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RESUM

La Sindrome d'Isquiosurals Curts (SIC) és una enti-
tat freqlient, diagnosticada per diferents explora-
cions cliniques cada vegada més qiiestionades, que
requereixen una correcta protocolitzacio i sistematit-
zacié de l'exploracié amb els tests de mesurament
del recorregut angular, alhora que un bon entrena-
ment de ['examinador. En aquest treball es presenta
un angle senzill, rapid i facil de mesurar, el qual s'ob-
té durant el test de distancia dits-planta (sedestacid) i
mesura l'angle d'obertura anterior entre la pelvis i la
zona caudal del raquis lumbar amb I'horitzontal (angle
lumbo-horitzontal en flexid). Aquest angle mesura I'e-
fecte de I'extensibilitat de la musculatura isquiosural
sobre la pelvis, en valorar la seva maxima basculacié
en la flexié anterior del tronc. La correlacio amb els
classics tests d'exploracié és bona, considerant que
s'obté una R = 0,73; p < 0,00005 amb el test de dits-
planta. Aquest angle es mostra com un test atil en la
SIC, perqueé valora la repercussié sobre la pelvis i
indirectament sobre el raquis lumbar.

Paraules clau

Sindrome d'lIsquiosurals Curts, repercussions, explo-
racio clinica, pelvis i raquis, angle lumbo-horitzontal.

RESUMEN

El Sindrome de Isquiosurales Cortos {S.I.C.) es una
entidad frecuente, diagnosticada por diferentes ex-
ploraciones clinicas, cada vez mas cuestionadas, exi-
giendo los test de medicién de recorrido angular una
correcta protocolizacion y sistematizacion de la ex-
ploracion, asi como un buen entrenamiento del ex-
plorador. En el presente trabajo se presenta un sen-
cillo angulo, rapido y facil de medir, el cual se obtiene
durante el test de la distancia “dedos-planta” (sedes-
tacion) y mide el angulo de apertura anterior entre la
pelvis y la zona caudal del raquis lumbar con la hori-
zontal (angulo lumbo-horizontal en flexién). Este angulo
mide el efecto de la extensibilidad de la musculatura
isquiosural sobre la pelvis, al valorar su maxima bas-
culacion en la flexién anterior de tronco. La correla-
cion con los clasicos test de exploracién es buena,
obteniendo una R = 0,73; p < 0,00005, con el test “De-
dos-planta”. Este angulo se muestra como un test util
en el S.I.C. al valorar la epercusion sobre la pelvis e
indirectamente sobre el raquis lumbar,

Palabras clave

Sindrome de Isquiosurales Cortos, repercusiones, ex-
ploracién clinica, pelvis y raquis, angulo lumbo-horizontal.

Introduccié

La Sindrome d'lsquiosurals Curts (SIC) és una
entitat que es caracteritza per una disminucié de
I'elasticitat de la musculatura posterior de la cuixa.
La seva etiologia és discutida encara que descone-
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guda, i presenta diferents graus de manifiestacié
clinica, amb possible repercussié sobre la columna
i la pelvis.*®

La importancia d'aquesta sindrome radica en
diversos factors. Per la seva elevada fregiiéncia,
que s'estima, segons diferents estudis, entre el 4 i
el 7,6% de SIC marcats o de grau lI;>4 %3¢ g més,
per les repercussions que pot originar sobre el ra-
quis dorsal, en forma d'increments de cifosi dorsal
(Jorda,” 1971; Fisk i Baigent,”® 1981 i 1984; Vidal i
Marnay,*” 1984; Anglés,' 1988), fet que és conegut
des dels estudis de Lambrinudi® I'any 1934 i poste-
riorment de Bado* el 1964, qui va afirmar que totes
les SIC s'acompanyaven d'increment de cifosi.
També, anomalies de la transicié lumbosacra
(espondilolisi i espondilolistesi &%) i fins i tot hér-
nies discals de la regi6 lumbosacra.z®

El diagndstic d'aquesta patologia és clinic, a tra-
vés de diverses exploracions: test del popliti, en
qué es mesuren els graus que falten per a l'exten-
si6 del genoll (Biering-Sorensen,” 1984; Espiga,”
1993; Reade i col.,* 1984); test d'elevacio de la
cama recta (ECR o SLR) en qué es mesura el grau
de flexié dels malucs amb I'horitzontal;'> % %% ¢ els
tests en qué es quantifica la distancia que hi ha
entre la punta dels dits de les mans amb la tangent
a la planta dels peus, tant en bipedestacié com en
sedestaci6.” 2

La problematica existent en la practica diaria és la
dificultat de quantificar els tests de recorregut angu-
lar per tal d'establir el grau d'afectacio, que sovint
es fa amb estimacions subjectives (a “ull”).

Es imprescindible quantificar les nostres explora-
cions igual que es fa en altres patologies ortopedi-
ques, i no pas sols per un criteri estricte o academi-
cista, sind per fer un seguiment correcte i objectiu,
que eviti la subjectivitat personal i entre professio-
nals. | sobretot pel fet que la seva interpretacio obe-
eix a diverses raons i la seva repetitivitat és baixa, en
presentar variacions fins i tot entre diferents vies
d'exploracié, com van demostrar Goeken i Hof el
1991.%

A partir de I'exploracio sistematica de pacients
afectats de SIC hem observat la coexistencia de
retroversions pelvianes i inversions de la curvatura
lumbar durant la flexié anterior del tronc (test de
dits-planta) i fins i tot en la postura de sedestacié
habitual.®® 1 no hem trobat cap test clinic que quan-
tifiqui aquestes repercusions del raquis lumbar i/o
de la pelvis.

L'objectiu d'aquest treball és mostrar un angle
que expressa i quantifica la disposicié de la pelvis i
del segment caudal del raquis lumbar en sedestacid
i amb la maxima flexié del tronc; aquest angle I'hem
denominat angle lumbo-horitzontal en flexié.

Descripcio

Aquest angle es mesura en la mateixa posicio
que s'adopta per al test de la distancia dits-planta
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en sedestacio; és a dir, partint d'un pacient assegut
amb les cames esteses sobre el llit d'exploracio i
amb els turmells a 90° de flexid, se'l fa flexionar al
maxim el tronc cap endavant fins a arribar o scbre-
passar la punta dels peus. Quan s'obté la posicié
de maxima flexié, es mesura I'angle d'obertura an-
terior existent entre el sacre i la part caudal del
raquis lumbar amb I'horitzontal (Figura 1).

Figura 1. Esquema que representa la utilitat i el significat de
I'angle lumbo-horitzontal en flexié anterior al tronc. L'angle
d'obertura és anterior i mesura la “caiguda” del sacre i de la
regio caudal del raquis lumbar i, per consegiient, la basculacio
pelviana. (Extret del llibre Valoracién médico-deportiva del
escolar, amb autoritzacio).

Figura 1. Esquema donde se representa la utilidad y el
significado del angulo lumbo-horizontal en flexion anterior del
tronco. Ef angulo de apertura es anterior y mide la “caida” del
sacro y de la region mds caudal del raquis lumbar y
consecuentemente la basculacion pélvica. (Tomado del libro
Valoracién médico-deportiva del escolar, con autorizacion).

Per quantificar-lo, en un principi aplicavem una
branca del gonidometre paral-lelament al contorn de
la regio caudal de 'esquena (sacre i espinoses de
L4-L5) —gue es podia apreciar millor amb goniéme-
tres de material transparent-, i I'altra la col-loca-
vem horitzontal o paral-lela a la superficie de
suport del llit (Figura 2a). Aquest procediment
comportava una certa dificultat per a I'obtencié de
la inclinacidé sacrolumbar. Actualmente, obtenim
I'angle suplementari aplicant directament una
branca del goniometre sobre la pell del pla sagital i
mitja del raquis lumbosacre, mentre |'altra branca
la posem horitzontalment (Figura 2 b); aixo és més
senzill, rapid fiable i reproduible. L'angle obtingut
'anomenem “angle lumbo-horitzontal en flexié”
o amb f'abreviatura “L-H fx”.

amilla y tobillos a 90° de flexion,.
“flexione.-al maximo su.ironco hacia
Icanzar/sobrepasar la punta delos.
|

Figura 2a. Mesurament de I'angie lumbo-hotizontal amb una
branca del goniometre paral.lela al contorn del raquis
lumbosacre, fet que dificultava la reproductibilitat.

Figura 2a. Medicion del angulo lumbo-horizontal con una rama
del goniémetro paralela al contorno del raquis lumbo-sacro, lo
que dificultaba la reproductibilidad.
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Figura 2b. Mesurament actual de I'angle lumbo-horitzontal en
maxima flexio. S'amida I'angle suplementari, encara que
anotem el real. Aquest pacient té 50° i, doncs, el seu L-H fx és
de 130°; aixo revela una important retroversié de la pelvis i
“caiguda” del raquis lumbar.

Figura 2b. Medicicn actual del angulo lumbo-horizontal en
méxima flexién. Se mide el angulo suplementario aunque
anotemos el real. Este paciente tiene 50° por lo que su L-H fx
es de 130° lo que traduce una importante retroversion de la
pelvis y “caida” del raquis lumbar.

L'horitzontalitat d'aquesta branca és facil d'obte-
nir en tenir com a referencia molt proxima el pla ho-
ritzontal del llit, tot i que no I'hem de recolzar sobre
aquest per la deformacio del cautxi que produeix
el pes del subjecte explorat, la qual cosa podria
alterar de manera sensible el mesurament. De tota
manera, mentenint-hi el gonidmetre al damunt, a
dos o tres centimetres, és molt senzill col-locar co-
rrectament aquesta branca del goniometre. Una
altra possibilitat és acoblar una bombolla de nivell a
la branca que mesura I'horitzontalitat (Figura 2) o
disposar d'una paret amb linies de referéncia, que
resoldrien qualsevol problema que poguéssim tenir
i facilitarien 1'exploracié.

Aquest angle també es pot obtenir en la posicié
de sedestacié habitual o sedestacié asténica; en'les
mateixes condicions ja enumerades, informant-nos
de la disposicié del raquis lumbar i de la pelvis en
aquesta postura. Aquest angle el denominem sim-
plement “lumbo-horitzontal” o “L-H” (Figura 3).

—106 - APUNTS - 1994 - Vol. XXXI

Figura 3. Mesurament de |'angle lumbo-horitzontal en
sedestacio (L-H): El gonidmetre marca 60°, de manera que I'L-
H és de 120°.

Figura 3. Medicion del dngulo lumbo-horizontal en sedestacion
asténica (I-H). El gonidmetro marca 60° por lo que L-H es de
120°.




Resultats

Elegirem i analitzarem 126 universitaris, als quals
es va fer una bateria d'exploracions cliniques per
valorar el grau de flexibilitat de la musculatura is-
quiosural i per estudiar |'alineacié de la resta de I'a-
parell locomotor. Aquest estudi es va efectuar al
Centro de Medicina del Deporte de la Universidad
de Murcia. Un 34% amb SIC de grau ll, un 41% del
grau | i el 25% restant eren un grup de control. En
comparar els resultats entre els diferents tests
d'exploracié clinica amb aguest nou angle vama
trobar que aquells estudiants amb grau Il (EPR <
60°) tenien alhora retroversions pelvianes en un
74%, i els individus sense escurgament d'aquesta
musculatura presentaven la pelvis i el raquis lumbar
vertical en un 77,8% (X* = 29,3; p < 0,00005).

Hem establert el grau de correlacié entre el test
dits-planta en sedestacié i el test L-X fx, i el resultat
ha estat optim (R = 0,73; p < 0,00005); s'explica
que la correlacid no sigui superior pels factors que
limiten I'Gs d'aquest test (hipercifosi dorsal, diferén-
cies antropométriques, flexibilitat del raquis i les
cames). Eis valors obtinguts i esperats entre tots
dos tests es mostra a la Taula 1.

Una altra dada d'interés és la fiabilitat de la de-
terminacié de I'angle I.-H fx; per corroborar-ho van
quantificar aquest angle en els estudis radiografics
realitzats als pacients que presenten un grau ll, a fi
d'analitzar les repercussions sobre el raquis lumbar
de forma “dinamica” o en posicions adoptades
sovint en I'activitat estudiantil, laboral o esportiva.
L'analisi de la comparacié entre la radiografia en
sedestacié asténica o habitual® respecte a I'angle
mesurat i obtingut clinicament en aquesta mateixa
posicid ens va donar una correlacié estadistica
moit bona (R = 0,97; p < 0,0002}. La mateixa analisi
I'hem realitzada entre la projeccié en “tonica II”
(sedestacié amb els genolls estesos forgant la
maxima lordosis®) i 'angle L-H fx, i, encara que no
eren postures idéntiques, el resultat va ser una
optima correlacio (R = 0,81; p < 0,00005). Aquestes
dades preliminars requereixen altres treballs amb
mostres més amplies i heterogénies.

Valoracié

Després d'analitzar els nostres resultats, hem
establert que quan aguest angle és igual o inferior a
95° (raquis lumbar vertical), el considerem NOR-
MAL; quan és superior a 110° revela una caiguda
important de la pelvis i del raquis lumbar (pelvis
disposada en retroversié o extensid), i quan esta
compreés entre tots dos valors el considerem com
una repercussid moderada.

Discussio

Els diferents tests descrits en la literatura per
valorar la retraccié d'aquesta musculatura sén bas-

diferentes-te
VO angulo ‘eng

Taula 1. Relacié obtinguda entre els tests de dits-planta en
sedestacio i I'angle lumbo-horitzontal en flexié (L-H fx).

Tabla 1. Relacion obtenida entre los tests de dedos-planta en
sedestacion y el angulo lumbo-horizontal en flexion (L-H fx).
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tant unanimes a I'hora de considerar que els tests
basats en mesuraments angular son més fiables
que no aquells que valoren distancies: hi ha autors
que consideren el test del popliti més fiable i repro-
ductible que el d'ECR (SLR) (Biering-Sorensen,
1983; Reade i col., 1984, Espiga, 1993); molts altres
prefereixen el test d'ECR (Miine i Mierau, 1979; Eks-
trand i col., 1982; Hellsing, 1988; Santonja, 1993).
També hi ha coincidéncia a assenyalar que els tests
de distancia dits-terra sén valids (Kippers, i Parker,
1987), perd que ofereixen una fiabilitat menor a cau-
sa del major nombre de palanques implicades (Bie-
.ring-Sorensen, 1984; Santonja, 1993).

Aquests tests de recorregut angular també estan
exposats a errors significatius entre diferents exa-
minadors, i fins i tot en repetir-los el mateix explo-
rador (Hyytidinen y col.,”® 1991; Géeken y Hof,™*
1991). Ekstrand i col.,™ (1982) consideren que cal
una técnica de mesurament molt acurada per evi-
tar-los. Una de les-causes d'error és el moviment
que acompanya la pelvis, el qual s'ha intentat d'a-
turar o immobilitzar (Milne y Mierau,¥ 1979; Eks-
trand y col.,” 1982), perd sense gaire éxit, en
detectar la basculaci6.>®1%1213.1417.27.3 Fing j tot |g
posicié de partida presenta certes modificacions
que fa que els resultats no siguin del tot compara-
bles, aixi, Kendall i Kendall*' y Hyytigine' aplanen la
lordosis abans de realitzar el test d'ECR.

Per a la quantificacié clinica de les repercussions
sobre la raquis dorsal hi ha diferents sistemes, com
ara el mesurament de les fletxes sagitals,® 2 %% ¢l
cifometre de Debrunner,® inclindometres, la panto-
grafia espinal i fins i tot la topografia de Moiré.*
Perd no hem trobat cap mesurament clinic que
quantifiqui els diferents morfotips del raquis lumbar
i de la pelvis durant la sedestacié habitual. Keegan,
el 1953% va descriure la normalitat del comporta-
ment radiografic del raquis lumbar i la pelvis en
diferents postures de sedestacié. Knutson, el
1966, després d'un estudi mecanic i electromio-
grafic descriu que alld correcte en sedestacié és la
persisténcia d'una lleugera lordosi lumbar, i Stokes
i Abery (1980)* relacionen la influéncia de la SIC
amb el comportament de la curvatura lumbar
durant la sedestacio.

La justificacié de les retroversions (0 extensions)
pelvianes —-i del conseglent arrossegament del
raquis lumbar, que no pot adoptar ni mantenir I'ho-
ritzontalitat— es deu a la traccié excessiva que exer-
ceix la musculatura isquiosural sobre la pelvis en
tensar-se a causa de la flexid anterior del tronc
amb els genolls estesos, quan aquesta musculatu-
ra esta escurcada.

En realitzar |'analisi estadistica hem trobat una
bona correlacié entre I'angle lumbo-horitzontal i el
grau d'escurgament d'aquesta musculatura, obtin-
guda amb els classics tests clinics ja comentats.
Perd cal fer notar que no té perqué existir una
correlacié lineal entre els dos parametres, pel fet
que mesuren variables diferents: els tests\del\popli-
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ti i de I'ECR evaluen el grau d'escurgament, mentre
que l'angle L-H fx mesura el grau de repercussio
d'aquest escurgcament sobre la pelvis i el raquis
lumbosacre.

Se sap que la resposta de I'organisme enfront
una patologia és variada, la qual cosa complica als
diferents autors d'extreure conclusions. Aixi, da-
vant una SIC amb un angle d'ECR inferior o igual a
60° (grau [l}, les repercussions sobre el raquis no
seran les mateixes: en alguns, ocasionara princi-
palment una cifosi toracica i, en altres, originara
una inversio de la curvatura lumbar (actitut cifotica
fumbar)® durant les flexions anteriors del tronc.

El mesurament radiografic d'aquest angle no
I'obtenim amb les apdfisis espinoses, tal com es fa
a la clinica (perque, en impressionar poc la pel-licu-
la de raig X -la travessen molts electrons pel fet de
necessitar una radiacié sensiblement inferior a la
resta d'estructures Ossies—, és més dificil de visua-
litzar en la projecci¢ radiografica), sind que s'obté
amb l'arrel dels pedicles dels dos Ultims cossos
vertebrals lumbars, perqué és més facil de visualit-
zar-la radiograficament que no I'extrem de les apo-
fisis espinoses d'aquestes mateixes vértebres.
Malgrat aquestes petites variacions, les primeres
correlacions han estat altes.

Coneixent el valor clinic dels angles lumbo-horit-
zontal en maxima flexié del tronc i en sedestacié
clinica, ens sera facil avaluar I'angle que trobariem
en |'estudi radiografic i les repercussions que patira
la pelvis i, bastant probablement, el raquis lumbar.
També és un metode objectiu que ens ajudara a
seleccionar els pacients afectats de SIC que ne-
cessitin aquests estudis radiografics.

En conclusid, és un métode senzill, de molt rapi-
da obtencié, gue només demana un simple gonio-
metre i que millora la informacié de que disposavem
anteriorment amb I'imprecis test de dits-planta.
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