junio del 2019.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Osita F. En su articulo “comparacion de cuatro medidas angulares radiograficas de
la lordosis lumbar” Nigeria. Manifiesta: se realizd un estudio retrospectivo de
radiografias de archivo, con una poblacion de 200 persona (100 varones y 100
mujeres) entre las edades de 16 y 72 afios. Los angulos estudiados fueron, Cobb,
Ferguson (LSA), LSJA y TRALL. Cuyos estudios radioldgicos se realizaron en el

instituto de salud terciaria del sureste de Nigeria. Llegando a la conclusién que el
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estudio realizado con el método de Cobb nos dio valores de 26° a 70° en la poblacion
masculina y 20° y 81|° en poblacién femenina, teniendo un grado de relacion segun
Pearson de 0,056. Y al realizar el método de Ferguson (LSA) nos muestran que las
medidas de los angulos en varones son de 20° a 67° y en mujeres fue de 18° a 71°
con una relacion de Pearson de 0,079. Al tener en cuenta todos los estudios realizados
y comparados entre si nos muestra que el método de Cobb tiene un 50% de lineas
que pasan por los parametros y el método de Ferguson tiene 50% de lineas que pasan
por los parametros, teniendo en cuenta la diferencia de angulos medidos el Angulo

de Ferguson es mas confiable que el angulo de Cobb.*

Nam H, et al. En su articulo “efecto del angulo de reclinacidon sobre la lordosis
lumbar en postura de conduccion; una evaluacion radioldgica”. Corea manifiestan:
que fueron estudiados 31 voluntarios entre diferentes contexturas de cuerpo,
obteniendo radiografias laterales de columna lumbar para hacer la medicion de Cobb.
Con un resultado que el angulo de Cobb en la lumbar 4, sacro 1 fue el valor mas
cercano teniendo 18.74° + 1.57°. Los angulos entre 29° y 31° obtuvieron (14.51°+
1.41° y 14.47° + 1.43°) y en una reclinacion de 27° fue de 12.02° + 1.31°.
Concluyendo que los angulos 29° y 31° son los mas certeros para mantener la lordosis

de la region lumbar especificamente en la L4-S1. °

Garcia H, et al. En su articulo “criterios radiologicos de exclusion, mediante estudio
simple de columna lumbar, de candidatos laborales a realizar trabajos que involucran
estrés fisico” México. Manifiestan: realizaron estudios convencionales de columna
lumbar, con radiografias frontal y lateral a 5664 personas entre hombres y mujeres
de edades de 18 y 45 afios. Las radiografias fueron tomadas de pie y descalzos,
haciéndose mediciones con el angulo de Cobb y el angulo de Ferguson. Los

resultados nos mostraron que segun Cobb hay un angulo de 10° (32.43 %) presentaba
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dos lesiones y el (26.88 %) eran sanos, el (20.92 %) presentaba 3 lesiones y segun
Ferguson el (48.88 %) tenian un riesgo medio a problema de estabilidad porque
tenian el &ngulo mayos a 45°. llegando a la conclusion, que los estudios radiograficos
de columna lumbar es una herramienta Util para descartar lesiones preexistentes en
pacientes asintomaticos, permitiendo reducir el ausentismo laboral y los costos en su

salud. ©

Yuing F. et al. En su articulo “Comparacion entre dos métodos utilizados para medir
la curvatura lumbar” Chile. Manifiestan: se estudiaron 32 sujetos de un universo de
360 de ambos sexos, de las cuales fueron 17 de sexo masculino (53.12%) y 15 de
sexo femenino (46.87%), entre las edades de 34 y 60 afios. Observandose que
mediante el método del angulo de la lordosis lumbar radiolégico se obtuvo 25
pacientes (78,1 %) que mostraron una hiperlordosis y 6 pacientes (18,8%) mostraron
angulos en el rango de lo normal, solo 1 paciente (3,1%) mostro angulo con relacion

a una hipolordosis. *

Dominguez L. En su articulo “Comparacion de mediciones del angulo de Ferguson
en bipedestacion y decubito” México. Manifiestan: que tuvieron una muestra de 130
pacientes entre varones y mujeres, midiendo el angulo de Ferguson en una radiografia
lateral de columna lumbosacra en bipedestacion y decubito. Las mediciones nos dan
como resultado que los 130 pacientes obtenidos sus imagenes en bipedestacion
fueron entre 25° y 48° y los pacientes obtenidos sus imagenes decubito fue de 25° a
49°. Esto nos da una diferencia de 1° que no es significativo, también en el estudio
se encontrd que pacientes con menor edad y mayor peso tenian tendencia a

hiperlordosis, pacientes con obesidad ya tenian una hiperlordosis marcada.

Chokshi F. et al. En su articulo “Angulo radiografico de Cobb: una caracteristica de

la estenosis de la columna lumbar congénita” Estados Unidos. Manifiesta: en Su
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estudio de cohorte retrospectivo, los pacientes estudiados se obtuvieron de la base de
datos del departamento ortopédico de columna vertebral entre 2013 y 2015. Los
primeros 30 pacientes que se realizaron radiografias lumbares donde se midio el
angulo de Cobb para la lordosis lumbar, concluyendo: que el angulo de Cobb tiene
un mayor rango de prediccion para patologias degenerativas y no se mostrd
diferencia en las 3 cohortes por sexo, edad e IMC. Teniendo un 95% de eficacia en

comparacion con estenosis espinal degenerativa por CLSS 8

Caballero A. Realizo la investigacion “parametros de medicion para la evaluacion
de la estabilidad de la region lumbosacra en radiografias de columna. Hospital PNP
Luis N. Saenz” Perti. Manifiesta: su investigacion fue retrospectivo transversal, con
una cantidad de 196 radiografias de columna lumbosacra, dando como resultado que,
el 47.96% tuvo un angulo entre 30 y 40° y el 39.8% tuvo un angulo mayor a 40, el
56.12 % de las evaluaciones del centro geométrico L3 se encontraba fuera del rango
o inestable. El 50% de columnas lumbosacras en angulo de Ferguson que fue menor
a 30° concluyendo que, la estabilidad de la region lumbosacra para el método de

Ferguson es (47.96%) y para el centro geométrico L3 (43.88%). °

Hay O. et al. En su articulo “la lordosis lumbar en hombres y mujeres”. Israel
manifiestan: que la diferencia de la lordosis lumbar masculina y femenina ha sido
estudiada independientemente por algunos investigadores por la forma anatémica de
la columna lumbar. Haciendo un estudio de 158 personas basados en el canal espinal
y radiografias con el método de Cobb. Que nos muestran los siguientes resultados:
en masculinos la lordosis fue de 19,4 £ 1,5 con una ubicacion pico en la curva de
70,1% como normal, y en mujeres que fueron 77 pacientes con rango de edad entre
41,3 afos de promedio, dice que la lordosis fue 182 + 13 y la ubicacion pico de la

curva fue 72,6%. Se encontré un amplio rango de lordosis que fue de 12 % a 49,3 %.
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Vale sefialar que en ambos estudios los valores no discrepan tanto en la medicién de

la curvatura lumbar. 2

Barbosa G, et al. En su articulo “correlacion entre el angulo de lordosis lumbar y el
grado de lipodistrofia ginoide (celulitis) en mujeres asintomaticas”, Brasil.
Manifiestan: siendo la lipodistrofia ginoide un problema frecuente en la poblacién
femenina, existe el problema de una alteracion mecanica de hiperlordosis lumbar.
Dando a conocer que se estudiaron 50 pacientes mujeres entre las edades de 20 y 35
afios con promedio de edad de 26,1 y el indice de masa corporal promedio de 20,7.
Y dice que no hay un significativo cambio en personas con celulitis entre 2 y 3 (p>
0.297) y tampoco una relacion entre celulitis y el dngulo de lordosis lumbar (p >

0.085 y r > 0.246).

Skaf G, et al, en su articulo “efecto de la edad y angulo lordotico en el nivel de disco
lumbar herniacion” Libano. Manifiestan: dando a conocer que los cambios
degenerativos comienzan en las vértebras lumbares inferiores y siendo ascendente en
el grupo de mayor edad realizo el estudio para asociar el dafio en el angulo lordotico
lumbar por el método de Cobb. El estudio se realizé en 1419 pacientes realizando la
r de Pearson entre ALL, edad y nivel de hernia. Dando como resultado que los
pacientes jovenes tienen un ALL (R = 0.44, P <0,0001) y la herniacién (R = 0,302,
P <0,0001) los pacientes con mayor edad presentaron mas dafio de hernia en el grupo
ALL (la media ALL es de 28,6° y 25,4°) y el nivel mas bajo de herniacion fue en el
grupo mas alto de ALL (32,2°). Concluyendo que el angulo de Cobb para la lordosis

lumbar es significativa para prevenir patologia de herniacion del disco lumbar. °
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. COLUMNA LUMBAR.

La columna lumbar cuentan con un cuerpo de gran dimension por motivo de
que en esta area se encuentra el mayor porcentaje de peso soportado por el
cuerpo, consta de un agujero vertebral triangular, las apofisis transversas son
de dimensiones largas y delgadas, en las apdfisis articulares ubicamos a las
caras superiores en posicion posteromedial, y a las caras inferiores en
posicién anterolateral, las apofisis espinosas son de tamafio reducido pero

gruesas y se caracteriza por estar ubicado en sentido caudal.

La columna lumbar es la region que consta de 5 vertebras de un total de 24
vertebras de toda la columna vertebral. La columna vertebral de un feto es en
forma de “C”, que se denomina curvatura primaria al cual pertenece la
curvatura dorsal y la sacrococcigea; y la curvatura segundaria se produce en

extension que viene a ser la lordosis de la region cervical y lumbar.°

La columna lumbar cuentan con un cuerpo de gran dimensién por motivo de
que en esta area se encuentra el mayor porcentaje de peso soportado por el
cuerpo, consta de un agujero vertebral triangular, las apofisis transversas son
de dimensiones largas y delgadas, en las apofisis articulares ubicamos a las
caras superiores en posicion posteromedial, y a las caras inferiores en
posicion anterolateral, las apofisis espinosas son de tamario reducido pero

gruesas y se caracteriza por estar ubicado en sentido caudal.
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A.

CONFORMACION DE LAS VERTEBRAS

LUMBARES
CUERPO DE LA VERTEBRA: es mas amplio a lo ancho que
en orientacién anteroposterior y también es més ancho que
alto.
LAMINAS: Son dos, se direccionan hacia posterior y adentro,
se unen por detras para formar la apéfisis espinosa.
APOFISIS ESPINOSA: Es grueso y de forma rectangular, se
direcciona hacia atras y se engrosa en su extremo posterior.
APOFISIS COSTALES: Conocidas también como apdfisis
transversas, son restos de costales que se unen a la altura de
las articulaciones y se direccionan de forma oblicua hacia
posterior y afuera.
PEDICULO: Parte 6sea de didmetro cortd que une al arco
posterior al cuerpo vertebral. Forma el limite superior y el
limite inferior de los agujeros de conjuncion, por detras forma
la insercion del macizo de las articulaciones.
APOFISIS ARTICULAR SUPERIOR: Se genera en el borde
superior de la ldmina en la union con el pediculo. Su plano es
oblicuo hacia atras y hacia fuera y presenta una cara articular
cubierta de cartilago dirigida hacia atras y hacia adentro.
APOFISIS ARTICULAR INFERIOR: Se desliga del borde
inferior del arco posterior, adyacente a la cohesion de la

lamina con la espinosa. Se direcciona hacia abajo y hacia
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afuera y tiene una cara articular cubierta de cartilago que
divisa hacia atras y hacia delante. *2

LIGAMENTOS PARTICIPANTES
LIGAMENTO LONGITUDINAL COMUN ANTERIOR: es
una banda ancha y fibrosa que se extiende desde la base del
craneo y tubérculo anterior del atlas, este recorrera toda la
superficie anterior de las vértebras de la columna hasta llegar
a la cara anterior del sacro, teniendo la porcion mas gruesa en
la region dorsal. Por tener disposicion longitudinal nos ayuda
con el hiperextension del raquis y no permite el
desplazamiento anterior, también nos ayuda a tener un espacio
de separacion entre vertebra y vertebra. Estructuralmente esta
formado de un grupo de fibras de colageno entre cortas y
profundas que atraviesan los espacios intervertebrales.
LIGAMENTO LONGITUDINAL COMUN POSTERIOR:
Es una banda fibrosa que se extiende desde la apéfisis basilar
del occipital, pasando por la superficie posterior de las
vértebras de la columna hasta llegar al sacro, previniendo
hiperflexion en la columna y ayuda a la separacion de los
cuerpos vertebrales por las caras posteriores. También ayuda
a presiones axiales fuertes y con la rotacion o inclinacién
lateral.
LIGAMENTO AMARILLO (FLAVUM): Son pequeiias
bandas elasticas, cortas y resistentes que estara ubicado en la

cara anterior de las laminas vertebrales. Estan divididos en dos
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C.

partes, la porcion lateral y medial y entre ellas existen
pequefios orificios que permitiran el paso de las venas.

o Histoldgicamente el ligamento amarillo esta formado
por 20% de fibras de colageno y en un 80 % de
elastina, eso permite que el ligamento sea bien elastico
e intervienen en movimientos como la flexion y la
inclinacion, aunque estos ligamentos se encargan mas
de mantener una postura normal.

LIGAMENTO INTERESPINOSQOS: son membranosos, que
se va extendiendo desde las raices hasta los vértices de los
procesos espinosos, con una formacion y desarrollo en la
region lumbar.

LIGAMENTO SUPRAESPINOSQOS: Son ligamentos fuertes
que estaran ubicados a lo largo de los vértices de procesos
espinosos desde la séptima vértebra cervical hasta el sacro, de
acuerdo al grosor va a tener un incremento desde la parte
superior a inferior.

LIGAMENTO INTERTRANSVERSO: Estan ubicados entre
los procesos transversos adyacentes y van a tener una mayor
importancia solo en la region lumbar. 3

MUSCULOS PARTICIPANTES

MASA COMUN: Es la formacion de tres masculos. el musculo

ileocostal, musculo dorsal largo y el musculo transverso espinoso.

Estos se originan en todos los puntos de la regién lumbar como la
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apofisis espinosa, cresta sacra, ligamento sacrocoailiaco y la
tuberosidad iliaca. Estas inserciones seran la aponeurosis espinal.
ILEOCOSTAL O SACROLUMBAR: Es la parte mas externa de
la masa comun, esta se direcciona hacia arriba hasta llegara a los
tendones dorsales

INTERTRANSVERSOS DE LA REGION LUMBAR: Son los
internos y externos; los intertransversos externos son los que se
ubican entre las apdfisis transversas de todas las vértebras y los
intertransversos internos son las que se ubican entre los tubérculos
mamilares

PSOASILIACO: Musculo formado por dos porciones. La porcion
del psoas esta insertado en la doceava vertebra dorsal y las cuatro
primeras lumbares a través de las caras laterales de los discos
intervertebrales y en las bases de las apofisis transversas. La
porcion iliaca se inicia en la fosa iliaca interna, la cresta iliaca, la
base del sacro y la capsula de la articulacion de la cadera

PSOAS MENOR: Musculo situado por delante y se origina en la
doceava vertebra dorsal y la primera vértebra lumbar a la
eminencia iliopectinea. Siendo un musculo que sostiene, pero no
tiene movimiento

GLUTEO Y PIRAMIDAL.: estan ubicados por la parte posterior
y se expanden a través del cuerpo hacia las regiones laterales.
ISQUIOTIBIALES: se iniciara a la altura de la pelvis y se dirigen
hacia abajo hasta las rodillas por la parte posterior. Por ellos

diversos problemas lumbares se relacionas con los isquios cortos.
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e MUSCULOS EXTENSORES: se relacionan entre si por la parte
posterior de la columna vertebral, permitiéndonos estar en una
postura erecta y agacharnos para levantar objetos. Estos musculos
al estar en pares y dirigirse hacia la parte baja de la espalda
también nos ayuda a tener una postura erguida.

e MUSCULOS FLEXORES: se unen por la parte anterior de la
columna vertebral que incluido con los masculos del abdomen nos
permiten hacer movimientos de flexion, doblarnos hacia adelante
y arquear la espalda baja.

¢ MUSCULOS OBLICUQOS: Se unen por la parte lateral de la
columna vertebral y nos permite hacer movimientos de rotacion
hacia las laterales sin modificar la postura erecta. 333°

2.2.2. SACRO

Es aplanado de adelante hacia atrds con mas volumen de la parte superior que

la inferior, con una forma piramidal y cuadrangular, con un disefio de cufia

por estar fusionada por 5 vertebras, a su vez contara con caras que estaran
asociadas a otras estructuras.

e CARA ANTERIOR: Viene a ser concava en el sentido vertical y
transversal y con una columna 6sea que origina una linea media que estara
formada por las 5 vertebras fusionadas.

e CARA POSTERIOR: Con una forma convexa y erizada de asperezas y
encontraremos una cresta saliente que sera la cresta sacra. Hacia los lados
encontraremos.

o Canal sacro

o Tubeérculos sacros posterointernos
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o Agujeros sacros posteriores

o Tubeérculos sacros posteroexternos
CARAS LATERALES: Superiormente anchas y mas delgada a medida
que desciendes. En la parte superior estar ubicado la carilla articular del
sacro y se articulara con la carilla adyacente del hueso iliaco, hacia atras
hay una depresion que es la fosa cribosa del sacro, donde se encuentran
numerosos agujeros vasculares. Por delante estara el surco preauricular
del sacro donde esta insertado el ligamento sacroiliaco anterior.
BASE: Esta dirigido hacia delante y hacia arriba. En su linea media
encontraremos: una carilla articular plana que estar en contacto con la
quinta vértebra lumbar, orificio superior del conducto sacro y el principio
de la cresta sacra. También encontraremos a cada lado de la linea sacra:
una superficie triangular que viene a ser la aleta del sacro, dos apdfisis
articulares del sacro y la escotadura del sacro.
VERTICE: Tiene una pequefa capa eliptica por delante de un diametro
mayor, para la base del coccix. Por detrs esta el orificio inferior del sacro
con una forma de “A” invertida, por los lados estd limitada por las astas o
cuernos del sacro.
CONDUCTO DEL SACRO: esta va a recorrer todo el sacro y es la
continuacion del conducto raquideo, es triangular que se aplana de
adelante hacia atras y que al final llega a ser un simple canal. El conducto
del sacro tiene una altura de 15 milimetros y ancho de 11 milimetros y va

a presentar variaciones dependiendo de cémo se soldaron las vértebras.
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2.2.3. BIOMECANICA DE LA COLUMNA
A. CURVATURA LUMBAR
La columna lumbar tiene una curvatura fisiolégica normal (lordosis)
una hiperlordosis lumbar es un incremento de la curvatura anterior
generando una impresion de una concavidad en esta area. Se nombra
hiperlordosis lumbar al incremento de la curva lordosis establecido en
la posicion anatémica de la persona, la hiperlordosis lumbar puede
percibir externamente en bipedestacion relajada y asi medir a través
de radiografias. **
B. POSTURA ERECTA EN BIPEDESTACION
El hombre ha tomado una postura erguida a medida que pasaba el
tiempo e ibamos evolucionando, es asi que los huesos se adecuaban y
se colocaban ordenadamente uno sobre el otro contribuyendo como
sostén y junto a los masculos nos brindan el movimiento. °
C. POSTURA ACTIVA
Para tener en cuenta una postura erguida debemos estar anatémica y
fisiolégicamente correcta, que involUcrate estar con las piernas
separadas a la altura de las caderas, con los pies girados hacia afuera.
De tal forma nuestro cuerpo estara en una posicion que tendrd un
apoyo correcto, con las piernas en tension normal y sin demasiada
extension de las rodillas; esta postura correcta tiene una gran
importancia, porque esta en relacion con la cadera y a su vez en
conexion con el tronco atreves de la articulacion lumbosacra. Siendo
de mucha importancia para disminuir el estrés que puede sufrir la

region lumbar. 14
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D. LA ACTITUD EN REPOSO

Debido a que nuestro cuerpo no puede mantener tiempos prolongados
de una postura erguida durante el dia, se adopta una posicion de reposo
como descanso. Esto conlleva a estar sentado correctamente para asi
no formar cabios posturales en la columna que nos pueda llevar a
dolores como la lumbalgia; es por ello que al optar por una actitud de
reposo se debe tener en cuenta que la superficie debe ser la adecuada,
colocando la cadera hacia atras para que la region lumbar este en su
lordosis natural, los hombros relajados y hacia atrds con la cabeza

erguida. 14

E. FACTORES BIOMECANICOS QUE PRODUCEN
DOLOR LUMBAR

La estructura de la columna lumbar esté ligada a fuerzas biomecénicas
como torsion, compresion, tensién y cizalla. Cuando existe trabajo
forzado o actividad exigente van a causar lesiones. Por otra parte, los
tejidos bioldgicos son causante de tensién que va a depender del peso
del paciente.

Se tendra en cuenta que una carga prolongada o de repeticiones por
mas de 15 minutos nos da la consecuencia un deslizamiento del tejido
resultante y las fibras de colageno produciéndonos tension; el agua de
los ligamentos una vez que se haya producido la tension tiene
dificultad para volver a su estado inicial causandonos micro
traumatismos, y si se sigue repitiendo este problema se agrava en

dafios de mayor envergadura.
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F. BIOMECANICA DEL DOLOR DE ESPALDA
(SISTEMA MOTOR)

Se ha mostrado que el sistema motor estd conformado por tres

elementos relacionados entre si.

e SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (CONTROL): Nos explica
que el sistema nervioso central y el cerebro reaccionan a la
informacion propioceptiva cuyos mensajes llegan desde los miles
de estaciones de informacién distribuidas en el cuerpo y de
acuerdo a la informacion dada se toman decisiones ordenando a
los masculos que actien de manera idénea

e EL SUBSISTEMA OSTEOLIGAMENTOSO (PASIVO): este es
el sistema que une y refuerza las articulaciones, brinda estabilidad
a las funciones de las articulaciones, si se da una relajacion
relativa de algunas estructuras como son los ligamentos las
acciones de movimiento se daran de forma menos segura.

e EL SUBSISTEMA MUSCULAR (ACTIVO): nos menciona el
estado y la relacion que existe entre los musculos que realizan la
tarea de estabilizacion (posturales — tipo 1) y los que realizan las
funciones de movimiento activo (fisicos — tipo 2) menciona que
el grado de eficiencia y control fino con el que se dan los

movimientos.
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2.24.

G. BIOMECANICA DE LAS DESALINEACIONES DE LA
COLUMNA VERTEBRAL
Para la biomecanica de la columna vertebral va ser muy importante
tener presente los planos frontal y sagital, ya que seran diferentes tipos
de fuerzas que actuaran para cada una. En el plano frontal las fuerzas
que actuaran hacia los lados seran controladas por estructuras Oseas
muy resistentes como (borde lateral de los cuerpos vertebrales, muro
posterior y pediculos). En el plano sagital estas fuerzas estaran
dirigidas a la parte anterior del cuerpo vertebral que viene a ser una
zona poco resistente con pocas trabéculas transversales.
La columna vertebrar mantiene curvaturas fisioldgicas elasticas,
porque si existiera una rigidez de cualquier porcion de las curvaturas
de la columna, tendria una repercusion en la curvatura vecina y se
compensard con una curvatura contraria como puede ser una
hipercifosis se tendrd que compensar con una hiperlordosis cervical y
una hiperlordosis lumbar.
Estas repercusiones que tendrian una hipersifosis sobre la columna y
la elasticidad ya sea en la regién alta (cervical) o la region baja
(lumbar). Afectando el centro del eje corporal que viene a ser la zona
lumbar, produciendo una hiperlordosis lumbar modificando una
postura y ocasionando dolor. 3
CARACTERISTICAS INNATAS, CONGENITAS Y
ADQUIRIDAS DEL DOLOR DE ESPALDA.
e Una extremidad inferior mas corta 0 mas larga que la otra

e Hemipelvis pequefia
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e Extremidades superiores cortos

e Estructuras anormales del pie (sindrome de Morton)

e Grados anormales de hipermorbilidad de tejido conjuntivo
e Sobrepeso

e Mala postura

2.2.5. ALTERACIONES ESTRUCTURALES DE LA COLUMNA

LUMBAR

La lumbalgia es causada por las fuerzas que ejerce y soporta la columna
lumbar a través de posturas y movimientos que adaptamos en nuestro dia a
dia, que pueden ser por motivo de trabajo o estrés de alguna actividad que se
realiza. Produciendo dolor como una reaccion sensorial del cuerpo debido a
la existencia de dafio tisular real. Es asi que se ha comprobado que algunos
movimientos como al recoger objetos del suelo nos pueden producir una
lumbalgia, llevandonos también a dafios y alteraciones biomecéanicas
asociadas al equilibrio y a la estructura de la columna lumbar. Los principales
movimientos que producen lumbalgia vendrian a ser: Flexion anterior, flexién
con torsidn, trabajo en vibraciones, trabajo fisico en repeticiones y trabajo en

postura estatica.

A. HIPERLORDOSIS LUMBAR

Se va a manifestar como un incremento de la ensilladura lumbar en
bipedestacion por el grado de inclinacion pelvica, lo cual va a
ocasionar basculacion de la pelvis hacia adelante, abdomen

prominente y nalgas salientes. Esta hiperlordosis lumbar vendra a ser
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compensada con una cifosis dorsal aumentada que provocard un
cambio en toda la postura de la columna vertebral 1733
Principales causas de una hiperlordosis lumbar:
e Postura inadecuada
e Trabajo que involucre cargar demasiado peso
e Desgaste de discos intervertebrales
e Problemas en la pelvis
e Problemas congénitos
B. ESCOLIOSIS
Patologia que involucra una desviacion de la columna vertebral por
presencia de una o mas curvaturas laterales tratdndose de una
deformidad que aparece con el crecimiento, esta patologia viene
afectando el raquis en los planos frontal, axial y sagital. °323¢
Se clasifican en:
e Estructurales: cuando las vértebras se empiezan a rotar y la
columna se empieza a deformar.
o ldiopéticas
o Congenitas
o Neuromusculares
o miscelaneas
e No Estructurales: se caracteriza por que las lesiones no se inician
por alteraciones intrinsecas.
o Postural
o Histérica

o Por Dosimetria
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o Por irritacion nerviosa (Hernia discal)
C. ESPONDILOLISTESIS LUMBAR
Es el desplazamiento de toda o parte de una vértebra sobre otra. El
nombre fue dado por Lilian en 1854 y la palabra deriva del griego
spondylos, vértebra olisthesis (deslizamiento sobre un area inclinada)
CLASIFICACION:
e TIPO IO DISPLASICA

TIPO Il O ISTMICA <40afios

TIPO 11l O DEGENERATIVA

TIPO IV O TRAUMATICA

TIPO V O PATOLOGICA

D. ESPONDILOLISTESIS DISPLASICA:
Generalmente ocasionadas por una displasia del platillo
vertebral superior del sacro, asi como una espina bifida este
motivo puede generar un desplazamiento en diagonal de la
vértebra.

E. ESPONDILOLISTESIS iISTMICA:
Este tipo de patologia se localiza en la pars articular existen 3
tipos.
A.- lirico, existe una fractura por exceso de carga de la pars
B.-ubicada en un pars estirada “alongada” secundaria al
tratamiento de una vertebra fracturada por exceso de peso.
C.- es la fractura aguda de la pars, motivo de un traumatismo

mayor

-36 -



F. ESPONDILOLISTESIS DEGENERATIVA:
consecuencia de una modificacion de la articulacion
inferior que se iba curvando, para dar como resultado el
derrumbamiento debido a una deficiencia adquirida en las
facetas.

G. ESPONDILOLISTESIS TRAUMATICA: Generado por
un defecto adquirido en el arco posterior, usualmente as
nivel de la Pars y pediculo, por un traumatismo directo.

H. ESPONDILOLISTESIS PATOLOGICA: alteracion
estructural de la vértebra, hay muchas causas de esta
patologia” alteracion”. Normalmente el estiramiento que
generaba el desplazamiento vertebral se hacia a espesas
del pediculo y no de la para interarticularis. *8

2.2.6. METODOS UTILZADOS

A. METODO DEL ANGULO DE COBB

El método de Cobb es utilizado para la medicion y andlisis de la

curvatura lumbar por radiografias laterales de columna lumbosacra.

Debido al pasar los afios y adoptar posturas y actividades que implican

un dafio de la columna lumbar, este método nos sirve de ayuda para la

determinacion de estos angulos y saber los grados de dafio producido
en la curvatura de la region lumbar.®

En el método del angulo de Cobb se realizan con lineas que tendran

incluidas el plano suprior de la primera vertebra lumbar hasta el plano

superior del sacro, la medicidn se realiza de esta forma:
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e Serealiza una primera linea que cruza la superficie superior de la
primera vértebra lumbar, de esta linea trazada se saca otra linea
formando 90°.

e Se realiza una linea que pasara por la cara superior del sacro, y se
realizara otra linea formando un angulo de 90°

e Estas dos lineas que salen de las primeras trazadas se
entrecruzaran y mediremos el &ngulo lateral.

Esta evaluacion tangencial tendré unos parametros en sus valores para

asi tener una clasificacion, que son hiperlordosis (< 34°) normal (35°

- 60°) e hipolordosis (> 61°) 1°

B. METODO DEL ANGULO DE FERGUSON

El &ngulo de Ferguson esta compuesta por la linea de la superficie del

sacro con una linea horizontal. La quinta vértebra lumbar es atraida

por una fuerza anterior y una fuerza hacia abajo por el plano inclinado
que tiene sobre el sacro. Cuando hay un aumento del angulo también
produce un declive en el plano sagital, provocando dolor por traccion

de los ligamentos y por sobrecarga articular. °

Ademas, este aumento del Angulo produce un aumento en la lordosis

natural, que conlleva a una mala postura, a su vez a un desgaste de las

paredes articulares y deformidad en las vértebras. °

El angulo lumbosacro se estudia mediante radiografias de columna

lumbosacra con incidencia lateral estricta. Para la medicion debemos

tener en cuenta lo siguiente:

e Trazar una linea que cruce todo el borde superior del sacro en su

plano inclinado
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e Trazar una linea en plano horizontal que cruce por la primera linea

trazada haciendo una interseccion angular 202

Los valores referenciales del angulo de Ferguson vienen a ser,

hiperlordosis (< 29°), normal (30° a 40°) e hipolordosis (> 40°). °

2.2.7. ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA COLUMNA LUMBOSACRA
La radiografia toma un papel importante en la medicina actual, su amplio
valor en la ayuda al diagnéstico por imagenes, permite que las valoraciones
de patologias sean més certeras y confiables y a su vez se obtiene en un corto
tiempo. %

Es por ello que la radiografia simple sigue siendo el estudio de alta demanda
por el bajo precio y una de las técnicas méas usadas, asi nos ayudan a dar paso
a estudios de mayor especificidad como son la Tomografia Computarizada

(TC) la Resonancia Magnética (RM). 2

En este caso la radiografia tiene el importante valor en la ayuda de la
medicién de los angulos siendo un estudio no invasivo y aplicable en todas
las personas dependiendo del requerimiento del médico. Permitiéndonos
observar con mayor claridad las partes mas densas de nuestro organismo por
el hecho que atentian los fotones de rayos “x” que atraviesan por el cuerpo
dandonos un contraste de diferenciacion en estructuras de densidades como

el aire, grasa, agua calcio, metal.
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Por ello nos ayudara a evaluar la columna lumbosacra por la densidad calcio
que tiene la region lumbar por la columna lumbosacra, eso nos mostrara una
imagen de radioopacidad (blanco). %
A. PROYECCION FRONTAL
En esta proyeccion el paciente debe estar de pie y descalzo, con la
espalda pegada al receptor de imagen (estativo), los hombros relajados
y a la misma altura con los brazos a los costados y las manos pegados
a los muslos, el plano frontal del paciente debe estar paralelo al
receptor de imagen. El rayo central debe ir 2.5 cm por encima de las
crestas iliacas en el plano sagital medio del paciente. ?°
Otro aspecto a tener en cuenta seran los factores de exposicion como
el Kilovoltio (Kv) 75 — 85, el Miliamperio segundo (mAs) 40 - 50
B. PROYECCION LATERAL
En esta posicidn el paciente debe estar de pie y descalzo, con una parte
lateral pegada al receptor de imagen, el plano sagital medio debe ser
paralelo al receptor de imagen, los brazos levantados con las manos
detras de la cabeza y los codos mas cerca posible entre uno y el otro.
Verificar siempre que los hombros estén a la misma altura para evitar
la rotacion de la estructura a estudiar. 2°
Otro aspecto a tener en cuenta seran los factores de exposicion como
el Kilovoltio (Kv) 80 — 90, el Miliamperio segundo (mAs) 55 - 65
C. CRITERIOS DE EVALUACION PARA LAS
RADIOGRAFIAS
e Debe estar visualizado y demostrado lo siguiente mencionado:

e Lazona inferior de las vértebras toracicas y el sacro
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La delimitacion del haz de rayos X debe cubrir los margenes
laterales de los musculos psoas.
No presencia de artefactos atravesados del abdomen del paciente
por motivo ya sea de prendas de vestir u otro objeto.
Buena dosis de penetracion de rayos X de todas las estructuras
vertebrales.
Forma de chasis 30x40
Abarcar vertebras lumbares, el sacro
Visualizacion de las estructuras vertebrales abiertas.
Las articulaciones sacro iliacas equidistantes de la columna
vertebral.
Las vértebras simétricas, con sus apofisis espinosas centradas
uniformemente en los cuerpos vertebrales.
Radiografia de columna lumbar en proyeccion lateral y posicion
del paciente en bipedestacion.
Le brinda al paciente una bata y le explicamos que se la coloque
esta con la abertura hacia atras, claro previamente desprendido de
todo objeto que pueda generar artefactos en la imagen. De modo
que quede la columna vertebral expuesta para los ajustes finales
de la posicion. 3

ESTRUCTURAS A VISUALIZARSE
Sacro.
Cuerpos vertebrales lumbares.
Laminas.

Pediculos.
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Proceso articular inferior.

Proceso articular superior.

Arcos costales.

Apofisis espinosas.

Espacio discal intervertebrales.

Canal medular.

Agujero de conjuncién.

Avrticulacion sacroiliaca. %2
LINEAS Y VALORES DE REFERENCIA

ANGULO LUMBOSACRO 140°

Angulo sacro 30°

Angulo de inclinacion pélvica 60°

Disco lumbar 9 MM 1/3 de la altura del cuerpo

2.3. MARCO CONCEPTUAL

El indicador y la escala que se van a utilizar seran los parametros de los métodos

Evaluacion de la curvatura lumbar: viene a ser la medicion de la curva
fisiologica de la region lumbar a través de métodos ya establecidos
Método de Ferguson: también Ilamado método de dos lineas que se
utiliza para la medicion de la lordosis lumbar a través de un angulo.
Método de Cobb: es utilizada para la medicién de la curvatura lumbar

utilizando 4 lineas con referencias anatomicas de las vértebras y el sacro.

ya establecidos que son:

Método de Ferguson: menor de 30° hipolordosis, entre 30° y 40° normal

y mayor de 40° hiperlordosis. °
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3.1.

3.2.

e Método de Cobb: menor igual de 34° hipolordosis, entre 35° y 60° normal

y mayor igual a 61° hiperlordosis. °

CAPITULO Il1. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

H1. Existe comparacion en el resultado del método de Ferguson y Cobb para

la evaluacion de la curvatura lumbar en pacientes de 25 a 65 afios del Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion periodo enero

2019 a junio del 2019

HIPOTESIS EPECIFICA

e Hai. Existe mayor frecuencia de hiperlordosis en pacientes de 55 a 65 afios
en la evaluacion de la curvatura lumbar utilizando el método de Ferguson
y Cobb del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion periodo enero 2019 a junio del 2019

e Hi. Existe mayor frecuencia de hiperlordosis en pacientes mujeres en la
evaluacion de la curvatura lumbar utilizando el método de Ferguson y
Cobb del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrion periodo enero 2019 a junio del 2019

VARIABLES

3.2.

e Meétodo de Ferguson

e Meétodo de Cobb

OPERALIZACION DE VARIABLES

En el Anexo 2 se precisa y detalla la operalizacion de las variables.
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CAPITULO IV. METODOLOGICO
4.1. METODO DE INVESTIGACION

El método usado es el cuantitativo cientifico. 3’

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio corresponde a un aplicativo. 3

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel usado es el correlacional, 3’

4.4, DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio no experimental, retrospectivo, transeccional. 3’
4.5. POBLACION Y MUESTRA

Todas las radiografias lumbosacras lateral realizadas en el periodo de enero del 2019

a junio del 2019, que fueron 350 estudios.

CALCULO DE LA MUESTRA

z:Xp (1—p)
eZ
FORMULA UTILIZADA (szp(l — p))
1+ 2
o e<N
Siendo:

N = Tamafio de poblacion: 350 Estudios
e = Margen de error: 0.5

Z = Nivel de confianza (%): 1.96
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DESARROLLANDO LA FORMULA

z2X p (1-p) 3,340){) (2),525
e? _ ,
3,84X0,25 384
Zsz(l—p)> '+ (5o095:350) _
! 0,0025x350 =
+ ( e2N 006 2,08582
1.962X 0,5 (1 —0,5) _ 10,0025 = 184,100257
0,052 T 0,96
= - I+
1+ (1,962X0,5(1 — 0,5)) (0,875)
' 0,052x350

Obteniendo una muestra de: 184 estudios por el muestreo probabilistico de aleatorio simple.
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4.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica usada fue la recoleccion de datos que se realizd a través de la observacion
y la obtencion de datos obtenidos por los investigadores de acuerdo a los parametros

de cada método.

El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado de acuerdo a los parametros
y las necesidades para el estudio, a es por ello que se llev6 a una validacion por un

juicio de expertos como amerita toda investigacion. 4°
4.7. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el proceso se inicio con la autorizacion mediante solicitud dirigido al director
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn, una vez

se aprobd todo el permiso se comenzara a la recoleccién de datos para el estudio.

Todas las radiografias de la columna lumbosacra fueron seleccionadas del area de
lectura del Departamento de Diagndstico por Imagenes, teniendo en cuenta los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Se consideraran
las radiografias tomadas entre enero del 2019 y junio del 2019, todas las radiografias
obtenidas fueron adquiridas en las dos salas de adquisicion y con los protocolos

establecidos por el departamento de diagnostico por imagenes.

Los datos fueron obtenidos de las consolas de control de los equipos y los angulos
a través de la medicion de los métodos realizados por los investigadores, siguiendo

los parametros establecidos guiados por un licenciado.

Asi todos los datos obtenidos se trasladaron al instrumento de recoleccion de datos,

de donde se obtuvo el nimero de examen, edad, sexo, hallazgos radioldgicos.
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Para el andlisis de datos lo realizamos después de obtener la informacion, los datos
fueron ingresados a una base de datos en el programa Excel, para que nos dé un

andlisis estadistico, por medio del programa SPSS. 4
4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para la investigacion se tuvo presente aspectos como proteccion de la persona,
consentimiento informado, beneficencia y no maleficencia, proteccion al medio
ambiente y biodiversidad, responsabilidad y veracidad del caso segun el articulo 4
y 5 del cddigo de ética para la investigacion cientifica de la Universidad Peruana
Los Andes, como también son mencionados en el reglamento de investigacion de

la Universidad Peruana Los Andes en el articulo 27 y 28.
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CAPITULO V. RESULTADOS
5.1. DESCRIPCION DE RESULTADO

Tabla N° 1. Resultados de frecuencias segun las edades.

Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 25 a 34 afos 27 14,7 14,7 14,7
35 a 44 afnos 34 18,5 18,5 33,2
45 a 54 afios 50 27,2 27,2 60,3
55 a 65 afos 73 39,7 39,7 100,0

Total 184 100,0 100,0

Fuente: Propia

Grafico N° 1. Resultados de frecuencias segun las edades.

80

60

40

20

De 25 a 34 afios De 35 a 44 afios De 45 a 54 afios De 55 a 65 afios

Fuente: Propia

Podemos observar que hay mayor frecuencia de pacientes evaluados en el rango de 55 a 65
afnos, siendo 73 pacientes que son el 39.7%. Seguido del rango de 45 a 54 afios que fueron
50pacientes que es el 27,2% de la poblacion total. (Ver tabla N° 1y grafico N° 1)

48



Tabla N° 2. Resultados de frecuencias segun sexo

Sexo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 55 29,9 29,9 29,9
Femenino 129 70,1 70,1 100,0
Total 184 100,0 100,0

Fuente: Propia

Grafico N° 2. Resultados de frecuencias segun sexo

Masculino

Fuente: Propia

Femenino

Observando los datos obtenidos segun el sexo de los pacientes, muestran que hay una
mayor frecuencia de pacientes femeninos con 129 casos que son 70.1 % de la muestra 'y 55
pacientes masculinos que es el 29,9% del total de nuestra muestra. (Ver tabla N° 2y grafico

N° 2)

49



Tabla N° 3. Resultados de frecuencias segun el Método de Ferguson

Método de Ferguson
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Hipolordosis 12 6,5 6,5 6,5
Normal 84 45,7 45,7 52,2
Hiperlordosis 88 47,8 47,8 100,0
Total 184 100,0 100,0

Fuente: Propia

Grafico N° 3. Resultados de frecuencias segun el Método de Ferguson

100

Hipodorlosis MNormal Hiperlordosis

Fuente: Propia

Observamos que mediante el Método de Ferguson hay mayor frecuencia de Hiperlordosis
con 88 casos, teniendo en cuenta a ambos sexos de la muestra, en segundo dato resaltante

es de los pacientes normal que son 84 pacientes que es el 45.7%. (Ver tabla N° vy grafico
N° 3)
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Tabla N° 4. Resultados de frecuencias segun el Método de Cobb.

Método de Cobb
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Hipolordosis 20 10,9 10,9 10,9
Normal 121 65,8 65,8 76,6
Hiperlordosis 43 23,4 23,4 100,0
Total 184 100,0 100,0

Fuente: Propia

Grafico N° 4. Resultados de frecuencias segun el Método de Cobb.

Hipodorlosis MNormal Hiperlordosis

Fuente: Propia

En la tabla obtenida del método de Cobb nos muestra que una mayor frecuencia de
pacientes con valores normales, siendo 121 pacientes teniendo en cuenta ambos sexos, 10s
pacientes que muestran hiperlordosis son 43 pacientes que llegan a ser el 23.4% de la
muestra. (Ver tabla N° 4 y grafico N° 4)
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Tabla N° 5. Resultados de las Frecuencias de edades en la evaluacion de la curvatura

lumbar utilizando el método de Ferguson

EDAD FERGUSON

Hipolordosis Normal Hiperlordosis
N % N % N %

25 a 34 afios 4 33.3% 9 10.7% 14 15.9%
35 a 44 afos 2 16.7% 16 19.0% 16 18.2%
45 a 54 afios 4 33.3% 25 29.8% 21 23.9%
55 a 65 afios 2 16.7% 34 40.5% 37 42.0%
TOTAL 12 100% 84 100% 88 100%

Fuente: Propia

Grafico N° 5. Resultados de las Frecuencias de edades en la evaluacion de la curvatura

lumbar utilizando el método de Ferguson
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 HIPOLORDOSIS = NORMAL = HIPERLORDOSIS

Fuente: Propia

En la evaluacion del angulo de Ferguson seguin rango de edad en una muestra de 184
pacientes considerado un 100%, indica que 37 pacientes siendo un 42.0% del total de 88
pacientes segun su clasificacion, presentan hiperlordosis en un rango de edad de 55 a 65
afios. Considerando un porcentaje de 100% para cada angulo en su clasificacion de
Ferguson. (Ver tabla N° 5y grafico N° 5)
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Tabla N° 6. Resultados de las Frecuencias de sexo en la evaluacion de la curvatura

lumbar utilizando el método de Ferguson

SEXO Evaluacién de la curvatura lumbar segtn el método de Ferguson
Hipolordosis Normal Hiperlordosis
N % N % N %
Masculino 5 417% 31 36.9% 19 21.6%
Femenino 7 58.3% 53 63.1% 69 78.4%
TOTAL 12 100% 84 100% 88 100%

Fuente: Propia

Grafico N° 6. Resultados de las Frecuencias de sexo en la evaluacién de la curvatura

lumbar utilizando el método de Ferguson
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Fuente: Propia

En la evaluacion de la curvatura lumbar segin el método de Ferguson en un total de 184
pacientes entre ambos sexos considerado como un 100% muestra que 69 pacientes
femeninos siendo un 78.4% de un total de 88 pacientes segln su clasificacion presentan
una frecuencia elevada de hiperlordosis. Considerando un porcentaje de 100% para cada
angulo en su clasificacion (Ver tabla N° 6 y grafico N° 6)
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Tabla N° 7. Resultados de las Frecuencias de edades en la evaluacion de la curvatura

lumbar utilizando el método de Cobb

EDAD COBB
Hipolordosis Normal Hiperlordosis
N % N % N %
25 a 34 afos 5 25.0% 18 14.9% 4 9.3%
35 a 44 afos 2 10.0% 25 20.7% 7 16.3%
45 a 54 afios 7 35.0% 30 24.8% 13 30.2%
55 a 65 afios 5 30.0% 48 39.7% 19 44.2%
TOTAL 19 100% 121 100% 43 100%

Fuente: Propia

Grafico N° 7. Resultados de las Frecuencias de edades en la evaluacion de la curvatura

lumbar utilizando el método de Cohb
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Fuente: Propia

En la evaluacion del angulo de Cobb segin rango de edad en una poblacion de 184
pacientes considerado un 100%, observamos que 48 pacientes, siendo un 39.7% de 121
pacientes segun su clasificacion presenta una curvatura lumbar normal entre el rango de
edad de 55 a 65 afios. Considerando un porcentaje de 100% para cada angulo en su
clasificacion de Cobb. (Ver tabla N° 7 y grafico N° 7)
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Tabla N° 8. Resultados de las Frecuencias de sexo en la evaluacién de la curvatura

lumbar utilizando el método de Cobb.

SEXO Evaluacién de la curvatura lumbar segin el método de Cobb
Hipolordosis Normal Hiperlordosis
N % N % N %
Masculino 12 60.0% 34 28.1% 9 20.9%
Femenino 8 40.0% 87 71.9% 34 79.1%
TOTAL 12 100% 84 100% 88 100%

Fuente: Propia

Grafico N° 8. Resultados de las Frecuencias de sexo en la evaluacion de la curvatura

lumbar utilizando el método de Cobb.
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Fuente: Propia

En la evaluacion de la curvatura lumbar segun el método de Cobb muestra que 34 pacientes
femeninos siendo un 79.1% de los 88 pacientes segin su clasificacion, presentan
hiperlordosis (Ver tabla N° 8 y grafico N° 8)
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

a)

b)

d)

Formulacion de hipdtesis general

H1: Existe relacion en el resultado de la comparacion del método de Ferguson y

Cobb para la evaluacién de la curvatura lumbar.

Ho: No existe relacion en el resultado de la comparacion del método de Ferguson

y Cobb para la evaluacion de la curvatura lumbar.

Nivel de significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de error del 0,05

0 5%.

Establecimiento de la prueba estadistica

Para la prueba de hipotesis relacional, se aplicd Xi? para identificar la relacion

entre las dos variables, ya que trata de dos variables cuantitivas.

Valor del X2 calculado

Xi? = 0,00
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 33,1442 ,000
Pearson
Razdn de verosimilitud 22,865 ,000
Asociacion lineal por 12,078 ,001
lineal
N de casos validos 184

Fuente: Propia
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e) Decision estadistica

De acuerdo con los resultados encontrados, se tiene que el nivel de significancia
estadistica es p < 0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis

alterna, concluyendo que existe relacion entre el resultado obtenido del Método de

Ferguson y Cobb.
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a) Formulacion de hipoétesis Especifica (edad).

H1: Existe mayor frecuencia de hiperlordosis en pacientes de 55 a 65 afios en la

evaluacion de la curvatura lumbar utilizando el método de Ferguson y Cobb.

Ho: No existe mayor frecuencia de hiperlordosis en pacientes de 55 a 65 afios en la

evaluacion de la curvatura lumbar utilizando el método de Ferguson y Cobb.

b) Nivel de significancia
El estudio se trabajo con un nivel de significancia o probabilidad de error del 0,05
0 5%.

c) Establecimiento de la prueba estadistica
Para la prueba de hipotesis relacional, se aplicd Xi? para identificar la relacion
entre las dos variables, ya que trata de dos variables cuantitivas.

d) Valor del Xi? calculado

0,003
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,3452 6 ,003
Razoén de verosimilitud 6,122 6 ,001
Asociacion lineal por lineal ,646 1 ,001
N de casos vélidos 184

a) Decision estadistica

De acuerdo con los resultados encontrados, se tiene que el nivel de significancia
estadistica es p < 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, concluyendo que existe mayor frecuencia de Hiperlordosis en rango de 55
a 65 aros.
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Tabla N°: 9 Comparacion de los resultados del método de Ferguson y Cobb segun la edad

EDAD FERGUSON COBB
Hipolordosi Normal Hiperlordos | Hipolordosi Normal Hiperlordos
S IS S IS
N % N % N % N % N % N %
25a34 4 1333% | 9 |10.7% | 14 | 159% | 5 [25.0% | 18 [149% | 4 | 9.3%
afos
35a44 2 |16.7% | 16 | 19.0% | 16 | 18.2% | 2 |10.0% | 25 | 20.7% | 7 | 16.3%
afos
45a54 4 |1333% | 25 |298% | 21 | 23.9% | 7 |[35.0% | 30 |24.8% | 13 | 30.2%
afios
55a65 2 |16.7% | 34 | 40.5% | 37 | 42.0% | 5 |30.0% | 48 | 39.7% | 19 | 44.2%
afios
TOTAL | 12 | 100% | 84 | 100% | 88 | 100% | 19 | 100% | 121 | 100% | 43 | 100%

Fuente: Propia

Grafico N° 9: Comparacion de los resultados del método de Ferguson y Cobb segun la
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En la comparacion de la evaluacion de la curvatura lumbar mediante el método de Ferguson
y Cobb segun rango de edad de 55 a 65 afios, 37 pacientes tienen hiperlordosis que viene a
ser el 42.0% de un total de 84 pacientes segun la clasificacion de Ferguson considerando
ambos sexos y 19 pacientes tienen hiperlordosis que viene a ser un 44.2% de un total de 43
pacientes segun clasificacion de Cobb. Notando que a mayor edad mayor frecuencia de

hiperlordosis.
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a) Formulacion de hipoétesis Especifica (sexo).

Hi: Existe mayor frecuencia de hiperlordosis en pacientes mujeres en la evaluacion
de la curvatura lumbar utilizando el método de Ferguson y Cobb

Ho: No existe mayor frecuencia de hiperlordosis en pacientes mujeres en la
evaluacion de la curvatura lumbar utilizando el método de Ferguson y Cobb

b) Nivel de significancia
El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de error del 0,05
0 5%.

c) Establecimiento de la prueba estadistica

Para la prueba de hipotesis relacional, se aplicé Xi? para identificar la relacion entre
las dos variables, ya que trata de dos variables cuantitivas.

d) Valor del Xi? calculado

0,001
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,4852 2 ,002
Razoén de verosimilitud 9,696 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 7,697 1 ,001
N de casos vélidos 184

a) Decision estadistica

De acuerdo con los resultados encontrados, se tiene que el nivel de significancia
estadistica es p < 0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, concluyendo que existe mayor frecuencia de Hiperlordosis en mujeres.
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Tabla N° 10. Comparacion de los resultados del método de Ferguson y Cobb segun el

Sexo

SEXO FERGUSON CcOBB

Hipolordos Normal Hiperlordos | Hipolordosi Normal Hiperlordos

is is S is

N % N % N % N % N % N %
MASCULINO | 5 | 41.7% | 31 | 36.9% | 19 | 21.6% | 12 | 60.0% | 34 | 28.1% | 9 | 20.9%
FEMENINO | 7 158.3% | 53 | 63.1% | 69 | 784% | 8 |40.0% | 87 | 71.9% | 34 | 79.1%

Fuente: Propia

Grafico N° 10. Comparacion de los resultados del método de Ferguson y Cobb segun el
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En la comparacion de los resultados del método de Ferguson y Cobb con relacién del sexo,

podemos observar que se tiene una mayor frecuencia de mujeres y a su vez los valores

obtenidos en hiperlordosis muestran altos indices en mujeres siendo lo mas resaltante del

estudio.
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CAPITULO VI: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La incidencia y prevalencia del dolor lumbar en la sociedad va incrementandose y es
causante de pérdida de actividad laboral y como consecuencia generando un alto costo

econdmico puesto que el tratamiento es largo y costoso.

La valoracion de la curvatura lumbar es muy importante en el proceso de la evaluacion de
las estructuras vertebrales por el hecho que una alteracion en esta curvatura da como
consecuencia a la lumbalgia asi como otros malestares, afecta el desarrollo de la movilidad
y a su vez va a comprometer al sistema neurolégico. Es de suma importancia que la region
lumbar es el sostén y eje de toda la columna vertebral por el cual dicha alteracion se vera
reflejada en las regiones vertebrales superiores, por esta razon existen métodos para la
evaluacion de la curvatura lumbar como son el caso del Método de Ferguson y el Método

de Cobb.

Con el presente trabajo de investigacion se evalud la curvatura lumbar mediante los
métodos de Ferguson y Cobb. Los resultados dados fueron examinados y comparados con

otras investigaciones que mencionamos a continuacion.

En la evaluaciéon del Método de Ferguson en este estudio se dio como resultado 47.8%
presentaron problemas de curvatura lumbar asociado a hiperlordosis, a diferencia de

resultados arrojados por caballero que obtuvo en su estudio un 39.8% de hiperlordosis.

Para la evaluacion del Método de Cobb, tuvimos un resultado de 23.4% de alteraciones con
relacion a hiperlordosis, a diferencia de los resultados mostrados por Hay O y Dar G., que

muestra que un 29.9% de los resultados no estaban en el rango de lo normal.

Con respecto a nuestros resultados segun edad, el estudio arrojé que para la medicién de la

curvatura lumbar segun el Método de Ferguson tuvimos un rango de pacientes con mayor
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frecuencia que se agrupaban de 45 a 65 afios 23.9% y 55 a 65 afios 42.0% siendo la
frecuencia mas alta de hiperlordosis un 65.9%, este estudio es de mayor proximidad a la
investigacion de Yuing y Almagia que muestra que la poblacion de 34 a 60 afios fue del

78.1% su rango mas alto de hiperlordosis

En relacion de mi poblacién de estudio muestra que el 29.9% fueron de sexo masculino y
el 70.7% de sexo femenino de una muestra de 184 pacientes. De los cuales el 78.4% de
pacientes femeninos presentaban hiperlordosis segin Ferguson y el 21.6%de los varones
presentan hiperlordosis segun Ferguson. Comparando con el estudio de caballero que

muestra un 65.4% de mujeres con hiperlordosis segun a Ferguson.

En relacion al sexo mediante el Método de Cobb muestra que del total de pacientes
femeninos un 79.1%que son de 34 pacientes, tuvieron hiperlordosis y del total de pacientes

masculinos un 20.9% que son 9 pacientes, tuvieron hiperlordosis
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CONCLUSIONES

Encontramos que el Método de Ferguson es de mayor premura, pero de menos
especificidad, por el hecho que solo se obtiene el angulo de la curvatura lumbar con
la intervencion del sacro y la quinta vértebra lumbar, no considera las cuatro

primeras vértebras.

Encontramos que el Método de Cobb muestra mayor especificidad en relacion al
angulo de la curvatura lumbar, por el hecho de que se obtiene considerando las cinco
vértebras lumbares y el sacro, las cuales conforman toda la regién de la curvatura

lumbar.

Al realizar la evaluacion de los resultados se encontré que el Método de Ferguson
presenta una mayor frecuencia de hiperlordosis con relacion a los resultados del

Método de Cobb.

Al hacer la evaluacion de los resultados por el Método de Ferguson nos muestra que
las edades de 55 a 65 afios siendo un 42.0% que son 37 pacientes de un total de 88
pacientes segun la clasificacion de Ferguson, nos sefiala como hiperlordosis en

ambos sexos. Notando que a mayor edad mayor frecuencia de hiperlordosis.

Al observar los datos notamos que mediante el Método de Cobb obtuvimos que las

edades de 55 a 65 afios siendo un porcentaje de 44.2% que son 19 pacientes de un

total de 43 pacientes segun la clasificacion de Cobb que nos sefialan como
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hiperlordosis en ambos sexos. Notando asi que a mayor edad mayor frecuencia de

hiperlordosis.

Al realizar la evaluacion de los resultados por ambos Métodos Ferguson y Cobb nos
indica que el sexo con mayor frecuencia de hiperlordosis es el femenino con un
78.4% siendo 69 pacientes de un total de 88 pacientes segun la clasificacion de
Ferguson y con un 79.1% siendo 34 pacientes de un total de 88 pacientes segln la

clasificacion de Cobb.

Al hacer la evaluacion de los resultados por ambos Métodos Ferguson y Cobb
observamos que existe una alta frecuencia de hiperlordosis en ambos sexos y a
mayores edades encontrando estrecha relacion entre los resultados de ambos

Métodos que se muestra en dicha investigacion.

También observamos que cada método al ser independiente tiene propios beneficios

a la hora de la evaluacion de la curvatura lumbar por ser métodos mas conocidos.
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RECOMENDACIONES

Se deberia tener en cuenta un analisis previo de la radiografia, en principal observar
los cuerpos vertebrales y el sacro de la region lumbar para poder elegir el método
idoneo en la utilizacion de la medicién del angulo de la curvatura lumbar. Teniendo
en cuenta que el método de Ferguson solo agarra una estructura, el margen superior
del sacro y una linea horizontal. Pero el método de Cobb va desde la cara superior
de la Lumbar 1y la cara articular del sacro que incluye todas las vértebras lumbares.
Es por ello que, si las 4 primeras vértebras lumbares tienen una alteracion de la
estructura, el método de Ferguson no lo considerard, pero el método de Cobb si lo
incluira.

Teniendo en cuenta los resultados analizados, se recomienda que para hacer una
evaluacion del método de Ferguson y el método de Cobb se tenga en consideracion
un mayor tamafio de la poblacion y consecuente un mayor tamafio de la muestra
para poder evidenciar la técnica mas efectiva en la evaluacion de la curvatura
lumbar.

También se recomendaria que se considere el IMC para poder analizar mejor a los
pacientes y asi tener una mejor evaluacion de los problemas y posibles riesgos en

la region lumbar.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
COMPARACION DEL METODO FERGUSON Y COBB PARA LA EVALUACION DE LA CURVATURA LUMBAR

EN PACIENTES DE 25 A 65 ANOS

Periodo Enero a Junio del
2019?

Carrion, Periodo Enero a Junio del 2019.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICA | METODO | POBLACIONY
DORES | 5 MUESTRA
General: ¢existe comparacion | General: determinar la comparacion en el | General: POBLACION: La
en el resultado del método de | resultado del método de Ferguson y Cobb para | H1: existe relacion L
L poblacion estuvo
ferguson y Cobb para la|la evaluacion de la curvatura lumbar | en el resultado de la
evaluacion de la curvatura | realizadas en el Hospital Nacional Docente | comparacion  del compuesta por Todos
lumbar realizadas en el Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, método gg los pacientes que se
Hospital Nacional Docente | Periodo Enero a Junio del 2019. Ferguson 'y Cob _
Clinico Quirrgico Daniel para la evaluacion realizaron las
Alcides Carrion, Periodo | Especificos: ﬂfmballf curvatura Métod radiografias
. " ] : étodo
Enero a Junio del 2019 -Hallar el rango con mayor frecuencia de lumbosacras en el
I hiperlordosis seglin edad en la evaluacion de la | Especifica: de Ficha de .
Especificos: curvatura lumbar utilizando el método de | H1: Existe mayor | Ferguson | registro de periodo de enero a
~:Cuél es el rango con mayor Ferguson regll_zadas gn,eI_Hosplta_I Namc_mal frecuencia de Gatoe junio del  2019.
; : . | Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides | hiperlordosis  en i
frecuencia de hiperlordosis -, . ; | cientes de 55 a 65 Teniendo una
seguin edad en la evaluacion de Carrion, Periodo Enero a Junio del 2019. ggose es e a > blacién de 350
la curvatura lumbar segin el . . ., P
método de Ferguson realizadas | “Determinar  la  mayor frecuencia de evaluacion  de  Ia estudios
: : hiperlordosis segn sexo en la evaluacion de la | curvatura  lumbar
en el Hospital Nacional | "'P
o .~ .| curvatura lumbar utilizando en método de | utilizando en radiograficos de
Docente Clinico Quirtrgico Ferguson realizadas en el Hospital Nacional | método de
Daniel ~ Alcides  Carrion, | 2 o o & rospiia , Ferauson v Cobb columna lumbar en
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides g y :

su proyeccion lateral.
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-¢,Cuél es la mayor frecuencia
de hiperlordosis segun sexo en
la evaluacion de la curvatura
lumbar segin el método de
Ferguson realizadas en el
Hospital Nacional Docente
Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Periodo
Enero a Junio del 2019?

-,Cuél es el rango no mayor
frecuencia de hiperlordosis
segun edad en la evaluacion de
la curvatura lumbar segin el
método de Cobb realizadas en

el Hospital Nacional
Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carridn,

Periodo Enero a Junio del
2019?

-¢Cual es la mayor frecuencia
de hiperlordosis segln sexo en
la evaluacion de la curvatura
lumbar segin el método de
Cobb realizadas en el
Hospital Nacional Docente
Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion, Periodo
Enero a Junio del 2019?

-hallar el rango con mayor frecuencia de
hiperlordosis segun edad en la evaluacion de la
curvatura lumbar utilizando el método de Cobb
realizadas en el Hospital Nacional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion,
Periodo Enero a Junio del 2019.

- determinar la mayor frecuencia de
hiperlordosis segun sexo en la evaluacion de la
curvatura lumbar utilizando el método de Cobb
realizadas en el Hospital Nacional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion,
Periodo Enero a Junio del 2019.

» Determinar la comparacién en el resultado
del método del método de Ferguson y Cobb
segun edad en la evaluacion de la curvatura
lumbar realizadas en el Hospital
Nacional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrién, Periodo Enero
a Junio del 2019.

» Determinar la comparacién en el resultado
del método de Ferguson y Cobb segun sexo
en la evaluacion de la curvatura lumbar
realizadas en el Hospital Nacional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion, Periodo Enero a Junio
del 2019.

H1: Existe mayor

frecuencia de
hiperlordosis  en
pacientes

femeninos en la
evaluacion de la

curvatura  lumbar
utilizando en
método de
Ferguson y Cobb.

Método
de Cobb

Observacio
n, medicién
y
aplicacién

de métodos

MUESTRA: Luego
de la aplicacion de la
formula obtuvimos
una muestra de 184
estudios

radiograficos de
columna lumbar en

su incidencia lateral.
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ANEXO 2: MATRIZ OPERALIZACION DE VARIBLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA DE UNIDAD DE
PRINCIPAL CONCEPTUAL OPERACIONAL ES MEDICION MEDICION
Variable de Evaluacién de dos | La medicion se realiza | 1.- Aumento de 1.-SI/NO
estudio: métodos para la através de la lordosis 2.- SI/NO
curvatura realizacion de radiografia lateral de | lumbar 3.-SI/NO
lumbar mediciones de la la columna lumbar 2.- Lordosis Nominal Proporcion (%)
lordosis lumbar lumbar normal
3.- Perdida de la
lordosis lumbar
Método del Método que sirve | La medicién se realiza | 1.- Hipolordosis | 1.- <29°
Angulo de | para la valoracién de através de 2.- Normal 2.- 30° a 40° Ordinal Proporcion (%)
Ferguson la lordosis lumbar radiografia lateral de | 3.- hiperlordosis | 3.- =40°
la columna lumbar
Método del Método que sirve | La medicién se realiza | 1.- Hipolordosis | 1.- < 34°
Angulo de | para la valoracién de através de 2.- Normal 2.- 35° - 60° . o
Cobb la lordosis lumbar radiografia lateral de | 3.- hiperlordosis | 3.- 261° ordinal Proporcion (%)
la columna lumbar
Variable de | 1.- sexo. 1.- observacion de las | 1.- masculinoy | Hiperlordosis
caracterizaci | Caracteristicas caracteristicas femenino Normal
6n:sexoy | fenotipicas y | fenotipicas y 2.- nimero de hipolordosis
edad genotipicas del | genatipicas del afos cumplidos
paciente individuo ordinal Proporcion (%)
2.- edad. 2.- conteo de los afios
Anos cumplidos al | del nacimiento hasta
momento del | la fecha del examen
examen
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ANEXO 3: Fotos

Hosp. Daniel Alcides C
09-05

84

Foto 2: Medicion de Métodos Ferguson y Cobb
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Fotos 4 y 5: Equipos del Hospital Daniel Alcides Carrién
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
COMPARACION DEL METODO FERGUSON Y COBB PARA LA

EVALUACION DE LA CURVATURA LUMBAR EN PACIENTES DE

25 A 65 ANOS
1. DATOS GENERALES.
1.1. Fecha
1.2. Edad
1.3. Sexo

2. DATOS DEL ESTUDIO.

METODO DE FERGUSON

"
~

Hipolordosis .
Normal .

Hiperlordosis ‘

METODO DE COBB

Hipolordosis .

Normal ‘

Hiperlordosis .




ANEXO 5: base de datos en Excel

DATOS TABULADOS Y PORCENTAJES ULTIMO - Excel

H ©- =
INICIO INSERTAR DISEFIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR

K1 - Fe

A B C o} E F G
1| NUMERDQ  #EXAMEN FECHA DE NACIMIENTO  EDAD SEXO FERGUSON COEBB
2 1 2025-2 19/11/1966 53 F 35 65
3 2 2022-2 06/03/1874 45 M 34 58
4 3 1951-2 01,/01/1955 G4 F 38 74
5 4 1502-2 17/08/1956 63 F 55 75
6 5 1800-2 20/11/1987 32 M 23 52
7 6 1836-2 23/06/1357 62 F 42 74
8 7 1744-2 25/11/1954 &5 F 41 70
9 g 1725-2 05/01/1963 56 F 32 64
10 5 1723-2 15/08/1573 46 F 35 61
11 10 1704-2 15/07/1958 61 M 44 56
12 11 1671-2 02/11/1965 54 F 37 55
13 12 1643-2 09/04/1968 51 F 45 70
14 13 1622-2 24/08/1969 50 F 57 g7
15 14 1584-2 18/07/1977 42 F 48 68
16 15 3203-2 08/11/1872 47 F 26 51
17 16 2834-2 18/10/1984 35 F 31 52
13 17 2837-2 27/07/1985 34 F 27 70
19 18 2727-2 31/08/1963 56 M 39 63
20 18 3141-2 24/12/1987 31 F 47 76
21 20 3146-2 23/08/1982 37 M 31 46
22 21 3145-2 09/05/1892 27 M 34 50
3 22 2758-2 25/12/1555 63 M 34 54
24 23 27532 15/01/1575 a4 F 53 g7
25 24 2903-2 13/12/1957 6l F 36 65
2% 25 3018-2 11/01/1858 60 M 38 59
27 26 3060-2 04/11/1966 53 M 38 64
28 27 3205-2 17/08/1960 5% F 42 47
29 28 3206-2 08/11/1978 41 F 31 55
30 29 3208-2 21/11/1575 a1 M 39 73
31 30 2894-2 24/07/1984 F 49 78
32 31 2905-2 06,/03/1976 M 35 &0
232 27 20707 2607 /1077 R 21 AD

Hojal Hoja2 Hoja3

VISTA

M

2

B - 0O X

Iniciar sesign

Fuente: Propia
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BEH S

DATOS TAEULADOS Y PORCENTAJES ULTIMO - Excel

INICIO IMNSERTAR DISERO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR
K1 - fe

A B C D E F G
34 33 20252 17/10/1957 62 F 38 &0
35 34 31212 17/07/1971 48 F 38 64
36 35 31232 23/06/1964 55 M 48 76
37 36 3120-2 10/12/1978 40 M 38 73
38 37 2098-2 21/02/1978 41 F 41 54
39 38 3004-2 16/06/1962 57 M 43 52
40 38 2070-2 30/05/1981 38 F 30 51
41 40 27242 01/08/1962 57 M 39 64
42 41 29952 26/11/1983 36 M 34 62
43 42 2881-2 06/11/1963 56 F 43 59
14 43 2882-2 26/05/1966 53 F 42 70
45 44 28922 11/06/1970 49 F ) 58
16 45 3022-2 10/08/1984 35 F 30 57
47 46 3096-2 15/01/1960 59 F 40 64
48 47 2885-2 12/02/1960 59 F 47 62
49 18 B548-1 12/09/1971 18 F 46 51
] 49 1901-1 30/06/1954 55 M 55 55
51 50 B504-1 15/08/1993 2 F 35 51
52 51 1890-1 23/02/1957 62 F 40 41
53 52 B436-1 10/09/1957 62 M 30 34
54 53 B366-1 27/04/1930 29 F 45 40
55 54 1870-1 14/03/1961 58 M 45 51
56 55 83531 20/10/1971 43 F a3 34
57 56 1869-1 30/09/1958 51 F 31 32
58 57 1865-1 24/08/1963 56 M 41 33
59 58 1861-1 21/02/1979 40 F 54 54
&0 59 1854-1 05/03/1993 26 M 30 36
3 60 1835-1 25/02/1962 57 F 43 a2
62 51 1828-1 10/05/1970 49 F a0 56
&3 62 B124-1 01/07/1992 27 F 29 51
64 63 1085-1 31/12/1966 52 F 43 52
&5 64 B042-1 04/04/1982 37 M 54 61
RA RE TR10.1 24{ng /1057 =] E AT AA

Hojal | Hoja2 | Hoja3 ®

Fuente:

Propia

VISTA

80

M

H - O %

Iniciar sesidn




B H S

-

DATOS TABULADOS Y PORCENTAJES ULTIMO - Excel

INICIO IMNSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR
Me4 - Fe

A B o D E F G
64 63 1085-1 31/12/1966 52 F 44 52
65 64 8042-1 04/04/1982 37 M 54 61
66 65 7619-1 24/08/1957 62 F a7 a4
67 66 1792-1 02/01/1964 55 F 38 35
68 67 7570-1 24/04/1963 56 F 30 33
59 68 1775-1 20/01/1862 57 F 25 33
70 6% 1772-1 03/10/1956 63 M 47 43
71 70 7418-1 22/09/1985 34 M 44 41
72 71 7311-1 28/01/1988 31 M 55 54
73 72 1748-1 25/01/1878 41 F 38 35
74 73 1740-1 21/12/1854 64 F a0 42
75 74 1739-1 15/03/1963 56 F 41 38
76 75 1737-1 03/07/1965 54 F 52 50
77 76 7269-1 01/04/1986 33 M 45 32
78 77 7255-1 09/08/1957 62 M 35 36
79 78 1707-1 14/12/1985 33 M 51 a7
80 79 1691-1 23/02/1889 30 M a0 21
81 80 1679-1 11/06/1961 58 M 47 44
82 81 1678-1 04/05/1966 53 F 43 47
83 82 1667-1 03/12/1964 55 F 50 52
84 83 1656-1 10/03/1984 35 M 31 36
35 84 1650-1 22/06/1856 63 F 38 48
36 35 1645-1 14/04/1355 64 F 52 28
87 86 1645-1 16/07/1977 42 F 54 52
88 87 1632-1 21/10/1976 43 F 47 52
89 88 1624-1 24/06/1968 51 M 32 20
90 89 1613-1 05/05/1966 53 F 51 53
91 930 1583-1 08/09/1858 61 F 53 62
32 a1 1578-1 11/05/1971 18 M 50 21
93 92 1577-1 19/10/1965 54 F 45 50
94 93 6042-1 19/09/1370 49 M 33 31
95 94 1576-1 28/09/1988 31 F 45 36
Q& oc 152301 n1inaf1a72 AR E ac AA

Hojal | Hoja2z | Hoja3 ®

VISTA

? B - 0O X

Iniciar sesion

Fuente: Propia
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BEH S

DATOS TABULADOS Y PORCENTAJES ULTIMO - Excel

INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGIMA FORMULAS DATOS REVISAR
M4 - Fe

A B c D E F G
94 93 5042-1 13/09/1970 45 M 33 31
g5 94 1576-1 28/09/1988 31 F 45 36
%6 95 1530-1 01/02/1973 46 F 35 44
a7 % 1535-1 23/11/1959 60 M 38 44
93 97 5987-1 09/03/1988 31 M 29 2l
99 98 1511-1 06/09/1957 62 F 56 56
100 99 1506-1 30/06/1967 52 F 35 40
101 100 1498-1 09/09/1960 59 M 41 47
102 101 3806-2 10/02/1958 61 F 37 71
103 102 3895-2 17/04/1954 65 F 33 63
104 103 3894-2 23/06/1973 46 F 40 52
105 104 3365-2 09/04/1955 64 F 29 59
106 105 3345-2 05/12/1970 48 F 43 ]
107 106 33422 20/05/1971 48 F 34 57
108 107 33412 11/03/1961 58 F 47 62
109 18 33172 13/12/1961 57 F 50 75
110 109 32922 06/10/1957 52 F 55 03
11 110 3280-2 13/06/1971 48 F 37 65
112) 11 32622 14/04/1960 59 F 35 65
13 112 32632 18/08/1960 59 F 32 54
114 113 32412 16/12/1976 42 F 40 50
115 114 32322 11/07/1966 53 F 44 £6
116 115 31312 15/11/1968 51 F 54 78
117 116 32082 21/11/1975 44 F 43 53
115 17 32052 17/08/1960 59 F 30 52
119 118 3184-2 29/08/1978 41 F 24 51
120/ 118 1880-1 02/01/1992 27 F 41 52
121 120 1472-1 01/11/1975 44 F 43 48
122 121 4940-1 01/09/1961 58 M 40 42
123 122 1283-1 21/09/1972 47 F 33 43
124 123 1905-1 27/02/1962 57 F 45 47
125 124 5496-1 04/11/1956 63 F 40 7
1726 1925 ARTNA 1g/n2 /1000 20 KA A 27

Hojal | Hoja2 | Hoja3 ®

VISTA

? B - O ¥

Iniciar sesion

Fuente

: Propia
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H - = DATOS TABULADOS Y PORCENTAJES ULTIMO - Excel T H - O %
INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Iniciar sesién
K126 - F v
A B c D 3 F G H K L M N o P o} R 5 [
126 125 4670-1 18/03/1980 39 M 34 32 | .I
127 126 5937-1 09/03/1988 31 M 30 2
125 127 1151-1 07/05/1980 38 F 28 32
120 128 1937-1 01/06/1964 55 F 33 23
130 129 1652-1 01/06/1955 54 M 33 28
131 130 1814-1 15/08/1965 54 F 28 56
132 131 1982-1 06/07/1957 62 F 35 38
133 132 1367-1 18/10/1957 62 F 40 a8
134 133 19731 15/03/1973 16 F 30 36
135 134 1425-1 14/10/1982 37 F a3 a7
136 135 25481 05/12/1976 42 F 29 a7
137 136 1693-1 02/09/1955 64 F 47 43
135 137 1470-1 10/07/1958 61 F 52 53
139 138 1166-1 30/07/1962 57 F 38 a6
140 139 1178-1 22/10/1971 43 F 50 51
141 140 1274-1 30/04/1968 50 F 36 45
142 141 1667-1 30/12/1964 54 F 45 a7
143 142 5475-1 30/07/1966 53 M 43 a7
144] 143 1650-1 20/09/1981 38 F 34 37
145 148 1538-1 01/02/1973 6 F 36 a3
145 145 1976-1 02/02/1964 55 F 38 38
147 146 1511-1 06/09/1957 62 F 52 53
145 147 1498-1 09/09/1960 59 M 43 50
149 148 1648-1 14/04/1955 64 F 26 a8
150 149 1737-1 03/07/1965 54 F 49 a9
151 150 7618-1 24/08/1957 52 F 25 a7
152 151 1835-1 25/02/1962 57 F 20 28
153 152 1936-1 26/06/1964 55 F 41 29
154 153 1277-1 03/03/1980 33 F 45 41
155 154 1468-1 26/01/1954 65 F 51 50
156 155 1632-1 21/10/1976 43 F a1 a9
157 156 48521 21/04/1990 29 F a1 21
1c2 i L=r 20081 1inins /1070 AD E L= | AL -
Hojal | Hoja2 | Hoja3 ® 4 v

Fuente

: Propia
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