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Resumen

El dolor lumbar es el sindrome doloroso regional mas frecuente, no solo afecta a las
actividades de la vida diaria y la calidad de vida, sino que también aumenta la carga
econdémica en cuanto a la atencion médica. Es la principal causa de limitacion de actividad y
ausencia laboral en gran parte de todo el mundo causando asi una gran repercusion en la

persona, en su familia y en su comunidad. (Esparza-Mifiana, 2020).

La prevalencia de padecer este dolor es alta, la Organizacion mundial de la salud [OMS],
estima que el 70% de las personas adultas presentan un episodio de sindrome doloroso lumbar
a lo largo de su vida, ademas se estima que hay alrededor de 770 nuevos casos diarios de

personas en América. (Inga et al, 2021).

En Ameérica Latina la lumbalgia relacionada a las actividades laborales se da en
aproximadamente un tercio de los trabajadores, sobre todo entre los que tienen
comorbilidades, antecedentes de importancia y un incrementado riesgo por su postura. (Inga et

al, 2021).

Es por ello que se utiliza una técnica conservadora para el alivio del dolor lumbar basada en el
ejercicio de fortalecimiento muscular del abdomen, estos son utilizados para reclutar las fibras
musculares dandole rigidez a la zona lumbar reduciendo asi el dolor, la inestabilidad y el

riesgo de lesion. (Calvo, 2017).



Capitulo |

Marco Teodrico

Es importante tener el conocimiento de lo que se esta tratando desde lo mas superficial
hasta lo mas microscopico, por eso el siguiente capitulo describe la anatomia, fisiopatologia,
las estructuras involucradas entre otras cosas mas implicadas en el fortalecimiento del core
como método para tratar el dolor lumbar. El core se define como el area del cuerpo que
engloba a musculos muy importantes utilizados en limitar el movimiento excesivo del tronco y

también participa en la respiracion.

1.1 Antecedentes Generales

Dadas las actividades que realizan los seres humanos diariamente la columna vertebral es
muy susceptible a sufrir dolencias. Es por ello que se explicara cada parte del raquis

entendiéndolo como un solo conjunto.

1.1.1 Anatomia de la columna vertebral.
La columna vertebral del ser humano esta compuesta por 33 vértebras, de las cuales son 7

cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas. Mide aproximadamente 73.6 cm



[con un rango de 67.4-78.8 cm] siendo en la mujer 7-10 cm mas corta. Todas las vértebras
contienen la misma estructura bésica, sin embargo, estas estan sujetas a variaciones en
secciones especificas de la columna dependiendo su ubicacion. (Ortiz-Maldonado, 2016 y

Steib et al., 2013).

La columna vertebral presenta 4 curvaturas fisioldgicas las cuales son: [ver figura 1].

Lordosis cervical: curvatura de concavidad posterior a nivel cervical.

Cifosis toracica: curvatura de concavidad anterior a nivel toracico.

Lordosis lumbar: curvatura de concavidad posterior a nivel lumbar.

Cifosis sacra: curvatura de concavidad anterior a nivel sacra. (Sierra et al., 2018).

La columna vertebral es una conformacion compleja que se distribuye por segmentos, 10s
cuales tienen mdltiples funciones desde soporte, proteccion, servir de sitio multiple de
insercién muscular y ligamentosa, facilitar el movimiento y absorber los impactos, razon por

la cual sus caracteristicas anatomicas influyen en su funcionalidad. (Solano et al., 2022).
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Figura 1. Curvaturas de la columna.

Fuente: Sierra et al., 2018.

1.1.2 Anatomia de la vértebra tipica.
Una veértebra tipica tiene dos estructuras basicas las cuales son el arco y el cuerpo, estos se
unen gracias a los discos intervertebrales y las estructuras cartilaginosas del mismo. Una
vertebra se puede definir como un tejido 6seo esponjoso que brinda soporte vertebral. Las
vertebras de la columna cervical son mas pequefias pero su tamafio va incrementando de
manera craneocaudal. Las partes basicas de una vértebra tipica son pediculos, ldmina, proceso
trasverso, proceso espinoso y proceso articular inferior y superior. (Ortiz-Maldonado, 2016 y

Sierra et al., 2018 y Solano et al., 2022).



Figura 2. Vértebra tipica.

Recuperado de: https://tinyurl.com/2p9bve6jk

o Especificaciones de las vértebras por zonas.

a) Region cervical: C1 [atlas] no posee cuerpo ni apofisis espinosa, tiene arco anterior y
posterior y dos masas laterales con 6 caras cada masa, sus apofisis transversas son
unituberculares y su arco posterior es mas largo que el anterior. C2 [axis] a diferencia
de las demas, tiene cuerpo y una apofisis odontoide, sobresaliendo su cuerpo vertebral
por ser mas alto que las demas vértebras cervicales. Las vértebras cervicales tipicas de
C3 a C7 poseen un cuerpo mas reducido, mas amplio en sentido lateral que
anteroposterior cuya cara anterior es concava. El agujero vertebral es de un volumen
cuantioso y de forma triangular. Las apofisis trasversas tienen agujeros transversos por
donde discurren las arterias vertebrales. Las apofisis articulares tienen caras superiores

destinadas en forma posterosuperior; las caras inferiores se ven orientadas hacia



b)

sentido anteroinferior. Las apofisis espinosas son cortas y bifidas. La C6 y C7 son mas
largas y se pueden sentir en flexion completa del cuello. (Sierra et al., 2018 y Calero et

al., 2022).

Figura 3. Conformacién y unién de atlas y axis

Recuperado de: https://tinyurl.com/3hv8zf82

Region toracica: estas vértebras son méas espaciosas que las cervicales, tienen como
exclusiva peculiaridad que el cuerpo tiene forma de corazdn, dentro de este cuerpo se
encuentran una o dos fositas costales, las cuales articulan con las costillas para crear la
articulacion costovertebral. Las superficies articulares se encuentran a un angulo de
80°, por lo que se dirigen un poco hacia arriba y hacia atras. El agujero vertebral es de
forma redonda y mas pequefio que los de la region cervical y lumbar. Las apofisis
trasversas son largas y discurren en forma posterolateral. (Calero et al., 2022 y Sierra

et al., 2018 y Hochschild, 2017).
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Figura 4. Vértebra toracica.

Recuperado de: https://tinyurl.com/4zcz6mwf

¢) Regidn lumbar: estas vértebras cuentan con un cuerpo de tamafio extenso, ya que aqui
sobrecae el mayor porcentaje de peso sustentado por el cuerpo humano. El agujero
vertebral tiene forma de triangulo, las apdfisis transversas son largas y delgadas, las
apofisis espinosas son reducidas, anchas, en forma de hacha, y se dirigen en sentido

caudal. (Sierra et al., 2018).
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Figura 5. Vértebra lumbar.

Recuperado de: https://tinyurl.com/mr479nh2

1.1.3 Anatomia de la vértebra lumbar.
El estudio de la composicion lumbar facilita el entendimiento de las estructuras vertebrales y
de los tejidos blandos que la componen; ademas, favorece el manejo entre los distintos
profesionales de la salud para un tratamiento mas acertado a los padecimientos del segmento

corporal [ver figura 5]. (Lomeli-Rivas et al., 2019).

a) Cuerpo vertebral: se compone por hueso esponjoso en el centro limitado por hueso
compacto en los extremos. Las placas terminales superior e inferior crean el puente
entre el cuerpo vertebral y el disco intervertebral, formadas por cartilago rodeadas por

material 6seo. (Hochschild, 2017).



b)

d)

f)

Arco vertebral: son dos mitades homogéneas fusionadas, asi de esta manera forman el
orificio vertebral. A la parte anterior del arco vertebral se llama pediculo y a la
posterior se le Ilama ldmina. Cada pediculo tiene apofisis articulares arriba y abajo.
(Hochschild, 2017).

Facetas articulares: las facetas de la columna lumbar no son rectas y tienen 90° de
angulacion para el eje X, para el eje Y es de 45°. A estas se les considera como un
punto susceptible para el dolor lumbar, y participan en la estabilidad vertebral
soportando el 18% de la carga compresiva, es por eso que hay mas probabilidades de
crearse hernias en esta zona; y por lo tanto, un incremento excesivo de estrés sobre el
anillo fibroso lo que creara dafos a nivel del disco intervertebral. (Lomeli-Rivas et al.,
2019).

Apdfisis espinosa y trasversa: los arcos vertebrales se unen en la parte posterior para
crear la apdfisis espinosa, esta es de sélido desarrollo con formas cortas y anchas
cuadrangulares. Mientras que las apdéfisis trasversas en la columna lumbar solo se
observan como apdfisis accesorias de formas filosas y angostas con direccion
posterolateral. (Hochschild, 2017 y Calero et al., 2022).

Discos intervertebrales: compuestos por colageno y proteoglicanos, estos discos son
las estructuras avasculares mas grandes del cuerpo humano. Conformado por un anillo
fibroso, ndcleo pulposo, y dos placas adyacentes a las vértebras. Esta es una estructura
que permite absorber cargas y a la vez le proporciona flexibilidad a la columna.

El nucleo pulposo se encuentra en la parte central del disco intervertebral, siendo este
el 40 0 50% de la estructura de un disco adulto, compuesto por agua y proteoglicanos

gue poseen cargas negativas con un gran poder osmotico. (Lomeli-Rivas et al., 2019).
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Figura 6 Anatomia de la vértebra lumbar.

Recuperado de: https://tinyurl.com/5xwhf7bwh

1.1.4 Ligamentos de la columna vertebral.
En la columna vertebral se encuentran ligamentos los cuales funcionan como tejido que
conecta estructuras y como amortiguadores para absorber la presion. Encontramos los

siguientes: [ver figura 7]



Ligamento vertebral anterior: discurre desde del extremo caudal del clivus por la cara
anterior de los cuerpos vertebrales hasta la parte superior del sacro. Su funcion es unir
los cuerpos por delante.

Ligamento vertebral posterior: discurre desde el cuerpo del axis hasta el sacro por la
cara posterior de los cuerpos sujetandose en los discos intervertebrales. Su funciéon es
unir los cuerpos por detras.

Ligamentos amarillos: juntan las ldminas adyacentes y se ubican en la cara anterior de
una lamina. Su nombre se debe al alto contenido de tejido elastico identificado por un
color amarillo.

Ligamentos interespinosos: su funcién es unir las apéfisis espinosas de las veértebras.
Ligamentos supraespinosos: se localizan a lo largo de los extremos posteriores de las
apofisis espinosas y discurre desde la 7ma vértebra cervical hasta el sacro.

Ligamentos intertransversos: unen las apéfisis espinosas. (Sierra et al., 2018 y Ortiz-

Maldonado, 2016).

Posterior - -
| Ligamento amarillo |

Ligamento intertransverso |

\ J\ J
Cuerpos vertebrales

Figura 7. Ligamentos de la columna vertebral.

Recuperado de: https://tinyurl.com/yckzfbvy
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1.1.5 Mdsculos implicados en la columna vertebral.
En la columna vertebral se encuentra el origen e insercion de musculos para la realizacion de
los movimientos propios de la columna, asi como musculos que se originan o insertan en ella

teniendo una doble funcidon o también llamados musculos biarticulares de los cuales se

encuentran:

e Multifidos: se origina en las apofisis de las vértebras del area cervical, dorsal y lumbar
y en el area sacra en la espina iliaca postero-superior, se dirigen hasta las apofisis
espinosas. Es un musculo profundo que permite mantener erguida la espalda, en

extension con principal funcion estabilizadora. (Lomeli-Rivas et a., 2019).

/"/J ‘> ~

Figura 8. Musculo multifido.

Recuperado de: https://tinyurl.com/vdp77pjm

e Erectores de la columna: compuesto por el masculo iliocostal, longisimo y espinoso.
Se encuentran bilateralmente en el surco que se forma entre los angulos de las costillas
y las apdfisis espinosas. Estan cubiertos por la fascia toracolumbar, y se encuentran de

manera lateral a los multifidos. (Califa et al., 2022 y Lomeli-Rivas et a., 2019).
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Figura 9. Musculos erectores de la columna.

Recuperado de: https://tinyurl.com/bdf75zps

Esplenio del cuello: este musculo se origina de las apofisis espinosas de T3a T6 y se
inserta en las apofisis transversas de C1 a C3, permite la extension de la cabeza y el

cuello actuando bilateralmente y flexiona lateralmente. (Jiménez, 2015).

Figura 10. Musculo esplenio del cuello.

Recuperado de: https://tinyurl.com/5but9nv

Diafragma: este es el unico masculo esquelético esencial para la vida, ya que actuando

junto con los pulmones y el corazon logran el intercambio gaseoso efectivo. El
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diafragma se origina en la apofisis xifoides, en los 6 ultimos cartilagos costales, en las
Gltimas 4 costillas y cuerpos lumbares para insertarse en un tendon central situado

debajo del corazon. (Valenzuela et al., 2014).

Capsula
derecha

Capsula
izquierda

Pilar derecho Pilar izquiero

Figura 11. Musculo diafragma.

Recuperado de: https://tinyurl.com/2afy4pvz

Musculos abdominales (Recto abdominal, oblicuos, transverso): este grupo muscular
tiene dos acciones. La primera es de movimiento hacia la flexion del tronco, flexiones
laterales y rotaciones. Su segunda accion es estabilizadora del tronco y de la regién
lumbar. Estos masculos se encuentran en la region anterior del tronco; el recto
abdominal enfocado hacia anterior, los oblicuos enfocados hacia laterales y el

transverso enfocado hacia la parte profunda. (Oltra, 2015).
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Figura 12. Musculos abdominales.

Recuperado de: https://tinyurl.com/2vxb5xtr

Musculos del suelo pélvico: crean la parte inferior de la pelvis y son los encargados de

sostener los 6rganos pelvianos. Se menciona principalmente al musculo coccigeo y

elevador del ano situados entre la pelvis y el hueso coxal. (Ortiz et al., 2021).

Figura 13.Musculos del suelo pélvico.

Recuperado de: https://tinyurl.com/yzc8s5s6

Psoas iliaco: este musculo se origina en caras laterales de los cuerpos vertebrales de la

doceava vértebra dorsal a la quinta vértebra lumbar y se inserta vértice de trocanter

15



menor, mientras que el iliaco se origina desde la fosa iliaca interna y se inserta en el
trocanter menor [comUn con el psoas y se le adiciona el iliaco menor.] Ademas, la
inervacion de este muasculo es el nervio crural L1, L2,L3. Es un potente flexor de

cadera. (Alvarez, 2022).

Figura 14. Musculo psoas iliaco.

Recuperado de: https://tinyurl.com/4f4na6cf

Piramidal: musculo posicionado en la pared abdominal anteroinferior, lateral a la linea
media. Se origina en los pediculos de la tercera y cuarta vértebra del sacro, pasando
por el agujero ciatico mayor y se ird a insertar al trocanter mayor. Como su mismo
nombre lo dice este tiene forma de piramide, bilateral, plano y alargado. Es un
abductor y rotador externo de cadera, pero en la caminata actia como flexor de la
cadera. Cabe mencionar que este muasculo en su parte posterior se une al recto

abdominal por una capa fibrosa. (Souza et al., 2017 y Mendoza et al., 2014).
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Figura 15. Musculo piramidal.

Recuperado de: https://tinyurl.com/bdf2fmew

e Cuadrado lumbar: este muasculo se localiza desde la tltima costilla hasta la cresta
iliaca creando como su nombre lo dice la forma de un cuadrado ayudando a mantener
la postura. Este ejerce un 9% de fuerza hacia las flexiones laterales y un 13-22% en la

extension. (Alvarez, 2022).

Figura 16. Musculo cuadrado lumbar.

Recuperado de: https://tinyurl.com/2uabhbhx
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1.1.6 Biomecanica de la columna lumbar.
La columna lumbar es una estructura tridimensional que se ofrece perfectamente para el
estudio de la biomecénica, ya que se habla de un disefio que se construye por dos cuerpos
vertebrales y un disco intervertebral, estos se ven intercalados uno encima de otro permitiendo
asi crear un sistema biomecéanico. Esto nos permite estudiar cual es el rango de movimiento
normal y cual seria un rango de movimiento con dafio patoldgico, ademas del movimiento

cinematico y dindmico. (Haro, 2019 y Lomeli-Rivas et al., 2019).

o Cinética de la columna lumbar.

La columna lumbar cuenta con 3 grados de movimiento [flexo-extension lateral, rotacidn
axial y flexo-extension]. Las latero flexiones y las rotaciones deben ir simultaneamente con el
movimiento que realiza la cadera para lograr un correcto arco articular. La anatomia del raquis
lumbar presenta apdfisis cigoapofisiarias que ayudan al movimiento sagital a cargo de la
rotacién axial. Las articulaciones antes mencionadas cambiaran su orientacion dependiendo su
ubicacion en toda la columna, por lo que el centro de giro de L1 [situado en la parte de atras
del canal medular] se desplazara hacia atras en L5 [situado en la punta posterior de la apéfisis

espinosa], dando una posicién paralela al plano sagital de L5-S1. (Hernandez, 2016).

Existen estudios recientes acerca del rango de movilidad que presentan los 3 grados de

movimiento, los cuales son [ver figura 11]:

12.4° a 55.4° para la flexion de columna.

10.1° a 23.4° para la extension de columna.

7.2° a 16.4° para lateralizacion derecha.

5.7° a 18.3° para lateralizacion izquierda.
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e 4.5°a7.5° para rotacion axial derecha.

e 7.3°a9.2° para rotacion axial izquierda. (Lomeli-Rivas et al., 2019).

A nivel de L5-S1 el peso del cuerpo se ha ido trasladando a través de las estructuras que
conforman la columna [cuerpo vertebral y disco], generando una accion de cizallamiento lo
cual si no se controla puede ser muy dafiino para la columna ocasionando una

espondilolistesis. (Hernandez, 2016 y Lomeli-Rivas et al., 2019).

Flexion de tronco Lateroflexion Rotacion
Figura 17. Movimientos de tronco.

Recuperado de: https://tinyurl.com/2p8d6amt

Ademas, se menciona que las vértebras de L5-S1 son completamente diferentes a las otras
vértebras lumbares y esto es porque en el disco de L5-S1 la quinta vértebra lumbar se une a la
vértebra mas compleja que es la S1. También la altura del disco de L5-S1 es mayor que la de

todas las demas lumbares. Es por ello que en la evaluacién al paciente se debe examinar
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detenidamente y en conjunto la relacién de la columna lumbar hacia la cadera. (Suarez et al.,

2017 y Hernandez, 2016).

La altura mayor del disco de L5-S1 comparado a otros discos permite aumentar la flexion
de la articulacion. Ese cambio anatomico ocurre por la inclinacion del sacro viéndolo desde el
plano coronal y se puede determinar dibujando una linea en la parte posterior de la primera
vertebra sacra la que al intersecarse con la linea vertical formara el angulo del sacro. Cabe

recalcar que el &ngulo del sacro varia entre 35° a 45°. (Suarez et al., 2017).

o Dinamica lumbar.

Existen fuerzas que realizan el movimiento, y hay otras que no permiten el movimiento.
Las fuerzas en equilibrio producen la vista fisioldgica de la lordosis lumbar, cuando esta
fuerza esta en equilibrio estatico y de repente pasa a ser equilibrio dindmico se vera una
alteracion entre los muasculos de la columna vertebral con los del core. (Lomeli-Rivas et al.,
2019).

El core es un espacio donde se puede encontrar [ver figura 12]:

e Musculo diafragma
e Musculos abdominales y oblicuos
e Mdsculos para espinales y glateos

e Madsculos del suelo pélvico (Ortiz et al., 2021).

Los masculos del core, incluidos el transverso del abdomen, multifidos, el diafragma y el
suelo pélvico ayudan de gran manera a la estabilidad de la columna, ya que no solo cuidan y
protegen a la columna de las fuerzas excesivas, sino que también a travées de los estudios
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cientificos se ha demostrado la gran participacién del core en la estabilidad del cuerpo en

general. (Ortiz et al., 2021 y Hernandez, 2016).

Erector de
la columna.

Muiltifido

Figura 18. Musculos del core.

Recuperado de: https://tinyurl.com/2p96b93b

1.1.7 Musculatura del core.

Core es un término utilizado para hacer referencia a la parte central o zona media del cuerpo,

este involucra a todos los grupos musculares que estabilizan la columna y a la vez le permiten

o restringen el movimiento a la misma. Cumple la funcién también de un cincho, esto quiere

decir que genera presion interna para poder sostener con fuerza o expulsar sustancias que el

cuerpo requiera. (Ellsworth, 2017 y Silhi-Vargas et al., 2022).

El core tiene un gran impacto para que el cuerpo humano se mantenga funcional y cumpla

con las actividades requeridas, y mantener esta zona fortalecida trae muchos beneficios como

la facilitacion de las actividades de la vida diaria a medida que la persona se vuelve mayor.

Fortalecer el core es un seguro de salud para la vejez. (Liebman, 2016).
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Los masculos del core se dividiran en 2 grupos [ver tabla 1]:

Tabla 1. Division de la musculatura del core.

Musculos mayores del core

Musculos menores del core

Suelo pélvico (elevador del ano,
pubococcigeo, iliococcigeo, puborrectal y

coccigeo).

Dorsal ancho

Abdominales (recto del abdomen, transverso

del abdomen, oblicuo externo e interno).

Glateo mayor

Extensores espinales (multifido de la
columna, erector de la columna, esplenio,

longisimo toracico y semiespinoso).

Trapecio (fibras superiores, medias e

inferiores).

Diafragma

Elaboracion propia con informacion de: (Ellsworth, 2017).

Un core fortalecido garantiza un soporte hacia los demas musculos adyacentes, el centro

muscular del cuerpo es vital para lograr el movimiento global que se hara. Este se ejercita y

entrena para dar firmeza y no para hipertrofiarlo. Aparte que constituye el centro de gravedad

de nuestro cuerpo. (Liebman, 2016).

Un desequilibrio en la fuerza de los masculos de core puede llegar a provocar una

desalineacién de los miembros inferiores e incluso una mayor predisposicién a lesiones.

Muchos de los movimientos y actividades que realizamos a diario los seres humanos dependen

mucho de él, y hace que los movimientos que emita el cuerpo sean mas concisos y eficientes.

(Ellsworth, 2017).
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1.1.8 El dolor y su clasificacion.
El dolor originado por el sistema muscular y el esqueleto humano afecta a un 33% de la
poblacion adulta. Este es un fendmeno que conforme van pasando los afios se va actualizando
su significado y el cémo abordarlo, segun estudios recientes la causa del dolor
musculoesquelético va de la mano con una lesion en tejido interno que envia sefiales dolorosas
hacia el sistema nervioso para que ahi se perciba., todo en cuestion de milisegundos. Segun la
Asociacion Interna para el Estudio de Dolor [IASP], el dolor se define como una experiencia
sensorial y emocional desagradable que se relaciona con dafio tisular real o potencial, o0 que se

describe en términos de ese dafio. (Biedma et al., 2019 y Cuyul et al., 2018).

Recientemente, el dolor se puede definir como una falla en los sistemas homeostaticos
como respuesta a una amenaza hacia el cuerpo del individuo, recordando que esta amenaza
puede ser real o potencial. El propio ser humano es capaz de activar su neuro matriz solo con
pensamientos, casi siempre negativos, lo que quiere que decir que, aunque no exista la

nocicepcién el dolor puede sentirse. (Cuyul et al., 2018).

o Clasificacién del dolor.

Es de suma importancia reconocer que todos los dolores son y se perciben diferente, es por

eso que se realiza la siguiente tabla como guia para entender su clasificacion [ver tabla 2]:

23



Tabla 2. Clasificacion del dolor.

Tipo de dolor

Definicion

Segun su localizacion

Dolor somatico

Dolor opresivo 0 punzante, esta bien
localizado y estéa relacionado con dafio a
estructuras somaticas como lo son el hueso,
musculo o tendon.

Se transmite primordialmente por fibras A-
delta.

Dolor visceral

Este dolor suele ser mas de tipo sordo o
colico, mal definido en su localizacion y
transmitido por fibras amielinicas tipo C, y
como su nombre lo dice se relaciona con

dafio a visceras.

Dolor neuropético

Se refiere como dolor ardoso, quemante o de
toques eléctricos. En este caso el dafio esta
en el sistema somatosensorial es decir en
nervios ya sean periféricos o centrales. Este

es un ejemplo de dolor no nociceptivo.

Segun su duracién

Es un dolor de instalacion reciente, y con un

Agudo tiempo menor a 3 meses.
Es el que persiste con la causa original y tiene
Cronico mas de 3 meses de duracion.

Elaboracion propia con informacion de: https://tinyurl.com/s8ahkkwn

24



1.1.9 Dolor lumbar.
El dolor lumbar es una de las dolencias mas comunes en todo el mundo, este dolor se localiza
en la zona de la espalda baja en las vértebras lumbares y puede irradiarse hacia superior o
inferior. Este es uno de los motivos mas concurridos por ausencia laboral y ademas un gasto
sanitario elevado para quienes lo padecen, incluyendo tratamientos conservadores y

farmacoldgicos. (Santos, 2020 y Trillos et al., 2015).

Los seres humanos se desarrollan en ambientes y situaciones diferentes, razon por la cual
afectara la percepcion y tolerancia del dolor. Describir con exactitud esta sensacion es muy
compleja, ya que combina componentes fisicos, anatomicos, psicologicos, culturales y sociales

y educativos. (Biedma et al., 2019).

El dolor lumbar se clasifica en agudo, subagudo y crénico. El dolor lumbar agudo es aquel
que se elimina antes de las 4 semanas y probablemente con un tratamiento conservador a
tiempo se revertira. El dolor lumbar subagudo tiene una duracion de entre 4 y 12 semanas, este
quiere decir que los sintomas persisten mas y el tratamiento empleado no esté siendo efectivo,

y el dolor lumbar crénico es mayor a las 12 semanas. (Santos et al., 2020).

En la mayoria de casos de pacientes con dolor lumbar suelen ser inespecificos, y esto se
debe a la mezcla de los factores antes mencionados los cuales modificaran los sintomas y

volverda mas complicada buscar el porqué de la dolencia. (Santos et al., 2020).
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1.1.10 Etiologia del dolor lumbar.

Tabla 3. Etiologia del dolor lumbar.

Causa

Explicacion

Dolor lumbar por traumatismo

Este ocurre por la exposicion de una fuerza
externa. Por ejemplo, cuando un cuerpo
vertebral colapsa como resultado de una

caida o el uso repetitivo de los muasculos una
y otra vez.

Dolor lumbar por inflamacién

Este se desarrolla cuando los bacilos
tuberculosos o las bacterias pidgenas
destruyen los cuerpos vertebrales o discos
intervertebrales.

Dolor lumbar causado por tumores

Este es principalmente por tumores malignos
como lo es el cancer de pulmon, de
estdmago, etc. Cuando los tumores como los
neuromas o los angiomas se desarrollan en la
columna lumbar los pacientes experimentan
dolor intenso en la espalda baja.

Dolor lumbar causado por degeneracion

A medida que avanza la edad, la incidencia
del dolor lumbar aumenta y estos son
atribuibles al desarrollo de lesiones
asociadas a degeneracion de la columna
lumbar y tejidos circundantes.

Dolor lumbar por otras causas

Ademaés de enfermedades que se dan en la
espalda baja, el dolor puede surgir a causa de
organos, musculos adyacentes, dolor
psicogénico asociado a histeria, depresion,
entre otros.

Elaboracion propia con informacion de: https://tinyurl.com/wyub4ttd

1.1.11 Fisiologia del dolor.

Este proceso nociceptivo debe pasar principalmente por 4 etapas fundamentales las cuales son:

[ver tabla 3].
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Tabla 4. Etapas del dolor

Etapas

Definicion

Transduccion

Proceso que convierte un estimulo doloroso
en sefial eléctrica. Una vez que se genera la
sefial eléctrica, esta se conduce hacia la

médula espinal donde ocurre la transmision.

Transmision

Es la propagacion de la sefial eléctrica a lo
largo de la via nociceptiva desde la periferia
hasta la corteza somatosensorial y otras

areas cerebrales.

Modulacion

La médula espinal altera las sefiales
dolorosas es decir inhibe o amplifica el

estimulo nocivo.

Percepcion

Decodificacion de la sefial eléctrica donde se
integran los estimulos dolorosos
(nociceptivos) con factores cognitivos y
emocionales para crear la experiencia del
dolor.

La lesién de los tejidos ¢
estimula a los nociceptores. {i

Fuente: (Rodriguez-Palma et al., 2020).

Percepcion

e

&d

Modulacion

Figura 19. Etapas del dolor.

Recuperado de: https://tinyurl.com/2r4vrtcz
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1.1.12 Fisiopatologia del dolor lumbar.
En la creacion del dolor lumbar deberd existir algin estimulo que seré captado a través de los
nociceptores para asi convertirse en un potencial de accién transmitido por una via aferente al

ganglio dorsal de la médula. (Santos et al., 2020).

Cualquiera de las fases antes mencionadas puede verse alterada modificando los umbrales y
condiciones que cambian los mediadores inflamatorios. A partir de ahi se liberan
neurotransmisores que inducen a vasodilatacion y extravasion del plasma en la zona lumbar,
estos son transmitidos por fibras nerviosas A-delta que son mielinicas y tipo C que son
amielinicas desde sitios periféricos viscerales y somaticos hasta la asta dorsal de la médula
espinal. Algunos impulsos pasan por cuernos ventrales y ventrolaterales para comenzar
respuestas de reflejos espinales asociadas con el incremento del tono musculoesquelético y
otros se transmiten a centros superiores por tractos espinotalamicos y espinorreticulares para

crear respuestas supra segmentarias. (Angos et al., 2022 y Santos et al., 2020).

La mayor parte de las estructuras que se encuentran en la columna lumbar son muy
susceptibles a ser fuente de dolor, pero cuando esta es cronica es todo un desafio complejo
encontrar el origen del dolor. Las partes que méas se comparan con el dolor son las
articulaciones facetarias, el disco intervertebral, las placas vertebrales, las articulaciones
sacroiliacas y de los méas importantes los misculos adyacentes de esta zona ya sea por
compresion, estrés excesivo, malas posturas o posturas mantenidas por mucho tiempo. (Santos

et al., 2020).

1.1.13 Epidemiologia.
El dolor lumbar es una de las principales causas mas acercadas a la incapacidad, se caracteriza
por la alta demanda en las poblaciones incluyendo ser de las principales causas de ausentismo
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laboral y tener grandes repercusiones en el sentido social y econémico. La probabilidad de que
un individuo padezca de dolor lumbar en su vida es del 60-85%. Entre el 15y 20% de los
adultos sufre lumbalgia; en el 90% de los casos sera inespecifica. Hay muchos factores que
contribuirdn a que esta dolencia se manifieste o no. Por ejemplo; la edad, el sexo, indice de
masa corporal, desequilibrio muscular, fuerza muscular, presencia de otras enfermedades,

factores laborales, etc. (Pereira, 2016 y Chavarria, 2014).

Afecta tanto a hombres como mujeres, las edades mas comunes para padecerlo son entre
los 30 y 50 afios, pero siempre conforme vayan pasando los afios el riesgo a padecerlo
aumentara. La Organizacién Mundial de la Salud [OMS], estima que el 37% del dolor de
espalda baja son a causa de factores de riesgo ocupacionales principalmente cuando el trabajo
incluye elevacion de cargas pesadas y movimientos bruscos. (Chavarria, 2014 y Pereira,
2016).

Entre un 80-90% de las lumbalgias totales son agudas, y un 10-20% seran cronicas. La
probabilidad del primer episodio de dolor lumbar en un afio esta en un rango de 6.3% a 15.4%
y la probabilidad de padecer al menos un episodio cualquiera es entre 1.5% al 36%. (Delgado

etal., 2014).
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1.1.14 Diagnéstico médico y diferencial.

Tabla 5. Diferencia en diagnostico médico y diferencial.

Diagnostico médico

Diagnostico diferencial

a)

b)

d)

Cualquier paciente con sintomas
radiculares o compresion lumbar
debe solicitarse una resonancia
magnética inmediata.

Otros pacientes que requieren un
estudio radioldgico son los que
tienen una alta prevalencia de
sospecha de infeccion espinal o
sospecha de fractura vertebral.
Menos del 1% de los pacientes con
dolor lumbar tendra una patologia
grave como cancer o infeccion.
Menos del 10% tendréa etiologias
como fracturas por compresion
vertebral, radiculopatias o estenosis

espinal.

El dolor lumbar es una de las
consultas mas frecuentes en atencién
primaria y causa habitual del
absentismo laboral, lo que provoca
un gran impacto socioeconémico.
Los dolores lumbares pueden
clasificarse segun su localizacion,
duracién y mecanismo
fisiopatoldgico.

Es muy importante realizar un
excelente diagndstico; anamnesis
dirigida al paciente, exploracion
fisica, basqueda de sintomas de
alarma, para descartar enfermedades
gue se necesite hospitalizacion

El 90% de los pacientes puede

controlarse en atencion primaria.

Fuente: (Serrano, 2021 y Movasat, et al., 2017).
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1.1.15 Tratamiento médico.

Para el dolor lumbar agudo los médicos refieren técnicas no invasivas y no farmacoldgicas

como calor superficial o masajes, que han demostrado ser efectivas en la reduccién del dolor y

recuperacion de los movimientos. El tratamiento de primera linea debe ir dirigido a la

educacién de paciente y plan del tratamiento encaminado hacia la actividad que realiza,

ademas de la ausencia de imagenologia. En caso no resulte lo anteriormente expuesto, los

médicos recurren a tratamiento farmacol6gico antiinflamatorio y analgésicos como

acetaminofén o antiinflamatorios no esteroideos. Para el dolor lumbar crénico esta enfocado a

ejercicio, rehabilitacion, reduccion de estrés por yoga, electromiografia y consumo de

farmacos si el dolor persiste. (Alvarez et al., 2018).

A continuacion, se muestra una imagen con los farmacos sugeridos por los médicos ante el

dolor lumbar.

Medicacion

Acetaminofén

Dosificacion

Hasa 1000 mg TID
(maximo 3000 mg/dia para
uso a largo plazo)

Contraindicaciones/precauciones

Enfermedad hepatica. El uso concomitante
a largo plazo con AINEs puede incrementar
el riesgo de ulceras.

Efectos
secundarios

Minimos

Monitorizacion

Toxicidad hepatica con
consumo a largo plazo y alta
dosis.

Mayor riesgo de presion
arterial alta asociada con el
uso a largo plazo.

de tramadol - acetaminofén

Ibuprofeno Hasta 800 mg TID (max. | Riesgo elevado de  complicaciones | Principalmente Los pacientes mayores de
800 mg QID) gastrointestinales y defectos de | gastrointestinales, 45 anos deben tener
coagulacion. posible retencion de | proteccion gastrica con un
AINE @ Diclofenaco Hasta 50 mg BID (maximo | Uso por tiempo limitado, generalmente de | liquidos o efectos en el | inhibidor de bomba de
100 mg/dia) varios dias a una semana. SNC como mareos o | protones.
fatiga en dosis mas alts. | No usar a largo plazo.
Monitoreo estricto.
Anti Amitriptilina 10 a 100 mg de HS Comenzar lento e ir lento; | Somnolencia,  efectos | Precauciones en pacientes
dgpre;ivos Nortriptilina Los TCA tienen e!ectos positivos en la | anticolinérgicos. con Vanomah'as cardiacas
triciclicos arquitectura del suefio. preexistentes y glaucoma.
(TCA)
Titulacion lenta; max. 400 | La titulacion lenta Lo convierte en un | Mareos, somnolencia, | Disfuncion hepatica y / o
mg/dia producto de liberacion controlada. Posible | astenia, molestias | renal o riesgo  de
Nota: Controlar la dosis | pérdida de analgesia cuando se combina | gastrointestinal c lsi preexistentes
Tramadol diaria total de acetaminofén | con una dosis alta de opioide. | riesgo de  posible
cuando use la combinacion | Precaucion si se agrega a TCAs o IRSNs hipoglucemia

Figura 20. Farmacos sugeridos para dolor lumbar.

Fuente: (Alvarez et al., 2018).
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1.2 Antecedentes Especificos
A continuacidn, se describira tanto el core como el método de fortalecimiento del mismo.
Ademas, las estrategias fisioterapéuticas establecidas para lograr el objetivo funcional que es

reducir el dolor lumbar y el tratamiento.

1.2.1 Evaluacién fisioterapéutica.
La definicidn de la evaluacidn fisioterapéutica ha ido evolucionando al pasar el tiempo, esta
evaluacion es clave para un fisioterapeuta si este quiere una intervencion y tratamiento
correcto a su paciente. Se compone de 5 pasos principalmente los cuales son: examinacion,

evaluacion, diagndstico, pronostico e intervencion. (Hijuelos, 2017).

Lo primero es iniciar con la historia clinica. En la anamnesis se haran las siguientes

preguntas:

e Datos personales.

e Motivo de internacion o de consulta.
e Enfermedad actual.

e Antecedentes hereditarios.

e Antecedentes personales (de nacimiento, habitos, quirtrgicos y patolégicos, laborales,

medicacion que recibe, etc.)

e Otras més del interés del fisioterapeuta. (Vargas, 2020).

Luego de tener todos los datos se procede a examinar especificamente el area lumbar. Se
observa el estado de la piel, palpar los musculos lumbares, pedir al paciente que realicé
movimientos propios del tronco como flexo-extension, lateralizaciones y rotaciones, esto para

ver que musculo especificamente tiene alteracion. También se debe evaluar a nivel tendinoso,
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nervioso. (Vargas, 2020).

A continuacion se muestra una lista de datos a evaluar en paciente con dolor lumbar:

El dolor, si el paciente presenta dolor 10/10 en escala ENA probablemente no
soportara a realizar los ejercicios y sera mejor otro tipo de tratamiento.

Si el paciente presenta dolor moderado o soportable, tiene rangos de movimiento
Optimos y es capaz de realizar los movimientos del tronco por si solo, puede ser
candidato al fortalecimiento del core.

Si la fuerza muscular en masculos del core es baja, estos ejercicios son altamente
recomendados.

Se deben realizar pruebas a nivel de miembro inferior como Laségue para descartar
algun problema a nivel de la columna.

Si el paciente presenta un dolor de tipo nervioso, o dolor irradiado, se debe buscar otro
tratamiento més adecuado.

Si el paciente presenta hernias, espondilolistesis, operaciones en la columna recientes,
o0 alguna otra afectacion, se debera evaluar detenidamente las condiciones del mismo
para ver si sera candidato o no.

Es importante evaluar la funcionalidad y el estado del mdsculo que se desea fortalecer.

(Trillos et al., 2015 y Pereira, 2016 y Hernandez et al., 2017).

1.2.2 Tratamiento general fisioterapéutico.

La mayoria de casos de pacientes con dolor lumbar recurren a un tratamiento conservador y

fisioterapéutico. Como primera recomendacion, los fisioterapeutas contraindican el reposo

absoluto. Esto porque prolongara el estado de la lumbalgia y la incapacidad laboral, ya que
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ademas el permanecer sin actividad y reposo en cama conlleva a la pérdida de fuerza muscular

hasta de un 2%. (Hernandez, 2017).

Existen modalidades terapéuticas basadas en la evidencia cientifica con muy buenos
resultados que han logrado documentar beneficios para el manejo del dolor lumbar, por eso
debe ser considerado este como primera alternativa antes de recurrir con un especialista. Los
métodos de fisioterapia convencionales mas frecuentes son los siguientes: (Santos et al., 2020

y Ocete, 2020).

a) Masoterapia: técnica de masaje con fines terapéuticos. Depende la condicion del
paciente puede hacerse una técnica profunda [petrissage] para descontracturar
musculos o técnica superficial [effleurage] para relajarlos. (Ocete, 2020 y Santos et al.,

2020).

Figura 21. Masoterapia.

Recuperado de: https://tinyurl.com/bddyyxcd
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b) Termoterapia: técnica de aplicacion de calor sobre la zona dolorosa, esto para lograr el

efecto de la vasodilatacion y asi aumentar el riego sanguineo sobre la zona. Se utilizan

compresas humedo-calientes o bolsas con agua caliente. (Ocete, 2020).

Figura 22. Termoterapia.

Recuperado de: https://fisagt.com/terapia-termica/

c) Electroterapia: aplicacion de corriente eléctrica de tipo analgésica. Esta actla
directamente sobre los impulsos nerviosos dolorosos para disminuirlos o bloquearlos.

(Ocete, 2020).

Figura 23. Electroterapia.

Recuperado de: https://tinyurl.com/4wtssb7u
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d) Movilizacion articular: se realiza este tipo de técnica para mantener y/o mejorar los

rangos de movimiento de la zona afectada, ya que cuando hay dolor normalmente se

crean posturas antiélgicas. (Ocete, 2020).

Figura 24. Movilizacion articular activa.

Recuperado de: https://tinyurl.com/2v2t99mn

e) Manipulacién articular: esta es una aplicacion de fuerza sobre la zona dolorosa para
ayudar a romper y quitar adherencias, esta técnica es de las més utilizadas en los

altimos afios. (Ocete, 2020).

Figura 25. Manipulacion articular lumbar.

Recuperado de: https://tinyurl.com/3xc6vfsv
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f) Vendaje neuromuscular propioceptivo: aplicacion de vendaje sobre la zona dolorosa.
Este normaliza la funcion muscular que se esta tratando y reduce el dolor. (Ocete,

2020). -

Figura 26. Aplicacion de vendaje neuromuscular propioceptivo.

Recuperado de: https://tinyurl.com/2s3b2zkw

g) Programas de ejercicio terapéutico: es una serie de ejercicios descritos por un
fisioterapeuta para mejorar la funcionalidad de la zona y el estado general de salud,
actualmente el ejercicio es el método con mas evidencia cientifica. (Ocete, 2020 y

Calvo et al., 2017).

Figura 27. Ejercicio terapéutico para dolor lumbar.

Recuperado de: https://tinyurl.com/47nj4ae9
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1.2.3 Ejercicio terapéutico.

El ser humano por su naturaleza esta realizando movimientos todo el tiempo, cuando viene

alguna afectacion o dolencia hacia su cuerpo este lo restringira y traera consigo consecuencias.

Para evitar eso, la practica del ejercicio terapéutico ha mostrado resultados realmente

efectivos. (Pinzon, 2017 y Carrillo, 2020).

El ejercicio terapéutico puede decirse que es la planeacion y ejecucion sistematica de

movimientos, posturas y actividades con fines terapéuticos. Este se prescribe de acuerdo a las

necesidades que presente el paciente y los objetivos que se deseen conseguir. De acuerdo a su

estudio, los fisioterapeutas son los profesionales de la salud destinados a prescribirlo

combinando los conocimientos de salud/cuerpo con el entrenamiento fisico. (Pinzon, 2017).

La actividad fisica que realice una persona con alguna dolencia le permitira bajar los
niveles de la percepcién dolorosa. El ejercicio terapéutico no solo busca dar respuestas al

momento del dolor sino ayudar al paciente a que no tenga recidivas. (Capd-Juan, 2016).

Algunos de los beneficios del ejercicio terapéutico son los siguientes:

Mejoria de la densidad dsea.
Inhibicién/facilitacién del tono muscular.
Mejoria del desempefio muscular.
Mejoria de la propiocepcion.

Elongacion de tejidos blandos.
Movilizacion articular.

Promover el control neuromuscular.

Reeducacion y relajacion de los masculos. (Pinzon, 2017).
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1.2.4 Fisiologia del ejercicio.

Se basa en 5 principios los cuales son:

a) Principio de la sobrecarga: se define a traves de 3 niveles, el primero es la intensidad;
nivel que se le pide al masculo para cumplir con lo requerido. El segundo es la
resistencia progresiva; carga que se le coloca al musculo el cual poco a poco debe ir
progresando. El tercero es volumen; cantidad de repeticiones dentro de una sesion.

b) Principio de la especificidad: el ejercicio que se esta realizando debe estar enfocado
especificamente en un musculo o en un solo grupo muscular.

c) Principio de la adaptacion: el ejercicio que se esta realizando debe adaptar cambios a
nivel neuromuscular, hormonal y metabdlico.

d) Principio del mantenimiento: los ejercicios deben realizarse en el tiempo indicado para
ir acumulando los resultados.

e) Principio de la reversibilidad: cuando los ejercicios se detienen, rapidamente se

pierden los resultados. (Delprado-Aguirre, 2020).

Estudiar la ciencia del ejercicio hace més facil el identificar los movimientos cuando estos
estan mal ejecutados, compensados por otros musculos, 0 movimientos nocivos. En el sistema
musculoesquelético se encuentran 3 tipos de fibras musculares las cuales sin ellas no seria

posible realizar el ejercicio, estas son: (Delprado-Aguirre, 2020).
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TIPOS DE FIBRAS MUSCULARES

Caracteristicas Tipo | Tipo l1A Tipo 1B
Diametro Pequeno Intermedio Grande
Contenido de mioglobina Alto Intermedio Bajo
Capilares Muchos Intermedio Pocos
Sistema en_ergético Aerobio Aerobio/anaerobio | Anaerobio
predominante
Resistencia a la fatiga Alta Intermedia Baja
Velocidad de contraccién Lenta Rapida Rapida
Potencia + ++ o+
Resistencia +4+ ++ 2

Figura 28. Tipos de fibras musculares.

Recuperado de: https://tinyurl.com/4352ppth

Edgar H. MurciaM, MV

En base a la [figura 30] se determina que los musculos posteriores del tronco como

erectores, multifidos, etc. Contienen fibras de tipo I, ya que deben resistir altamente a

la fatiga en posiciones prolongadas. Mientras que los musculos anteriores del tronco

como los abdominales, oblicuos, etc. Contienen fibras de tipo 1 y 1, pero predominan

las de tipo I ya que tiene funcion de sostén y de faja por lo que también deben contar

con alta resistencia, y las pocas fibras de tipo Il se debe a su indice de crecimiento de

hipertrofia. (Delprado-Aguirre, 2020 y Angos et al., 2022).
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1.2.5 Ejercicios de fortalecimiento para la musculatura del core.
El entrenamiento de fuerza de los musculos del core es de suma importancia para poder
realizar con mayor eficacia las actividades de la vida diaria y los movimientos que el ser
humano desea. Es por ello que se menciona la gran importancia y la necesidad de potenciar
esta musculatura para crear una estructura de sostén abdominal. Ademas, este grupo muscular
debe ser tomado en cuenta a la hora de la evaluacion de un paciente con dolor lumbar para
individualizar cada caso. (Ortiz et al., 2021 y Hernandez, 2016). A continuacion, se muestra

un circuito encaminado a fortalecer este grupo muscular redactada por (Oltra, 2015).

a) Fase 1: calentamiento.

o Ejercicio de calentamiento #1: Gato-Camello. Este ejercicio se basa en calentar los
musculos tanto erectores y estabilizadores de la espalda como los flexores del
abdomen. El paciente se debe de colocar en posicion de 4 puntos sobre colchoneta y
colocarse en posicion de gato y luego camello. (Oltra, 2015 y Ellsworth, 2017).

- Series: 1
- Repeticiones: 10-15 repeticiones

- Descanso entre series: 0 segundos (Oltra, 2015).
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Figura 29. Ejercicio de Gato-Camello.

Elaboracion propia.

Ejercicio de calentamiento #2: Abdominal bracing y hollowing. Para este ejercicio
el paciente se coloca en decubito supino sobre colchoneta y realiza una contraccion
isométrica maxima de todo el abdomen, luego suelta el aire y repite. (Flores et al.,
2018 y Oltra, 2015).

- Series: 1

- Repeticiones: 10-15 repeticiones

- Descanso entre series: 0 segundos
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ABDOMEN CONTRAIDO

Figura 30. Abdominal bracing y hollowing.

Elaboracion propia.

b) Fase 2: estabilidad.
o Ejercicio de estabilidad #1: pajaro—perro. Para este ejercicio se coloca el paciente en
posicion de 4 puntos, luego con la espalda en completa extension se levanta la pierna

izquierda con el brazo derecho y luego, al contrario. (Oltra, 2015).

- Series: 2

- Repeticiones: 15-30 segundos cada plancha

- Descanso: 15 segundos entre cada serie
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o

COMPLETA EXTENSION DE:

Figura 31. Ejercicio de pajaro-perro.

Elaboracion propia.

Ejercicio de estabilidad #2: Plancha frontal. Se realiza una plancha manteniendo
todo el tronco en extension. (Oltra, 2015 y Jaén, 2019).
Series: 2
Repeticiones: 15-30 segundos cada plancha

Descanso: 15 segundos entre cada serie
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CUERPO COMPLETAMENTE RECTO

Figura 32. Plancha frontal.

Elaboracion propia.

Ejercicio de estabilidad #3: Plancha posterior. Se realiza una plancha manteniendo

todo el tronco en extensién viendo hacia arriba. (Oltra, 2015 y Jaén, 2019).
- Series: 2
- Repeticiones: 15-30 segundos cada plancha

- Descanso: 15 segundos entre cada serie

SE PUEDE CON LOS CODOS EN
FLEXION A 90 GRADOS

Figura 33. Plancha posterior.

Elaboracion propia.
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Ejercicio de estabilidad #4: Plancha lateral. Se realiza una plancha manteniendo todo el
tronco en extension viendo hacia lateral. Se realiza bilateral. (Oltra, 2015 y Jaén,
2019).

- Series: 2

- Repeticiones: 15-30 segundos cada plancha

- Descanso: 15 segundos entre cada serie

OPCIONAL TAM@HEM COLOCAR EL
CODO EN FLEXION A 90 GRADOS
1 =

Figura 34. Plancha lateral.

Elaboracion propia.

Fase 3: Fortalecimiento

Ejercicio de fortalecimiento #1: Crunch inclinado. Paciente semi-flexiona tronco y

empieza a realizar abdominales. (Oltra, 2015 y Liebman, 2016).
- Series: 2
- Repeticiones: 20 repeticiones

- Descanso: 30 segundos entre cada serie
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Figura 35. Crunch inclinado.

Elaboracion propia.

Ejercicio de fortalecimiento #2: Crunch con giro. Paciente semi-flexiona tronco y
empieza a realizar abdominales girando bilateralmente. (Oltra, 2015 y Liebman, 2016).
- Series: 2

- Repeticiones: 20 repeticiones

- Descanso: 30 segundos entre cada serie

MANTENER SIEMPRE LA ESPALDA
RECTA

Figura 36. Crunch con giro.

Elaboracion propia.
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Ejercicio de fortalecimiento #3: Crunch en balon suizo. Paciente se recuesta sobre

baldn suizo y empieza a realizar abdominales. (Oltra, 2015 y Liebman, 2016).
Series: 2
Repeticiones: 20 repeticiones

Descanso: 30 segundos entre cada serie

RODILLAS A 90 GRADOS DE FLEXION

Figura 37. Crunch en balon suizo.

Elaboracion propia.

Ejercicio de fortalecimiento #4: Roll-Out. Paciente se coloca sobre rodillas y brazos
sobre baldn suizo e inicia a rolar sobre balon hacia adelante y atrés. (Oltra, 2015 y
Liebman, 2016).

Series: 2

Repeticiones: 10 repeticiones

Descanso: 15 segundos entre cada serie
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Figura 38. Roll-Out.

Elaboracion propia.

a) Fase 4: Relajacion (de vuelta a la calma).
Gato-Camello. Se realiza el mismo ejercicio que al principio para estirar misculos
y dejarlos relajados después de fortalecerlos. (Oltra, 2015 y Ellsworth, 2017).
- Series: 1
- Repeticiones: 10 repeticiones

- Descanso: 0 segundos
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Figura 39. Gato-Camello.

Elaboracion propia.

1.2.6 Efectos terapéuticos del fortalecimiento muscular.
e Ganancia de fuerza muscular.
e Aumento de tono muscular.
e Aumento de resistencia ante actividades
¢ Alivio del dolor.
e Evitar recidivas de dolor lumbar.

e Correccion postural. (Montaya, 2015).
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1.2.7 Indicaciones del fortalecimiento muscular.
Los ejercicios de fortalecimiento de core estan indicados para todas aquellas personas que
presenten dolor en la zona lumbar, que necesiten acondicionamiento aerébico, que necesiten
fortalecer su cuerpo, estirar sus musculos, y para aquellos que buscan mejoras en el control de

los masculos de la columna. (Vasquez-Rios et al., 2014).
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Capitulo 11

Planteamiento del Problema

En este capitulo se redacta la definicion del dolor lumbar, ademas de la gran repercusién
que tiene sobre el individuo que lo padece y cuales van a ser los principales sintomas,
afectaciones y problemas funcionales. Se menciona también porcentajes de incidencia sobre la
poblacion y se pone en contexto cuél es la relacion entre la patologia con la técnica. Es de
suma importancia este apartado ya que introduce mas a conocer datos de esta afeccion tan

comdan.

2.1 Planteamiento del problema

El término lumbalgia se muestra como todo aquel dolor comdn de duracion corta o larga,
circunscrito a la parte baja de la espalda o zona lumbar. Este suele ser intenso y profundo,
teniendo como efecto final una repercusion en la movilidad normal de la zona, debido a la
sensacion dolorosa. (Aguilera, 2013).

El dolor lumbar es el sindrome doloroso regional mas frecuente, no solo afecta a las
actividades de la vida diaria y la calidad de vida, sino que también aumenta la carga

econdmica en cuanto a la atencién medica. Es la principal causa de limitacion de actividad y



ausencia laboral en gran parte de todo el mundo causando asi una gran repercusion en la
persona, en su familia y en su comunidad. (Esparza-Mifiana, 2020).

Se produce una mezcla entre factores musculares, seos y psicosociales que crean
conductas de evitacién, miedo y atrofia muscular, provocando un circulo vicioso que favorece
la cronificacién y la incapacidad. Desde el punto de vista clinico, la lumbalgia es explica como
el dolor localizado que se da debajo del margen de las Gltimas costillas, es decir de la parrilla
costal hasta la region glatea inferior, por encima de las lineas gluteas inferiores con o sin dolor
en los miembros inferiores. (Chavarria, 2014).

La prevalencia de padecer este dolor es alta, la Organizacion mundial de la salud [OMS],
estima que el 70% de las personas adultas presentan un episodio de sindrome doloroso lumbar
a lo largo de su vida, ademas se estima que hay alrededor de 770 nuevos casos diarios de
personas en América. (Inga et al, 2021).

En América Latina la lumbalgia relacionada a las actividades laborales se da en
aproximadamente un tercio de los trabajadores, sobre todo entre los que tienen
comorbilidades, antecedentes de importancia y un incrementado riesgo por su postura. (Inga et
al, 2021).

Es por ello que se utiliza una técnica conservadora para el alivio del dolor lumbar basada
en el ejercicio de fortalecimiento muscular del abdomen, estos son utilizados para reclutar las
fibras musculares dandole rigidez a la zona lumbar reduciendo asi el dolor, la inestabilidad y
el riesgo de lesion. (Calvo, 2017).

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales
son los beneficios del fortalecimiento muscular del core para el manejo del dolor lumbar

inespecifico en pacientes masculinos de 40 a 50 afios?
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2.2 Justificacion

El dolor lumbar inespecifico es una afectacion que le compete a la fisioterapia, muchos
médicos los refieren a esta rama de la salud debido a que no es un problema de vida 0 muerte
donde se puede tratar con un método conservador. Pensando en eso se realiza esta
investigacion con el fin de poder informar y ayudar tanto a personas que lo padecen, asi como

a colegas fisioterapeutas.

La prevalencia de ese sindrome es de un 60-85% durante la sobrevida de los individuos.
Entre el 15y 20% de los adultos sufren de lumbalgia; en el 90% de los casos es inespecifica 'y
ocurre en todas las franjas etarias y sin importar los antecedentes de las personas. Afecta tanto
a hombres como a mujeres, y se da mas en edades entre los 30 y 50 afios; aumentando la

prevalencia con la edad. (Chavarria, 2014).

Este es un padecimiento que conlleva grandes repercusiones econdémicas, sociales y se ha
convertido en una de las primeras causas de incapacidad laboral a nivel global. (Hernandez,
2017).

Diez afios atras, la lumbalgia se consideraba un problema de salud solo de los paises
desarrollados; sin embargo, investigaciones recientes han demostrado que es un problema
mayor en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo. El grave problema econémico que
representa actualmente se puede percibir si consideramos que los gastos que se generan en
cuidados relacionados a esta patologia alcanzan los 50 billones de délares anuales. (Garcia et

al, 2014).
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La forma de abordar el manejo del dolor lumbar debe partir de la medicina basada en la
evidencia, esto permite basar las decisiones terapéuticas en evidencia solida y relevante.
(Garcia et al, 2015).

El enfoque multidisciplinario es la tendencia méas actual del manejo, esto incluye el trabajo
e intervencion de diversos profesionales abordando el problema de forma integral. La mayor
parte de los tratamientos estan enfocados al manejo conservador principalmente por el

ejercicio fisico guiado. (Santos et al, 2020).

De acuerdo a lo anterior este trabajo pretende mostrar mediante una revision bibliografica
los efectos terapéuticos del fortalecimiento muscular de core en el dolor lumbar inespecifico

en pacientes masculinos de 40 a 50 afios

Este sindrome es de los mas recurrentes a nivel mundial, por lo que explorar acerca del
mismo le ayudaria a muchas personas que no tienen la posibilidad econémica de tomar algin
tratamiento. El ejercicio de fortalecimiento es sumamente sencillo y factible de realizar ya que
no se necesita mayores instrumentos para su ejecucion, ademas que existe evidencia cientifica
sobre su eficacia siempre y cuando se realice de la forma y progresion correcta. (Santos et al,

2020).

2.3 Objetivos

En este apartado se muestra acerca de lo que nuestro trabajo pretende exponer en todo el
contenido, englobando asi todas las caracteristicas que se presentan. Tanto como de la
patologia que es el dolor lumbar inespecifico, la técnica que es el fortalecimiento muscular del
core y luego la utilizacion simultanea de ambas. En otras palabras, los objetivos descritos
permiten ensefiar cudl es el proposito de nuestro trabajo, mostrando los puntos méas

importantes a detallar.
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2.3.1 Objetivo general
Exponer los beneficios del fortalecimiento muscular del core para el manejo del dolor

lumbar inespecifico en pacientes masculinos de 40 a 50 afos.

2.3.2 Objetivos especificos
i Identificar las caracteristicas y predisposiciones al desarrollo del dolor lumbar
inespecifico en pacientes masculinos de 40 a 50 afios para la aplicacion de fortalecimiento de

core.

ii. Describir los ejercicios de fortalecimiento de core para el manejo del dolor lumbar

inespecifico en pacientes masculinos de 40 a 50 afios para la dosificacion del ejercicio.

iii.  Definir los efectos terapéuticos del fortalecimiento del core para el manejo del dolor

lumbar inespecifico en pacientes masculinos de 40 a 50 afios.
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Capitulo 111

Marco Metodologico

En este capitulo se dara a conocer cual es el tipo de enfoque de investigacién utilizado en el
trabajo, ademas se mencionan cuéles fueron los buscadores de donde se extrae la informacién
y cuales fueron los criterios de seleccion tomados en cuenta para la realizacion de esta revision

bibliografica acerca del dolor lumbar inespecifico.

3.1 Materiales

Para la elaboracion de esta investigacion se tomo informacidn oficial de las siguientes
bases de datos: Scielo, Medigraphic, Elsevier. Ademas, se incluy6 Tesis de grado y posgrado y
libros. Gracias a esto se pudo obtener informacion acerca del dolor lumbar inespecifico y el

fortalecimiento muscular del core como tratamiento.

Se agregaron articulos cientificos, revistas y libros sobre la anatomia de la columna
vertebral, biomecanica de los movimientos del tronco, musculatura del core, fisiologia del

dolor y otras generalidades de la columna lumbar.
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Figura 40. Gréfica de base de datos utilizados.

Fuente: Elaboracion propia.

Distribucion de informacion

M Articulos M Tesis Libros

Figura 41. Gréfica de distribucion de informacion.

Elaboracion propia.
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La recoleccion de informacion y evidencia cientifica se realiza a partir de la basqueda de

las siguientes palabras: Core, dolor lumbar, fortalecimiento, ejercicio, columna vertebral.

3.2 Métodos

A continuacion, se mostrara cual fue el enfoque de investigacion del trabajo, ademas de que

método y disefio de utilizd y cuales fueron los criterios de seleccion.

3.2.1 Enfoque de investigacion.
La presente investigacion se realiza con un enfoque cualitativo, ya que su principal funcién es
la utilizacion del andlisis y recoleccidn de datos para responder las preguntas de investigacion
planteadas y mostrar claridad en el proceso de interpretacion. (Hernandez-Sampieri et al.,

2014).

Este analisis es cualitativo porque se ha elaborado a base de fuentes primarias con base a la
técnica de recoleccion de informacion de palabras claves, a fin de poder describirlas en el
texto. Ademas, se debe comprender la interaccion de la variable dependiente la cual es el dolor

lumbar inespecifico con la variable independiente siendo esta el fortalecimiento del core.

3.2.2 Tipo de estudio.
El presente trabajo se considera de tipo descriptivo, ya que se pretende especificar las
caracteristicas y propiedades mas importantes del objeto de estudio. Ademas, describe

especificamente los rasgos de un grupo determinado de personas, lo que quiere decir que

solamente se pretende recolectar informacién de manera independiente o en conjunto sobre las

variables utilizadas. (Hernandez-Sampieri et al., 2014).
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Este analisis es de tipo descriptivo ya que se considera como patologia al dolor lumbar
inespecifico describiendo sus componentes anatémicos, fisiologicos, biomecanicos, entre
otros. También se describen conceptos como su definicion y abordaje para una mejor
compresion del tema de estudio con respecto al fortalecimiento muscular del core en el

manejo del dolor en pacientes con dolor lumbar inespecifico.

3.2.3 Método de estudio.
La presenta investigacion se crea a base de un método de analisis y sintesis. Baena (2017)
define el método analitico-sintético como el que estudia los hechos, primero la anélisis que
discierne sus partes y se formula de manera separada cada uno de sus elementos y luego la
sintesis que integra todos los elementos en un solo conjunto para estudiarlas como un sistema

conceptual.

Se pretende desarrollar un analisis de toda la informacion recolectada acerca del
fortalecimiento muscular del core como técnica en pacientes masculinos que padecen de dolor

lumbar inespecifico, para brindar un mejor manejo de la sintomatologia.

3.2.4 Disefio de investigacion.
El presente trabajo se desarrolla con base al disefio de investigacion no experimental y de
corte transversal. Este se define como aquel que estudiaré las variables sin modificarlas y
recolecta datos de una situacion, comunidad, evento, fendmeno o contexto en un punto del

tiempo. (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Se determina que el disefio tiene en consideracién el tiempo durante el cual se recolectan

los datos, tratandose del disefio transversal, donde los datos se recolectan en un solo momento,
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en un solo tiempo, su proposito es describir las variables y su interrelacién en un momento

determinado. (Baena, 2017).

Se pretende realizar un disefio de investigacion que permitird recuperar datos ya existentes
de las variables descritas, sin modificar ninguna de ellas. Se considera de corte transversal
porque se tiene una fecha de inicio y una fecha de finalizacion, ajustado al calendario

académico, la revision bibliografica consiste en ambas variables de investigacion.

3.2.5 Criterios de seleccion.
Para realizar esta investigacion se tomaron en cuenta ciertos criterios de seleccion, los cuales

se presentan a continuacion:

Tabla 6. Criterios de seleccion.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
e Articulos que respalden los e Articulosy libros que estén en otro
beneficios del fortalecimiento idioma que no sea espariol.

muscular del core.
e Articulos que expongan a pacientes e Articulos que no hablen sobre
con dolor lumbar inespecifico. intervencion fisioterapéutica acerca

de la lumbalgia.

¢ Referencias bibliograficas menores a e Referencias bibliogréaficas no
10 afios de antigliedad. mayores a 10 afos de antigiiedad.
e Fuentes de informacion con respaldo ¢ Informacion que no provenga de
cientifico. fuentes con un respaldo cientifico.
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e Librosy revistas que hablen sobre la * Articulos que no describan la

anatomia de la columna vertebral. sintomatologia de la columna

lumbar.

e Indagacion sobre datos e Libros o articulos que no hablen

epidemioldgicos de la lumbalgia. sobre la fisiopatologia y
epidemiologia del dolor lumbar.
e Libros con las ediciones mas e Informacion que no sea relacionada

recientes. con dolor lumbar inespecifico.

Fuente: Elaboracion propia

3.3 Variables

Hernandez-Sampieri et al. (2014) nos define que una variable es una propiedad que puede
fluctuar y cuya variacion puede medirse u observarse. De igual manera las variables adquieren
valor para la investigacion cientifica cuando se relacionan con otras variables, es decir, si

forman parte de una hipétesis o teoria.

3.3.1 Variable independiente.
Segun Baena (2017) una variable independiente es la caracteristica o propiedad que se supone
la causa del fenémeno estudiado que no se puede controlar, ademas de ser la variacion
observada por encima de la variable dependiente. En esta revision bibliografica se considera

como variable independiente al fortalecimiento muscular del core.

3.3.2 Variable dependiente.

Segun Baena (2017) una variable dependiente es aquella cuya modalidad o valor esta en

relacion con la variable independiente, es decir que esta variable posee el poder de como se
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modificara la variable independiente. En esta investigacion se considera como variable

dependiente al dolor lumbar inespecifico.

3.3.3 Operacionalizacion de las variables.
Constituye un conjunto de procedimientos que permiten describir las actividades que un
espectador debe realizar para recibir las impresiones sensoriales que indican la existencia de

un concepto tedrico en mayor o menor grado. (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Tabla 7. Operacionalizacion de las variables.

Tipo Nombre Definicion Definicion Fuente
conceptual operacional
Independiente  Fortalecimiento Técnica para Relacion de (Ortiz et al.
muscular del mejorar la ejercicios 2021y
core eficacia, destinados a Hernéandez,
resistencia, recuperar la 2016).
potencia y fuerza de los
fuerza de las masculos
fibras centrales del
musculares tronco para
debilitadas. recrear la
estructura de
sostén
abdominal ante
el dolor en el
area lumbar.
Dependiente Dolor lumbar Afectacion Pacientes que  (Santos, 2020 y
inespecifico dolorosa cursan con dolor Trillos et al.
localizada en la en el area 2015).
parte baja de la lumbar

espalda, suele  buscando alivio

ser un dolor a través de un
intenso y tratamiento
profundo de conservador

especificamente
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origen no conlatecnicade
muscular.

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se describen los resultados obtenidos de esta revision bibliografica sobre el
fortalecimiento del core en el dolor lumbar inespecifico, asi como se explican los objetivos
planteados a través de fuente cientifica, la discusion, conclusiones y perspectivas y

aplicaciones practicas.

4.1 Resultados

El presente trabajo tuvo como finalidad investigar sobre el dolor lumbar inespecifico y sus
caracteristicas en relacion con el fortalecimiento del core y los efectos que resultan de la

relacién de ambas variables.

e Primer objetivo especifico: Caracteristicas y predisposiciones al desarrollo del dolor
lumbar inespecifico en pacientes masculinos de 40 a 50 afios para la aplicacion de

fortalecimiento de core.



Tabla 8. Resultados

Articulo

Metodologia Resultados

Inga et al (2021) Factores
asociados al desarrollo del
dolor lumbar en nueve
ocupaciones de riesgo en la
serrania peruana.

Vicente-herrero et al
(2019) Dolor lumbar en
trabajadores. Riesgos
laborales y variables
relacionadas.

Estudio analitico prospectivo
de corte transversal,
desarrollado a 900 personas
trabajadoras de Huancayo a
través de encuestas a 9
ocupaciones en riesgo a
desarrollar dolor lumbar
(personal de construccién,
vigilantes, policias,
enfermeras, personal de
limpieza, personal
administrativo, profesores,
agricultores y taxistas).

De los 900 trabajadores
evaluados, el 98% (882)
manifestaron que tuvieron
dolor lumbar, siendo mas
frecuente en varones
asociado a los que tenian
mas edad y mayor cantidad
de horas de trabajo por dia.
Se encontrdé una mayor
incidencia en vigilantes,
luego en personal de
construccion, seguido de
personal administrativo, los
de limpieza y los
agricultores. Por el contrario,
los que hacian maés actividad
fisica por semana tenian
menos dolor lumbar.
Los trabajadores manuales
consumen mas tabaco
(47%), tienen mas dolor
(74.3%), peor situacion
economica (89.3%),
consumen mas farmacos
(57.7%), tienen limitacion a
la deambulacion (17.5%), y
bipedestacion (25.6%), se les
aplican protocolos de carga
(85.5%), y movimientos
repetidos (77.4%), realizan
movimientos de tronco
(52.6%), y miembros
superiores (24.8%), y
reciben menor formacion
preventiva (51.7%), pero
utilizan proteccion lumbar
(19.6%)).

Estudio descriptivo en 349
sujetos con lumbalgia cada
uno con distintas variables
sociolaborales y de estilo de
vida. Ademas, algunos son
trabajadores manuales y
otros no manuales, la
incapacidad se obtuvo
mediante la escala de
Oswestry.
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Los trabajadores no
manuales tienen mayor
limitacidn en cargas
(37.4%), y sedestacion
(43,5%) se les aplica
protocolos de usuarios en
pantallas (94.8%), y tienen
peor tipificacion en clase
social (57.1%). Realizar
tareas manuales en el trabajo
se asocia significativamente
con un aumento de 2 puntos
en la escala de Oswestry
respecto a los no manuales.

Ramos et al (2017)
Relacion entre estados
emocionales y variables
clinicas en pacientes con

dolor lumbar crénico.

Estudio observacional, Distinguen como variables
descriptivo-correlacional, identificativas el sexo
policlinico de Cartagena masculino y la configuracién
realizado a 30 pacientes  del vinculo de pareja (84%),

utilizando entrevistas, escala ocupacion: trabajadores

EVA, Idare, Staxi-2, e (76%), la edad: adultos
inventario de Beck. jévenes (52%), con niveles

medios de escolaridad
(40%). En las variables
clinicas predominé tiempo
de evolucion de 13 a 24
meses (56%), con una
intensidad leve del dolor
(48%), y persistencia
intermitente (84%). Los
estados emocionales
mostraron porcentajes
medios de ansiedad (60%),
depresion (40%), e ira
(48%).
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e Segundo objetivo especifico: Ejercicios de fortalecimiento de core para el manejo del

dolor lumbar inespecifico en pacientes masculinos de 40 a 50 afios para la

dosificacion del ejercicio.

Tabla 9. Resultados

Articulo

Metodologia

Resultados

Varela-Esquivias et al
(2020) Eficacia de los
ejercicios de estabilizacion
lumbopélvica en pacientes
con lumbalgia.

Estudio experimental
realizado a 18 personas: 12
mujeres y 6 hombres de
entre 24 y 70 afios con dolor
lumbar, el cual estaba
referido con una puntuacion
de 2 a 10 utilizando la escala
EVA, con o sin dolor en la
extremidad inferior. Se
indico a los participantes
abstenerse de tomar
medicamentos, alcohol, y se
indico realizar actividad
fisica intensa de
fortalecimiento durante el
periodo de tratamiento. Se
evaluaron durante estas
sesiones: peso, distancia
dedos piso, fuerza de recto
anterior, diametro abdominal
e indice de Oswestry inicial
y final.

Los participantes realizaron
12 sesiones de 10 ejercicios
en 3 series de 10
repeticiones, tres veces por
semana, los datos se
analizaron con la prueba de
Wilcoxon. Se evidencio
disminucion no sélo en el
dolor, sino una mejoriaen el
peso, la flexibilidad y la
percepcion de incapacidad
por la escala de Oswestry,
mostrando que la serie de
ejercicios propuestos es una
alternativa para al manejo
del dolor lumbar.

Akhtar et al (2017)
Effectiveness of Core
Stabilization Exercises and
Routine Exercise Therapy
in Management of Pain in
Chronic Non-Specific Low
Back Pain: A Randomized
Controlled Clinical Trial.

Este es un ensayo de control
aleatorio que se llevo a cabo
en el departamento de
fisioterapia del instituto
ortopédico y de columna
vertebral, en el que
participaron 120 sujetos con
dolor lumbar crénico
inespecifico. Se reclutaron

El grupo A fue tratado con
ejercicios para el corey B
con ejercicios de fisioterapia
de rutina. Se administro
TENS y ultrasonido en
ambos grupos. .Los
resultados del tratamiento se
registraron usando la escala
EVAalas 2, 4 y 6 semanas
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con edad entre 20 y 60 afos.
Los resultados del
tratamiento se registraron
usando la escala EVA a las
2,4y 6 semanas después del
tratamiento.

después del tratamiento. Los
resultados de este estudio
ilustran que el programa de
ejercicios de estabilizacion
central durante el periodo de
seis semanas es mas efectivo
en términos de reduccion del
dolor, en comparacion con el
ejercicio de fisioterapia de
rutina de duracion similar.
Este estudio encontrd una
reduccion significativa del
dolor en los dos grupos a las
semanas 2, 4y 6 de
tratamiento. Hubo una
reduccion media de 3,08 y
1,71 enla EVAen el grupo
de estabilizacion central y el
grupo de ejercicios de
fisioterapia de rutina,
respectivamente.

Salik et al (2021)

Effects of Stabilization
Exercises on Disability,
Pain, And Core Stability in
Patients with Non-Specific
Low Back Pain: A
Randomized Controlled
Trial

Ensayo controlado aleatorio
con 37 personas con dolor
lumbar inespecifico se
dividieron aleatoriamente en
dos grupos como SE y
ejercicios convencionales
(CE). Ambos grupos se
sometieron al programa de
gjercicios. Las evaluaciones
se realizaron antes y después
de los programas de
ejercicio. Las medidas de
resultado incluyeron el
dolor, la discapacidad, la
fuerza del tronco, la
resistencia de los flexores,
extensores y flexores
laterales del tronco, la
funcién, la flexibilidad y el

El programa de ejercicios se
realizo6 3 dias a la semana
durante 6 semanas Todos los
parametros de evaluacion
excepto el control motor
durante los ojos abiertos
mejord. Ademas, todos los
parametros de evaluacion,
excepto el control motor
durante los ojos
abiertos/cerrados y la
resistencia lateral del tronco,
mejoraron. Cuando se
compararon los grupos para
las puntuaciones de
ganancia, hubo mejoras mas
significativas en el dolor
durante la actividad, la
resistencia y la funcién.
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control motor con los 0jos
abiertos/cerrados.

e Tercer objetivo especifico: Efectos terapéuticos del fortalecimiento del core para el

manejo del dolor lumbar inespecifico en pacientes masculinos de 40 a 50 afios.

Tabla 10. Resultados

Articulo

Metodologia

Resultados

Hlaing et al (2021)
Effects of Core
Stabilization Exercise And
Strengthening Exercise On
Proprioception, Balance,
Muscle Thickness And Pain
Related Outcomes In
Patients With Subacute
Nonspecific Low Back
Pain: A Randomized
Controlled Trial.

Este es un ensayo controlado
aleatorio donde reclutaron 36
pacientes con dolor lumbar
subagudo, [edad media,
34,78 £ 9,07 afos; IMC,
24,03 + 3,20 Kg/m2; y
duracion del dolor actual,
8,22 £ 1,61 semanas], se
incluyeron en este estudio.
Fueron asignados
aleatoriamente a grupos CSE
(n=18) 0 STE (n =18). El
entrenamiento fisico se
administrd durante 30 min,
tres veces por semana,
durante un maximo de 4
semanas. La propiocepcion,
el equilibrio de pie, el grosor
muscular del transverso del
abdomen y el multifido
lumbar y los resultados
relacionados con el dolor,
que incluyen dolor,
discapacidad funcional y
miedo al movimiento, se
evaluaron al inicio del

El grupo CSE demostro una
mejoria significativamente
mayor que el grupo STE
después de 4 semanas de
intervencion. Las mejoras
fueron en: propiocepcion,
equilibrio: de pie con una
sola pierna con los 0jos
abiertos y los ojos cerrados
en ambos lados estables. y
superficies inestables (p <
0,05), y cambio porcentual
del grosor muscular. Aunque
ambos grupos de ejercicio
obtuvieron alivio del dolor,
el grupo CSE demostro una
mayor reduccion de la
discapacidad funcional. No
hubo efectos adversos
significativos en ninguln tipo
de programa de ejercicios.
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estudio y después de 4
semanas de intervencién.

Frizziero et al (2021)
Efficacy of Core Stability in
Non-Specific Chronic Low

Back Pain

Investigacion sistematica en
las bases de datos comunes
de Medline: PubMed, Pedro
y Cochrane Library. Los
resultados de la basqueda se
limitaron a articulos escritos
en inglés y publicados entre
enero de 2005 y noviembre
de 2020. La busqueda
proporciond un total de 420
articulos. Cuarenta y nueve
articulos cumplieron los
criterios de inclusion y 371
articulos fueron excluidos.

La estabilidad del core
proporciona grandes efectos
terapéuticos en pacientes con

dolor lumbar crénico
inespecifico, reduciendo la
intensidad del dolor, la
discapacidad funcional y
mejorando la calidad de
vida, la activacion muscular
del nucleo y el grosor. Las
evidencias sugieren que la
estabilidad del core es mas
efectiva que el reposo o la
minima intervencion y la
combinacion con otros tipos
de ejercicio para el dolor
lumbar crénico han
demostrado una mayor
eficacia.

Chang et al (2015)
Core Strength Training for
Patients with Chronic Low

Back Pain.

Meta-analisis donde se

buscaron estudios relevantes

mediante bases de datos

electrénicas. Posteriormente,

evaluamos su calidad
mediante el analisis de los
datos informados acerca de
los beneficios que aporta el
fortalecimiento del core
hacia el dolor lumbar.

Se compararon cuatro
métodos para evaluar el
entrenamiento de fuerza

central: equilibrio del tronco,
estabilizacion, estabilizacion
segmentaria y ejercicios de
control motor. De acuerdo
con los resultados de varias
escalas e instrumentos de
evaluacion, el entrenamiento
de fuerza de core es mas
efectivo que el
entrenamiento de resistencia
tipico para aliviar el dolor
lumbar crénico.
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4.2 Discusion

Segun Inga et al. (2021) confirma que el dolor lumbar es mas frecuente en hombres que
ejercen trabajos mas pesados o0 con posturas mantenidas por tiempos prolongados, poniendo
en primer puesto a los vigilantes de seguridad, personal de construccion, de limpieza,
administracion o secretariado y agricultores. Estas profesiones tienen en comun el sobreuso
muscular y por ende la fatiga, asi mismo Vicente-Herrero et al. (2019) esta de acuerdo en que
realizar trabajos manuales se asocia significativamente con un aumento de dolor con respecto
a los no manuales. Ramos et al. (2017) hace mencion de la relacién entre dolor lumbar y
hombres con nivel de escolaridad media y por ende muchas veces la realizacion de trabajos
pesados. Ademas, Ramos dice que el estado emocional como la ira, la depresion o la ansiedad

influirdn en el desarrollo a sufrir la lumbalgia.

La realizacion de ejercicios para el core es imprescindible para llegar a una disminucion en
cuanto al dolor lumbar, es por ello que Varela Esquivias et al. (2020) dice que en su estudio
experimental los sujetos realizaron ejercicios de fortalecimiento del core para llegar a la
estabilizacion lumbopélvica realizando 3 series de 10 repeticiones de 10 ejercicios diferentes
por 12 sesiones, por su parte Akhtar et al. (2017) dividi6 a dos grupos de participantes (A'y B)
donde el grupo A se trabajo con ejercicios de fortalecimiento de core y grupo B con ejercicios
de fisioterapia de rutina. Salik et al. (2021) realizé un programa de ejercicios 3 veces a la
semana por 6 semanas. Tanto Varela, como Akhtar y Salik llegaron a los mismos resultados,
realizando ejercicio de fortalecimiento para el core se obtiene una mejoria en el dolor lumbar,

mejoria en el peso, la flexibilidad, la percepcién de incapacidad y la resistencia.

72



Hlaing et al. (2021) realiza un ensayo controlado de 36 pacientes con dolor lumbar
sometidos a entrenamiento fisico con dosificaciones especificas. Los resultados fueron mejor
de lo que esperaban ya que aparte de la mejora del dolor de la espalda baja también mejoré la
propiocepcion gracias a la estabilizacién lumbopélvica, el equilibrio y cambio porcentual del
grosor muscular del transverso del abdomen y el multifido lumbar. A su vez, Frizziero et al.
(2021) concuerda con Hlaing en que la estabilizacion del core es mas efectiva que el reposo o
la minima intervencion reduciendo la intensidad del dolor, la discapacidad funcional y
mejorando la calidad de vida, la activacion muscular del nucleo y el grosor. Frizziero
menciona que la combinacion de esta técnica con otros tipos de ejercicio para el dolor lumbar
ha demostrado una mayor eficacia. Chang et al. (2015) compara cuatro métodos para evaluar
el entrenamiento de fuerza central: equilibrio del tronco, estabilizacion, estabilizacion
segmentaria y ejercicios de control motor. De acuerdo con los resultados de varias escalas e
instrumentos de evaluacion, el entrenamiento de fuerza de core es mas efectivo que el

entrenamiento de resistencia tipico para aliviar el dolor lumbar.

4.3 Conclusiones

Conocer exactamente el origen del dolor lumbar muchas veces es una tarea compleja, ya
que no siempre se debe a una patologia existente. Pero gracias a la historia clinica, la
anamnesis, pruebas y otros datos que se pueden obtener a traves del paciente se puede llegar a
facilitar su abordaje. Gracias a los datos estadisticos a nivel mundial se conoce que las
principales causas de la lumbalgia inespecifica son las alteraciones musculoesqueléticas,
encabezando las profesiones donde se ejecutan posiciones muy prolongadas y por ende el

sobreuso muscular.

73



El core es el principal centro de disipacion de cargas hacia los miembros inferiores,
funciona como una faja abdominal la cuél brindara soporte, estabilizacion, y podra prevenir
lesiones a futuro, por ello es necesario que las personas que padezcan de este dolor realicen
ejercicios de fortalecimiento muscular del core ya que si estos musculos cuentan con un nivel
de acondicionamiento adecuado estaran mas preparados para soportar posturas mantenidas por
mas tiempo sin ser afectados y facilitar la realizacion de sus tareas o actividades de la vida
diaria. Incluso si la persona no padece de dolor lumbar, es recomendado realizarlos como

método preventivo.

Segun estudios cientificos, los resultados que se obtienen al realizar esta técnica son muy
efectivos tanto en personas que padecen de dolor lumbar como en personas que no lo padecen
y se tomaria como método preventivo ante estas lesiones, aparte de la mejora hacia el manejo
del dolor obtenemos mas beneficios como activacion y ganancia muscular para mejor
absorcion de cargas, rigidez hacia la faja abdominal creando mayor estabilizacion
lumbopélvica, aumento del equilibrio del tronco y miembros inferiores, mayor resistencia

hacia actividades que lo requieran y correccion postural.

4.4 Perspectivas

La realizacién de este trabajo tuvo como meta ampliar el conocimiento a futuros colegas
fisioterapeutas que estén interesados en el mismo tema y que necesiten informacion para
realizar sus trabajos universitarios, o bien darles a conocer de esta técnica si no la habian oido

antes.
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Ademas, se elaboré con la idea de poder ayudar a las personas que sufren de dolor lumbar y
quizés no cuentan con los suficientes recursos para poder recibir algin otro tratamiento, ya
que al ser una técnica hands-off lo pueden realizar ellos por su propia cuenta y sin necesidad

de recurrir a tratamientos costosos.

Por lo tanto, se espera que este estudio sea solo el comienzo de mas investigaciones futuras
acerca de este tratamiento conservador no tan conocido, y se le pueda dar la importancia

necesaria que aporta el ejercicio fisico hacia la salud de las generaciones futuras.
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