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RESUMEN
El Psoas iliaco es uno de los musculos mas influyente en los movimientos de flexion
de tronco y cadera; encontrandose en estimulaciébn constante ocasionando
acortamientos en su longitud y provocando alteraciones en estructuras aledafnas
como lo es la columna lumbar. El objetivo principal es describir la relacion existente
entre la retraccion del masculo psoas lliaco y la presencia de hiperlordosis lumbar
en algunos estudiantes de la Fundacion Universitaria Maria Cano, buscando referir

la causa del aumento de la lordosis lumbar con la disposicion anatomica de dicho




musculo y su afectacion. Este trabajo se realiz6 bajo la metodologia de trabajo
aplicativo. Después de la evaluacién se pudo comparar que entre los casos
encontrados de hiperlordosis, algunos si presentaron retraccién del muasculo psoas,
y 4 de los mismos mostraron notable aumento de la lordosis lumbar; se encontro
que la mitad de los evaluados presentaban las dos alteraciones, concluyendo que
posiblemente estas tengan relacion biomecanica que requiera ser estudiada con

mayor precision y profundidad

ABSTRACT
Psoas iliaco is one of the most influential muscles in trunk and hip flexion
movements; being in constant stimulation causing shortening in its length and
causing alterations in nearby structures such as the lumbar spine. The main
objective is to describe the relationship between the retraction of the psoas muscle
lliaco and the presence of lumbar hyperlordosis in some students of the Maria Cano
University Foundation, seeking to refer the cause of the lumbar lordosis increase
with the anatomical disposition of said muscle and its affectation. This work was
carried out under the methodology of application work. After the evaluation it was
possible to compare that among the cases of hyperlordosis, some of them showed
psoas muscle retraction, and 4 of them showed a notable increase in lumbar
lordosis; It was found that half of those evaluated had both alterations, concluding
that they may have a biomechanical relationship that needs to be studied with

greater precision and depth.
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INTRODUCCION

El presente estudio de caso es un
trabajo aplicativo, donde se describe
la retraccion del masculo psoas-iliaco
y su relacion con la hiperlordosis
lumbar, en grupo de 8 estudiantes
afrodescendientes en edades entre 17
y 28 afios de edad, de la Fundacion
Universitaria Maria Cano, sede
Medellin en el segundo semestre del
afo 2017. Una retraccion muscular es
la pérdida de la “maxima
extensibiidad de cada unidad
musculo-tendinosa” este es un
fragmento sacado de la definicién de
longitud muscular proporcionada por
Norkin D. Joyce White en su libro de
goniometria; el musculo Psoas lliaco
es considerado un potente flexor de
cadera el cual le confiere transmision
mecénica a la columna con la
extremidad inferior, por su relaciéon y
origen en los cuerpos vertebrales del

raquis.

La caracteristica principal de este
trabajo es describir la relacion
existente entre la retraccion del

musculo psoas lliaco y la presencia de

hiperlordosis lumbar en un grupo
poblacional de raza negra en la
institucion; buscando referir la causa
del aumento de la lordosis lumbar con
la disposicion anatomica de dicho
musculo y su afectacién, el cual al
estar acortado produce una traccion
sobre la columna; de manera, que
acentda la lordosis y produce una

anteversion de la pelvis.

Este trabajo es benéfico para los
estudiantes afrodescendientes de la
Fundacion Universitaria Maria Cano,

porque busca identificar las posibles




causas por las cuales se presenta de
forma frecuente la hiperlordosis
lumbar en ellos; asi mismo, permite
analizar la influencia de la retraccion
del psoas en dicha alteracion; todo
esto, debido a las caracteristicas
anatdmicas y particulares que

presenta esta poblacion.

De igual forma, es un apoyo para los
profesionales en fisioterapia y areas
relacionadas, porque sirve como
punto de partida para profundizar en
futuros estudios de investigacién que
pueden dar claridad a los
interrogantes concernientes con este
brindar

tema y posteriormente

soluciones con bases cientificas.

En este sentido, el trabajo también
tendria un valor tedrico porque
pretende servir de material de

consulta sobre temas como la

retraccion del psoas, la hiperlordosis
lumbar y su correlacion. Igualmente se
puede decir que tiene una importancia
practica para los estudiantes y la
comunidad académica porque se
pueden crear politicas institucionales
encaminadas a fomentar buenos
habitos  posturales que eviten
desencadenar los tipos de
alteraciones osteomusculares

mencionadas anteriormente.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Se considera que este estudio es de
tipo descriptivo porque busca detallar
las principales caracteristicas de las
variables y posteriormente describir la
relacion que hay entre ellas, en este
caso la retraccion del masculo psoas
con el aumento de la lordosis lumbar;
es decir, ambas variables fueron
evaluadas individualmente en cada
uno de los estudiantes escogidos,
para posteriormente describir si los
individuos con retraccion del psoas
presentaban o0 no hiperlordosis

lumbar.




El disefio empleado fue no
experimental: es decir, que aunque se
aplicaron pruebas osteomusculares y
de evaluacibn postural a los
estudiantes, no hubo modificacién en
las variables.

Este trabajo de aplicacion tiene un
enfoque mixto, porque al ser la
poblacion tan reducida no permite
tipificar datos Unicamente numéricos.
Se considera cualitativo, porque busca
describir lo que caracteriza a cada
variable; ademdas, se realiz6 un
tamizaje postural para corroborar
alteraciones relacionadas con el
aumento de la lordosis lumbar; y
cuantitativo porque fue pertinente
realizar mediciones en centimetros,
gue permitieron clasificar los casos de
retraccibn del psoas en leve,
moderado o severo. Finalmente se
grafic6 la informacién para detallar
conclusiones precisas del trabajo.
Fueron tenidos en cuenta 8
estudiantes Afrodescendientes entre
las edades de 17 a 28 afios, escogidos
a conveniencia en forma aleatoria de

diferentes programas de la Fundacién

Universitaria Maria Cano en el

segundo semestre del 2017

Fue mediante una revision
bibliografica donde se detectdo la
informacion de diferentes articulos,
revistas y libros, consultados en bases
de datos y revistas cientificas como
Elsevier, Scielo, PubMed, Google
Académicos y la biblioteca de la

Fundacion Universitaria Maria Cano.

RESULTADOS

Se evaluaron 8 casos de estudiantes
afrodescendientes, entre las edades
de 17 a 28 afos, de los cuales 5 eran
de sexo masculino y 3 de sexo

femenino, con estaturas entre 1.65 cm




y 1.80 cm, también con un peso que
oscila entre 62 Kg y 85 Kg; basado en
esto y el indice de masa corporal
(IMC), 2 de los 8 tenian sobrepeso.
Cabe aclarar que cuatro de ellos
actividades

manifestaron realizar

fisicas y los otros cuatro no realizan

actividad fisica o deporte.

- r %

Analisis

La prueba de Thomas arrojé que 3 de
los 8, presentaban retraccién del
musculo Psoas bilateralmente, 1
presentaba moderada retraccion en
una extremidad mientras que en la
otra no; 1 presenta severa retraccion
bilateralmente y 3 de ellos no
presentaron ninguna retraccion. En
resumen, 5 de los 8 casos si
presentaban notable retraccion y 3 no
presentaban.

Ademas se observo que 2 de los 8
presentaban ascenso en las espinas
iliacas antero-superiores y 6 no tenian
alteracion; 4 de los 8 presentaban
valgo en rodillas, 1 Varo y 3 sin
alteraciones; 3 presentaban pie
supinado, 3 con pie pronado y 2 que

no presentaban alteracion.

En la vista lateral a nivel de columna
se observo que 4 de los 8 presentaban
hiperlordosis lumbar, 3 hiperlordosis
cervical y 1 no presentaba alteracion.
En el Abdomen 3 de los 8 lo tenian

Protuido y 5 sin alteracion.

En la pelvis 6 presentaban anteversion
y 2 no tenian signos de alteracion. Las
rodillas mostraron que 4 tenian
recurvatum y los otros 4 no

presentaban alteracion de rodilla.

En la vista posterior de la columna se
evidencio que 5 de los 8 casos con
escoliosis leve, las crestas iliacas, 3 se
mostraron ascendidas, mientras que
las otras 5 se encontraban sin
alteraciones; en el pliegue gluteo, 2
estaban hacia el lado izquierdo y 6 sin

alteraciones; 4 de los 8, presentaban




valgo en rodillas, 1 Varo y 3 sin

alteraciones.

En el pie se encontraron 3 en
supinacién, 3 pronados y 2 sin

alteracion.

CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados, se
llegd a las siguientes conclusiones: no
es factible establecer que la retraccion
del musculo psoas — iliaco sea la
causa principal y directa del aumento
de la lordosis lumbar; no obstante, es
de aclarar que la mayoria de los
evaluados presentaban aumento de
esta. Se hace necesario realizar una
mayor profundizaciébn con estudios
mAas precisos que comprueben la
relacion existente entre la retraccion
del musculo psoas con el aumento de
la curvatura lumbar encontrada en los
evaluados, debido a que puede influir
de alguna manera en el estado

fisiologico de la columna.

Se logré clasificar el grado de
retraccibon del psoas en los 8

estudiantes evaluados y se encontro,

gue 3 estudiantes incluyendo hombres
y mujeres presentaban moderada
retraccion del musculo Psoas — iliaco
bilateralmente; 1 de ellos, tenia
moderada retraccion unilateral, y en
otro se encontrd retraccidbn severa
bilateral de dicho musculo; en 3 de los
8 estudiantes no se encontré ningun

tipo de retraccion.

Se pudo determinar que la poblacién
de sexo masculino, presenta mayor
retraccion en dicho muasculo con
respecto al sexo femenino; esto puede
relacionarse posiblemente a la falta de
estiramiento después de la actividad

fisica que ellos manifestaron practicar.




Después de evaluar a los 8
estudiantes se pudo comparar que
entre los casos encontrados de
hiperlordosis, algunos si presentaron
retraccion del masculo psoas y otros
no. Fue encontrado que 5 de los 8
estudiantes presentaban retraccion y
4 de los mismos mostraron notable
aumento de la lordosis lumbar; se
pudo comparar que la mitad de los
evaluados presentaban las dos
alteraciones, llegando a la conclusion
de que posiblemente estas tengan
relacion biomecénica que requiera ser

estudiada con mayor precision vy

profundidad.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales en
fisioterapia o0 areas afines, que
profundicen en este tema de estudio,
con la finalidad de ampliar los

resultados esperados y obtener mayor

variedad de informacion que apoye
temas relacionados con este enfoque,
para brindar a la poblacion beneficios
basados en datos cientificos o
estudios demostrados. Ademas, se
debe aumentar la poblacién objeto de
estudio, donde también se
establezcan parametros tanto de
inclusion como de  exclusion,
apoyandose en grupos control de
forma que se facilten las
comparaciones y que la obtencién de

los datos sea mas confiable y objetiva.

Se recomienda a los pacientes
incluidos en este tipo de estudios, que
tomen la iniciativa de auto-cuidado
acogiéndose a las recomendaciones
hechas por los profesionales de la
salud, estirando y/o fortaleciendo
respectivamente los musculos
implicados de forma directa en la
fisiologia de columna y pelvis, para
gue de forma conjunta se pueda

alcanzar el equilibrio muscular.

Las recomendaciones al publico en
general, van encaminadas a la
promocién de la salud y prevencién de

enfermedades osteomusculares. La




estrategia que se debe implementar lugares publicos donde el flujo de
para la difusion de la informacion debe personas sea significativa.
estar al alcance de todos, tanto en

espacios institucionales como en
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