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Introduccion

La lumbalgia constituye uno de los problemas de salud mas frecuentes a nivel
mundial y se considera una de las principales causas de discapacidad, afectando
tanto a la poblacién joven como adulta. Su origen es multifactorial, pudiendo
estar asociado a factores posturales, sobrecarga funcional, degeneracion de
estructuras vertebrales o debilidad muscular. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), para el afio 2020 mas de 600 millones de personas sufrian dolor
lumbar, y se estima que para el 2050 esta cifra superara los 800 millones de
casos, lo que refleja su impacto creciente en la calidad de vida y en los sistemas

de salud.

En Panama, la prevalencia de lumbalgia es igualmente elevada, llegando a
convertirse en una de las principales causas de consulta médica y
fisioterapéutica. La falta de educacién postural y el sedentarismo han contribuido
a que este padecimiento se presente cada vez a edades mas tempranas,

afectando el desempefio laboral, social y personal de quienes lo padecen.

Dentro de las alternativas terapéuticas, la fisioterapia ha evolucionado hacia
intervenciones activas y funcionales, destacando el fortalecimiento del Core
como una de las estrategias mas efectivas. EI Core esta constituido por un
conjunto de musculos abdominales, lumbares y pélvicos que trabajan en sinergia
para brindar estabilidad a la columna vertebral y favorecer el control postural. Su
fortalecimiento ha demostrado no solo reducir el dolor lumbar, sino también

prevenir recurrencias y mejorar la funcionalidad en actividades de la vida diaria.

El presente trabajo tiene como finalidad realizar una revision bibliografica que
analice la eficacia del fortalecimiento del Core en pacientes con lumbalgia. A
través de la recopilacion y analisis de investigaciones previas, se busca
identificar la evidencia cientifica existente sobre los beneficios de este tipo de
intervencion, los protocolos mas utilizados y sus efectos en la disminucién del

dolor, la mejora de la movilidad y la estabilidad lumbopélvica.

De esta manera, se pretende aportar al campo de la fisioterapia una herramienta
académica que respalde el uso del fortalecimiento del Core como estrategia
central en el tratamiento y prevencién de la lumbalgia, contribuyendo al

desarrollo de planes de rehabilitacion basados en evidencia cientifica.
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1.0 Planteamiento del Problema

Este trabajo fue de interés para mi al observar la gran cantidad de pacientes que
llegaban a atenderse al Hospital Cecilio Castillo cuando realizaba mi practica
profesional, en donde pude atender diferentes diagndsticos de lumbalgia, y

poder enfatizarme en la importancia de tener un Core fortalecido.

En Panama, mediante investigaciones se estima que el 80% de la poblacién
panamefia tiene una alta probabilidad de padecer lumbalgia en algun momento
de su vida. Incluso, si a edad temprana no se les ensefia la forma correcta de
sentarse o agacharse, al llegar a los 40 o 50 afios podrian empezar a padecer
este mal. Es por ello que, en Panama, el dolor lumbar se ha convertido en un
problema que le sitia como una de las mayores causas de consulta a los

servicios médicos. Segun el titular de Panama América Publicado 2018/05/16

Los musculos centrales, estdan compuestos por un grupo de musculos
abdominales, lumbares y pélvicos, funcionan en armonia para contrarrestar las
fuerzas anteriores, posteriores, laterales y rotacionales. Se consideran un
soporte para proporcionar estabilidad y proteccién a la columna vertebral, la

pelvis y la cadena cinética.

El fortalecimiento del Core trabaja los musculos del tronco, como el transverso
abdominal, el cuadrado lumbar y los paraespinales, incluyendo los multifidos.
Activa musculos secundarios como los oblicuos externos e internos y los

rotadores pélvicos.

La alteracion de estas fuerzas de contrapeso puede evidenciarse durante una
exploracion fisica, revelando debilidad, rigidez o alteraciones posturales. Dichos
desequilibrios pueden provocar que los distintos grupos musculares compensen
de forma diferente, alterando su sincronizacion. Esta alteracion podria reducir la
proteccion espinal y elevar los niveles de estrés en la estructura espinal, por lo

que, es de suma importante mantener fuertes los musculos del Core.

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), el 2020 la lumbalgia afecté a
619 millones de personas en todo el mundo y se estima que el numero de casos
aumente a 843 millones para 2050, debido en gran medida al aumento y

envejecimiento de la poblacion. La lumbalgia es la principal causa de



discapacidad en todo el mundo y también es la afeccion en que la rehabilitaciéon
puede beneficiar al mayor numero de personas. Se puede presentar a cualquier

edad y casi todas las personas la padecen al menos una vez en la vida.

La prevalencia de la lumbalgia aumenta con la edad hasta los 80 afios y el mayor

numero de casos se producen entre los 50 y 55 afos.

Si la persona es capaz de estabilizar, reeducar y fortalecer el centro del cuerpo
(Core), sera capaz de prevenir lesiones y dolores lumbares tanto a nivel funcional

como deportivo.
1.1 Lumbalgia

Es una sensacion de dolor y malestar por debajo del segmento final de la
columna vertebral (zona lumbar) y en el area comprendida entre las vértebras
toracicas inferiores y por arriba del limite superior de la regién glutea (union
lumbosacra). Dicho dolor puede ser provocado por diferentes factores
ocasionando limitaciones funcionales que pueden causar la discapacidad parcial

o total por la intensidad del dolor y la reduccion de la movilidad espinal.
La lumbalgia se clasifica:

¢ Lumbalgias agudas: tiempo de evolucion inferior a las 4 semanas.
e Lumbalgias subagudas: evolucion comprendida entre las 4 y 12
semanas.

e Lumbalgias cronicas: tiempo de evolucién superior a los 3 meses.
Hay dos tipos de lumbalgias:
e Lumbalgia mecanica

Casi el 90% de la poblacion refiere este tipo de dolor cuando presenta lumbalgia.
Este se manifiesta durante el movimiento y mejora en reposo, corresponde a
dolores agudos y subagudos. Se favorece por sobrecargas posturales y
funcionales de la columna, asi como a alteraciones en sus estructuras como en

el cuerpo vertebral, discos intervertebrales o la musculatura y los ligamentos.
Algunas causas que se pueden destacar son:

e Malformaciones adquiridas.



e Malformaciones congénitas.
¢ Alteraciones degenerativas.

e Sobrecarga funcional.

e Lumbalgia no mecanica

Es menos comun, el dolor se caracteriza por ser persistente, esto quiere decir
qgue no hay reposo y afecta de forma rigurosa a las actividades de la vida diaria.
Puede ser mas comun en personas adultas mayores de 50 a 60 afos. La
lumbalgia no mecanica se refiere al dolor lumbar que no se debe a problemas
estructurales de la columna vertebral, como lesiones o desgaste. El dolor no
mecanico no siempre responde al reposo o al movimiento como la lumbalgia
mecanica. Puede estar asociado con otros sintomas, como fiebre, rigidez, o

dolor nocturno, dependiendo de la causa subyacente.
Estas causas estan relacionada a procesos:

¢ Inflamatorios: Puede ser causada por inflamacion de las articulaciones
vertebrales o tejidos circundantes.

¢ Infecciones: Infecciones bacterianas, virales o parasitarias pueden afectar
la columna vertebral o los discos intervertebrales.

e Patologias metabdlicas: Otras causas pueden incluir enfermedades
metabdlicas, endocrinas, hematoldgicas u otras patologias.

e Tumorales: Tumores, tanto benignos como malignos, pueden causar

dolor lumbar.
1.1.1 Tratamiento Fisioterapéutico de la Lumbalgia
Objetivo fisioterapéutico:

e Alivio del dolor, sobre todo en la fase aguda.

¢ Evitar las limitaciones en la movilidad.

¢ Relajar la musculatura contracturada.

e Tonificar musculatura debilitada.

o Reestablecer el equilibrio dinamico y postural.

¢ Insistir en la prevencion, correcta higiene postural.

e Apoyo en alteraciones psicologicas y sociolaborales.



Todo dependera del nivel de dolor lumbar en que se encuentre el paciente.
Tratamientos con agentes fisicos:

e TENS

e Vendaje Neuromuscular
e Termoterapia

e Magnoterapia

e Ultrasonido

e Laser
Tratamientos cinesiterapia

e Ejercicios fisicos.
e Estabilizacion y control postural.
e Fuerza y resistencia.

e Estiramientos.
1.1.2 Core

Desde el punto de vista anatémico, el concepto Core engloba un complejo
muscular situado en la parte central del cuerpo que incluye 29 musculos que
estabilizan la columna vertebral y la region abdominal e incluye musculos del
abdomen, espalda, parte posterior y anterior de la cadera, suelo pélvico y

diafragma.
1.1.2.1 Clasificacion de los Musculos del Core. MuUsculos abdominales:

e Recto abdominal (parte anterior).
e Oblicuo interno y externo (parte lateral).
e Transverso abdominal (recubre todo el perimetro abdominal como una

faja).
Musculos de la espalda:

e Erector espinal
e Multifidos

e Cuadrado lumbar

Otros musculos:



e Diafragma (parte superior).
e Suelo pélvico.

e Psoas iliaco (parte inferior).

Estructuras articulares:

e Pelvis
e Fémur
e Sacro

e Columna lumbar
Los musculos principales del Core se pueden dividir en dos grupos:

e Musculos locales o profundos

e Musculos globales o superficiales.

Estos musculos protegen los dérganos abdominales, mantienen la columna

vertebral estable y permiten flexionar, rotar e inclinar lateralmente el tronco.

e Musculos locales o profundos

a. Eltransverso abdominal (TrA): Su funcién principal es estabilizar la zona
lumbar y la pelvis antes del movimiento de las extremidades.

b. El multifido: Ayuda a extender la columna y a flexionarla lateralmente, y
trabaja con el TrA y los musculos del suelo pélvico para estabilizar la
columna lumbar antes de cualquier movimiento.

c. Los musculos del suelo pélvico: Constituyen la estructura de soporte que
mantiene los érganos pélvicos.

d. Los oblicuos internos: Su funcién es importante para mover el tronco en
todas las direcciones, protegiendo y sosteniendo la pared abdominal y
permitiendo funciones corporales como expulsar el aire con fuerza e ir al
bafio.

e. El diafragma: Es el principal musculo utilizado para respirar.

e Musculos globales o superficiales
a. Los rectos abdominales: Proporcionan estabilidad al Core y movilidad al

tronco.



b. Los oblicuos externos: Estos musculos ayudan a flexionar el tronco hacia
adelante, lateralmente y en rotacion. Al igual que los oblicuos internos,
ayudan a sostener la pared abdominal y a realizar funciones corporales
como expulsar el aire con fuerza e ir al bafo.

c. Los musculos erectores de la columna: Junto con los musculos
abdominales y oblicuos, estabilizan y ayudan a mover la parte superior

del cuerpo. Son los que permiten flexionar y rotar lateralmente.

Del Core depende el 90% de nuestra estabilidad y, ademas, soporta la mayor
parte de la carga de nuestro cuerpo. Brinda soporte al tronco, ayuda a mejorar
la postura, facilita que nuestros movimientos sean equilibrados y afina el control
motor de nuestras extremidades. Todos los movimientos irradian desde el

centro.
1.1.3 Musculos Multifidos

Los musculos multifidos también son partes del sistema espinal transverso y se
originan en los procesos transversales desde C4 hacia abajo hasta el sacro y se

insertan en todas las vértebras cervicales hasta el proceso espinoso de C2.

El musculo multifido funciona principalmente como estabilizador de la columna
vertebral, ya que se contrae a lo largo de ella para mantener las vértebras
alineadas. Estos musculos también pueden contraerse conjuntamente para
extender la columna o de forma independiente, lo que causa rotacién o flexion

lateral.

La disfuncidon de los musculos multifidos lumbares esta fuertemente asociada
con la lumbalgia. La disfuncién puede deberse a la inhibicion del dolor por parte
de la columna vertebral. Con frecuencia, persiste incluso después de la
desaparicion del dolor. Esta persistencia puede explicar las altas tasas de

recurrencia de la lumbalgia.
1.1.4 Anatomia de la Columna Vertebral

La columna vertebral es la estructura principal del tronco. Cuenta con 33 o 34
vértebras y discos intervertebrales. La columna vertebral esta dividida en tres

partes:

Columna cervical, columna dorsal y columna lumbar.



7 vértebras cervicales
12 vértebras toracicas
5 vértebras lumbares
5 vértebras sacras

4 vértebras coccigeas

Su funcién principal:

Sostiene el peso del cuerpo, sujetando la cabeza, los miembros
superiores y la caja toracica al realizar movimientos o soportar alguna
carga.

Protege los 6rganos vitales como el corazén o los pulmones y los tejidos
blandos como la médula espinal y las raices nerviosas que salen de ella.
Hace de armazdn para que se puedan insertar los musculos del térax y el
abdomen y algunos otros de los miembros superiores e inferiores.
Cumple un papel importante en la locomocién, favoreciendo el
movimiento del cuerpo humano.

Aumenta los campos visuales y auditivos, al estar en bipedestacion.

1.1.4.1 Discos intervertebrales. El disco intervertebral es una estructura

situada entre dos vértebras adyacentes a nivel tanto cervical como dorsal y

lumbar. Esta compuesto por dos partes:

Nucleo pulposo: es la parte central, de tipo gelatinosa. Absorbe fuerzas
de compresion entre las vértebras

Anillo fibroso: formado por un anillo externo de colageno que rodea a una
zona mas amplia de fibrocartilago, de forma que, limita la rotacion entre

vértebras.

Los discos invertebrados ayudan y limitan los movimientos que se dan entre los

cuerpos vertebrales y pasan el peso de un cuerpo vertebral al siguiente.

La columna lumbar

Esta formada por cinco huesos (vértebras) en la parte baja de la espalda. Las

vértebras lumbares, conocidas como L1 a L5, son las mas grandes de toda la

columna. La columna lumbar se encuentra debajo de la duodécima vértebra
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toracica y por encima de los cinco huesos fusionados que forman el sacro, un

hueso triangular.

Las vértebras lumbares son huesos mas grandes, gruesos y con forma de

bloque.

e Proporcionan estabilidad a la espalda y la columna vertebral.
e Sirven como punto de unidon para numerosos musculos y ligamentos.
e Soportan la mayor parte del peso corporal.

e También son el centro del equilibrio corporal.

La columna lumbar, los musculos y ligamentos que se unen a ella permiten
caminar, correr, sentarse, levantar objetos y mover el cuerpo en todas las

direcciones.
Ligamentos de la columna lumbar

Los ligamentos de la columna lumbar conectan los huesos entre si para ayudar
a mantener la estabilidad de la columna, permitir un movimiento fluido y absorber

la fuerza del trauma. Los ligamentos de la columna lumbar incluyen:

e Ligamento longitudinal anterior. Este ligamento se extiende por la parte
frontal de las vértebras lumbares. Mantiene la estabilidad de las
articulaciones lumbares y limita la extension (flexion hacia atras de la
columna lumbar).

e Ligamento longitudinal posterior: Este ligamento se extiende por la parte
posterior de las vértebras lumbares. Limita la flexion de la columna
lumbar.

e Ligamento supraespinoso/ ligamento interespinoso: El ligamento
supraespinoso une las puntas de la parte posterior de las vértebras L1 a
L3. El ligamento interespinoso es una fina lamina de tejido conectivo que
recorre cada vértebra, desde la raiz de |la apdfisis espinosa hasta la
punta. Ambos ligamentos limitan la flexién.

e Ligamento amarillo: Estos ligamentos recubren la parte posterior de la
abertura interna de cada vértebra por donde pasa la médula espinal.

Cubren y protegen la médula espinal desde atras.
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Ligamento intertransverso: Este ligamento une las apdfisis transversas de
las vértebras. Ayuda a resistir la flexion lateral del tronco.

Ligamento iliolumbar: Este ligamento se extiende desde la punta de la
apdfisis transversa L5 hasta la parte superior de la cresta iliaca. Ayuda a

estabilizar la columna lumbosacra.

Médula espinal

La médula espinal es un conjunto de tejido nervioso que se extiende desde la

parte inferior del cerebro hasta aproximadamente la vértebra L1. Transporta

mensajes entre el cerebro y los musculos. Las raices nerviosas restantes,

llamadas cola de caballo, descienden por el resto del canal espinal.

Sistema Nervios de la columna lumbar

Tiene cinco pares de nervios espinales lumbares, uno de los cuales se ramifica

desde los lados derecho e izquierdo de L1 hasta L5. Los nervios descienden

desde la zona lumbar y se fusionan con otros nervios para formar una red que

controla las sefales de dolor y los movimientos de las extremidades inferiores.

El nervio espinal L1 proporciona sensibilidad a la ingle y al area genital y
ayuda a mover los musculos de la cadera.

Los nervios raquideos L2, L3 y L4 proporcionan sensibilidad a la parte
anterior del muslo y la cara interna de la pantorrilla. Estos nervios también
controlan los movimientos musculares de la cadera y la rodilla.

El nervio espinal L5 proporciona sensibilidad a la parte externa de la parte
inferior de la pierna, la parte superior del pie y el espacio entre el primery
el segundo dedo. Este nervio también controla los movimientos de la
cadera, la rodilla, el pie y los dedos.

El nervio ciatico esta compuesto por los nervios L4 y L5, ademas de otros
nervios sacros. El nervio ciatico nace en la parte posterior de la pelvis y

recorre la parte posterior de la pierna, terminando en el pie.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

e Conocer la efectividad de los ejercicios para el fortalecimiento del Core

en pacientes con lumbalgia a través de la revision bibliografica.
1.2.2 Objetivos Especificos

e Verificar mediante revision bibliografica los resultados positivos sobre el
fortalecimiento del Core.
e Analizar en las evidencias cientificas la posible disminuciéon del dolor

lumbar con el fortalecimiento del Core.
1.3 Justificacion

La lumbalgia es una condicion musculoesquelética altamente prevalente,
considerada una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial
segun la OMS. Esta afeccion no solo compromete la calidad de vida de quienes
la padecen, sino que también representa una carga significativa para el sistema
de salud. Su origen puede ser multifactorial, pero en muchos casos esta
relacionada con un déficit en la estabilidad y control motor de la regién

lumbopélvica.

Diversos estudios han demostrado que el fortalecimiento de la musculatura del
Core, puede reducir la frecuencia e intensidad del dolor lumbar, mejorando la

funcién fisica.

Este trabajo busca justificar la implementacién de un programa especifico de
fortalecimiento del Core como estrategia central en la rehabilitacion de pacientes

con lumbalgia, contribuyendo asi a mejorar su funcionalidad.

En las ultimas décadas, el abordaje terapéutico de la lumbalgia ha evolucionado
hacia intervenciones mas activas y funcionales, siendo el fortalecimiento del
Core una de las estrategias mas respaldadas por la literatura cientifica. La
musculatura central del tronco desempefia un rol fundamental en la
estabilizacidon de la columna lumbar y el control postural, y su disfuncion ha sido

asociada con la aparicion y recurrencia del dolor lumbar.
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En este contexto, una revisién bibliografica permite reunir y analizar criticamente
la informacién existente sobre esta intervencion, identificando sus efectos
terapéuticos, los métodos mas utilizados y las recomendaciones actuales
basadas en evidencia. Esta revision contribuira al conocimiento en fisioterapia y
rehabilitacion, brindando herramientas para optimizar el tratamiento de pacientes

con lumbalgia desde un enfoque activo y fundamentado cientificamente.
1.4 Marco Teédrico de Referencia

1.4.1 Revision bibliografica de los efectos , ’

REVISION  BIBLIOGRAFICA DE LOS EFECTOS
FISIOTERAPEUTICOS DE LOS EJERCICIOS DE
fortalecimiento  muscular  del  core  FQRTALECIMIENTO MUSCULAR DEL CORE ABDOMINAL
abdominal para el manejo del dolor lumbar PARA EL MANEJO DEL DOLOR LUMBAR EN PERSONAS

_ QUE LABORAN EN OFICINAS
en personas que laboran en oficinas Guerrero Monzsn. Andrés

fisioterapéuticos de los ejercicios de

En la presente revision bibliografica realizada Eﬁlh_11

sobre los efectos de los ejercicios de o

fortalecimiento muscular del Core abdominal para el manejo del dolor lumbar en
personas que laboran en oficinas, se recopilé informacion sobre la anatomia de
los musculos afectados hasta llegar a la descripcidn del fortalecimiento muscular.
Segun la OMS “el dolor lumbar es la principal causa de vivir con discapacidad

durante afnos”.

El objetivo del presente estudio es analizar y describir mediante una revision
bibliografica cuales son los efectos de los ejercicios del fortalecimiento muscular
del Core abdominal para el manejo del dolor lumbar en personal que laboran en
oficinas. Por lo cual, se obtuvieron resultados de una mejora en la
sintomatologia, disminucién de la fatiga muscular, aumento de la resistencia y la
fuerza muscular, una investigacion y la produccion de mejoras adaptativas en la
funcionalidad y el rendimiento. Fue una investigacién de enfoque cualitativa, un
método de estudio analisis sintesis y un tipo de estudio descriptivo donde se
utilizaron diferentes bases de datos como Elsevier, Scielo, PubMed, Science
Direct, ResearchGate, los cuales fueron publicados en un rango de 2000 a 2021,
en espanol e inglés. Se concluye que el fortalecimiento muscular del Core
abdominal para el manejo del dolor lumbar es capaz de incrementar la

estabilidad y la rigidez de la zona lumbar.
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1.4.2 Efectividad de los ejercicios de Core —
E niversiaa

Continental

en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios
del Centro de Salud de Chilca, 2023

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resumen
Esta investigacion tuvo el objetivo de
establecer la efectividad de los ejercicios del 3 — .
Efectividad de los ejercicios de core en pacientes
Core en pacientes con Iumbalgia de 30 a 50 con lumbalgia de 30 a S0 afios del Centro de Salud
de Chilca, 2023
anos del Centro de Salud de Chilca, 2023. En

una muestra de 50 participantes extraidos de una poblacion de 60 pacientes.

El tipo de investigacion es aplicada cuyo enfoque es cuantitativo, nivel
explicativo, empleando el método cientifico, disefio preexperimental prospectivo
con pretest y postest. Para la medicion de variables como instrumentos se
empled la observacion y encuesta. Como resultados se encontré que el dolor en
la zona lumbar disminuyé (p<0.001), porque en el pretest el 100 % de pacientes
presentaba dolor, mientras que al finalizar el programa el 28 % de pacientes no
presentd dolor. Se disminuy6 la flexibilidad (p<0.001), en el pretest el 64 % de
pacientes presentaba sospecha de restriccion de movilidad de columna y al
finalizar el programa el 90 % de pacientes presenté movilidad normal. También
se mejord la estabilidad lumbar (p<0.001), el 84 % de pacientes presentaba
inestabilidad lumbar al inicio y al final, solo 8 % de pacientes presentan
inestabilidad, finalmente, se reduce la discapacidad por dolor lumbar (p<0.001),
ya que el 74 % presenta discapacidad moderada al inicio y al final, el 96 %

presenta discapacidad minima.

Como conclusiones se establece que los ejercicios del Core si son afectivos en
pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afos del Centro de Salud Chilca, 2023, en

la prueba de Wilcoxon se obtuvo Z=-6.213 con un valor de significancia p<0.001.



1.4.3 La técnica del fortalecimiento de
corestability y su influencia en Ila
lumbalgia de origen ocupacional en los
trabajos de la empresa PROAGRIP

Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo
como interrogante identificar que la técnica de
fortalecimiento del Corestability influye en la
lumbalgia de origen ocupacional de los
empleados de la Empresa PROAGRIP. Inicia
desde que se logré delimitar un gran grupo de

trabajadores que manifiestan lumbalgia. Y
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

INFORME DE INVESTIGACION SOBRE:

“LA TECNICA DE FORTALECIMIENTO DE CORESTABILITY Y SU
INFLUENCIA EN LA LUMBALGIA DE ORIGEN OCUPACIONAL EN
LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA PROAGRIP”

Requisito Previo para optar por el Titulo de Licenciado en Terapia Fisica

debido a su estado, las opciones de tratamiento son limitadas, por lo que se

planted aplicar la técnica de Corestability.

El enfoque del trabajo realizado fue cualicuantitativo, empleando la modalidad

de campo con el nivel tipo exploratorio, asociacion de variables. Una poblacion

de cuarenta trabajadores dividida en dos grupos para asi aplicar las técnicas a

un grupo Yy ver su influencia mediante la evaluacion del dolor y la fuerza. Se

establece que la técnica de corestability ha demostrado que existe una mejoria

en el tratamiento de la lumbalgia.



14.4 Técnica de

fortalecimiento para el tratamiento

estiramiento vy

fisioterapéutico de wuna adulta con
lumbalgia mecanica en Lima (Peru),
2022-2023

Resumen

Introduccion: La lumbalgia es uno de los
dolores musculoesqueléticos mas
frecuentes en la poblacion y por ello se
buscan diversas soluciones. Dentro de un

tratamiento fisioterapéutico, se incluyen

: e = UNIVERSIDAD PERUANA
% ? s CAYETANO HEREDIA
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Facultad de

MEDICINA

TECNICAS DE ESTIRAMIENTO Y FORTALECIMIENTO PARA EL
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO DE UNA ADULTA CON
LUMBALGIA MECANICA EN LIMA- PERU, 2022-2023

STRETCHING AND STRENGTHENING TECHNIQUES FOR THE
PHYSIOTHERAPY TREATMENT OF AN ADULT WITH MECHAMICAL
LOW BACK PAIN IN LIMA-PERL. 2022-2023

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL PARA OPTAR POR EL
TITULD PROFESIONAL DE LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA EN
LA ESPECIALIDAD DE TERAPLA FISICA ¥ REHABILITACION

AUTORA
DOMENICA FIORELA PRUDENCIO MARTINEZL

ASESOR
MARIA EUGENILA GONZALEZ FARFAMN

OO ASESOR
JULIO LEONARDO RAFAEL ALBITRES FLORES

LIMA — PERU
2024

ejercicios terapéuticos que incentivan a la actividad fisica para una buena salud

funcional; por ello, se aplican técnicas de estiramiento y fortalecimiento para el

dolor lumbar, donde se obtiene el alivio del dolor y mejora en la dependencia.

Objetivo: Describir las consideraciones para el uso de las técnicas de

estiramiento y fortalecimiento en el tratamiento fisioterapéutico para una adulta

con lumbalgia mecanica en Lima, en el periodo 2022-2023

Descripcidn del trabajo: Se describe el caso clinico de una paciente adulta con

lumbalgia mecanica con un abordaje fisioterapéutico, basado en evidencia

cientifica, con aplicacion de técnicas de estiramiento y fortalecimiento. Esta

intervencion se detalla en tres etapas de acuerdo a la evoluciéon de la paciente,

con objetivos especificos por cada seccion. Se obtienen resultados favorables

para el alivio del dolor y nivel de dependencia.

Conclusion: Se identificaron consideraciones para el uso de las técnicas de

estiramiento y fortalecimiento en el tratamiento fisioterapéutico de una lumbalgia,

para el alivio del dolor y una mayor independencia. Las consideraciones son una

anamnesis con enfoque biopsicosocial, el uso de liberacion miofascial y TENS y

CHC para el dolor, la practica de estiramientos estaticos y ejercicios de fuerza

isométricos, la promocion de la ejecucidn de ejercicios fuera de la sesion, entre

otras.



1.4.5 Fortalecimiento del Core
abdominal para disminuir el dolor en
paciente con lumbalgia crénica en el
hospital del IESS Ambato

Resumen

El presente trabajo investigativo tuvo
como interrogante conocer si el
fortalecimiento del Core abdominal
contribuia al alivio del dolor lumbar
generado por una lumbalgia crénica en
los pacientes que acuden al area de
rehabilitacion del Hospital del IESS de
Ambato, ya que los pacientes esperan un

tratamiento eficaz y duradero.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

INFORME DE INVESTIGACION SOBRE:

“FORTALECIMIENTO DEL CORE ABDOMINAL PARA DISMINUIR EL
DOLOR EN PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA EN EL
HOSPITAL DEL IESS AMBATO™.

Requisito previo para optar por el Titulo de Licenciada en Terapia Fisica

El enfoque del trabajo realizado fue -cualicuantitativo, aplicado en una

investigacion de campo, con nivel critico propositivo, se evalué a 20 pacientes

que padecian dolor lumbar debido a la lumbalgia crénica para determinar la

eficacia del fortalecimiento del Core abdominal podria ser utilizado dentro del

tratamiento fisioterapéutico (agentes fisicos), se evidencio que el fortalecimiento

de los musculos que conforman el Core abdominal alivié el dolor de espalda de

manera significativa en un 80%, y los pacientes manifestaron el alivio inmediato

luego de pocas sesiones de terapia conjuntamente con los agentes fisicos.
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1.4.6 El tratamiento de la hernia discal lumbar

EL TRATAMIENTO DE LA HERNIA DISCAL LUMBAR L4-L5 MEDIANTE EL

14-15 mediante el fortalecimiento muscular del  FORTALECIMIENTO MUSCULAR DE CORE EN MUJERES DE 35 A 40 ANOS
DE EDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO

Core en mujeres de 35 a 40 anos de edad DEPORTIVO Y HUMANO CADHU PUEBLA.

atendidos en el Centro de Acondicionamiento TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE LICENCIADO EN CULTURA FiSICA

deportivo y humano Cadhu, Puebla
PRESENTA:

LUIS DANIEL GARCIA SANCHEZ
Resumen
DIRECTOR
DANIEL PEREZ DE LA CALLEJA

La Hernia Discal Lumbar es una lesién producida

en la que parte del disco intervertebral (nucleo pulposo) se desplaza hacia las
raices nerviosas provocando un dolor intenso por el trayecto ciatico esto debido
a multiples factores, sin embargo, el fortalecimiento muscular de Core pretende

disminuir los sintomas de la Hernia Lumbar L4-L5 y conocer sus beneficios.

La metodologia que se empled para llevar a cabo la investigacion fue aplicar la
escala del dolor EVA para evaluar la mejoria del dolor antes y posterior al
programa, aplicar y evaluar un diagndstico fisico a través de test fisicos de Core
antes y posterior al programa del fortalecimiento muscular de Core que se aplico
3 veces por semana durante 12 semanas con un total de 36 sesiones aplicado a

6 pacientes mujeres de 35 a 40 afos de edad.

Los resultados arrojados en la escala de EVA y Test Fisicos nos indicaron una
mejoria en la tolerancia del dolor y mayor resistencia muscular respectivamente.
En conclusién, el tratamiento a través del fortalecimiento de los musculos que

involucran el Core ayuda a un alivio del dolor en la Hernia Discal L4-L5.
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1.4.7 Técnica de fortalecimiento de la
$8 Universidad Nacional Vicereciorado de
¥, Federico Villarreal INVESTIGACION

estabilidad central en lumbalgia
mecanica, Centro de Terapia Stabilizer,

2019 FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

Resumen . ) _
TECNICA DE FORTALECIMIENTO DE LA ESTABILIDAD CENTRAL EN

LUMBALGIA MECANICA, CENTRO DE TERAPIA STABILIZER 2019
La presente investigacion titulada “Técnica

de fortalecimiento de la estabilidad central T AEBCA TN LA SPUCIALIMAD 8 TRRAPA PSCA Y KXUARRLTACRR "
en lumbalgia mecanica, centro de terapia
Stabilizer, 2019 tiene por objetivo TR
determinar el porcentaje de beneficio de la Zarate Suaverks, David Jo

técnica de fortalecimiento de la estabilidad central en la lumbalgia mecanica en
los pacientes con dicho diagndstico que asisten al Centro de Terapia Stabilizer.
Asi, esta investigacion es un estudio cuantitativo, cuyo disefio es
cuasiexperimental; pues se aplicé un pretest y postest para determinar los
resultados, siendo el instrumento utilizado la Evaluacion Funcional de Oswestry,
cuya valoracion ayudd a determinar los resultados en una muestra de 60
pacientes, a quienes se les aplicd el instrumento en el Centro de Terapia
Stabilizer. En los resultados se hallé que existe una reduccién de la lumbalgia
mecanica luego de las sesiones practicas, siendo un 29,60% los pacientes
beneficiados. Entonces, se concluye que el porcentaje de beneficio de la técnica
de fortalecimiento de estabilidad central en la lumbalgia mecanica en los
pacientes que asisten al Centro de Terapia Stabilizer es r=0,895 y Sig.=0,000; y
se recomienda que realicen estos ejercicios, ya que demuestra la obtencion de

resultados de mejora.
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1.4.8 Fortalecimiento y reeducacion del transverso del

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ENFERMERIA

abdomen en pacientes con lumbalgia inespecifica

CARRERA DE TERAPIA FISICA

cronica utilizando la técnica abdominal Bracing

DISERTACION DE GRADO PARA OPTAR POR EL TITULO DE
LICENCIADO EN TERAPIA FISICA

Resumen

FORTALECIMIENTO Y REEDUCACION DEL TRANSVERSO DEL

La lumbalgia es una sensacion dolorosa en la parte baja de ABDOMEN EN PACIENTES CON LUMBALGIA INESPECIFICA
CRONICA UTILIZANDO LA TECNICA ABDOMINAL BRACING
la espalda, produciendo limitacion funcional. Este trabajo de
investigacion se orientd en utilizar la Técnica Abdominal
Elaborado por:

Bracing para lograr el fortalecimiento, reeducacion del transverso del abdomen

y reducir el dolor a pacientes con Lumbalgia Inespecifica Crénica.

En este estudio participaron 30 pacientes de 40 a 65 afos, que asistieron al
Hospital Pablo Arturo Suarez, siendo sometidos al tratamiento de la técnica. El

cual durdé 8 semanas.

Para los resultados se utilizd, la Escala de EVA y Oswestry, las cuales fueron
medidas en tres etapas: inicio, durante y al final del tratamiento. Donde se
evidencié que la técnica fue eficaz, logrando reducir el dolor lumbar de niveles
5-10 a 3-6, es decir a dolor moderado, por otro lado, existié una mejora del 40%
al 60% respecto a la capacidad funcional de los pacientes. Se pudo determinar

que la técnica aplicada permite mitigar el dolor
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1.4.9 Efecto del abordaje terapéutico

Universidad

: i_laj-

) ) ' &
mediante el fortalecimiento del Core en Universidad dovatiadoia R &5 ot s
paciente con dolor lumbar crénico FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD DE SORIA
Resumen
GRADO EN FISIOTERAPIA
Objetivos: Analizar los efectos del abordaje e

terapéutico mediante el fortalecimiento del EFECECS DEL ADORDAIE JERARCIINCO. SAEDINMAE EL

FORTALECIMIENTO DEL “CORE” EN PACIENTES CON
DOLOR LUMBAR CRONICO: UNA REVISION SISTEMATICA

“Core” en las medidas primarias en cuanto al AUTOR: MARTA CAMARERO REDONDO
i i . TUTOR: SELENA GONZALEZ PEREZ

dolor y la discapacidad, y en las variables

secundarias de grosor del “Core” y calidad de S A R

Soria a S de junio de 2023

vida, en pacientes con dolor lumbar cronico.

Material y métodos: Se llevé a cabo una revisidn sistematica segun los criterios
PRISMA. Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Pubmed, Cochrane
Library y PEDro. Se seleccionaron ensayos clinicos publicados en los ultimos 10
afos, sobre intervenciones de fortalecimiento del “Core” en pacientes con dolor

lumbar crénico.

Resultados: Se incluyeron 12 estudios que cumplieron los criterios de seleccion.
De los articulos seleccionados, 9 contaron con buena calidad metodoldgica y 3
fueron aceptables. La literatura cientifica mostré que el trabajo de fortalecimiento
del “Core” solo o en combinaciéon de otra terapia, mejora la intensidad del dolor,
nivel de discapacidad, grosor del “Core” y calidad de vida, en pacientes con dolor

lumbar croénico.

Conclusion: El abordaje terapéutico mediante el fortalecimiento del “Core”
muestra efectos positivos, principalmente a corto plazo, en las variables
intensidad de dolor, nivel de discapacidad, grosor del “Core” y calidad de vida,

en pacientes con dolor lumbar crénico.



1.4.10 Propuesta de protocolo de
ejercicios para fortalecimiento del
Core como medida preventiva en
lesiones musculoesquelético del

raquis lumbar en trabajadores que se
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Propuesta de protocolo de ejercicios para fortalecimiento
del CORE como medida preventiva en lesiones musculo
esqueleticas del raquis lumbar en trabajadores que se
encueniran en sedestacion con edades comprendidas entre

encuentran en sedestacion con )y 30 3ios por medio de un analiss
edades comprendidas entre 25 'y 30  Blanco Ortiz, Katherine Ana Alejandra

anos por medio de un analisis
R it bibboteca.qallen edulesariohandlel 123456769/1056

Fecha: 2021027

El dolor en raquis lumbar es una
problematica que afecta el desempefio
de los trabajadores, y segun el estudio que realizé la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) en 2017 que 35.9% de los trabajadores se mantiene en
bipedestacion, 46.2% en marcha y 79.3% en sedestacion, agregando que al
conservar dicha postura 71% padece tension muscular, es importante indicar
que las zonas mas dolorosas se encuentran en area lumbar (56.6%),
cervicodorsal (563.1%) y cervical (49%). Las lesiones musculoesqueléticas (LME)
pertenecen al 30% de las enfermedades por lo que seria muy rentable la
prevencion de estas por medio de ejercicios de fortalecimiento de Core, debido
a que esto crea un equilibrio muscular en el cual se podra adoptar una postura
correcta sin que ningun segmento tanto anterior como posterior predomine al
estar en sedestacion. La posicion sedente es afectada debido a que se mantiene
en una postura estatica por horas prolongas lo cual no requiere de un gasto de
energia, pero al no generar un cambio de posicion la musculatura se fatiga con
mas facilidad. Asi mismo el cambio biomecanico mas frecuente en dicha postura
es la hipolordosis lumbar en el cual se elimina o disminuye la curvatura fisiolégica
de la region lumbar por falta de activacion de los multifidos, por lo que, resulta
de gran beneficio iniciar el protocolo de fortalecimiento con activacion muscular
tanto del segmento anterior, protagonizado principalmente por el transverso

abdominal y en el segmento posterior por los multifidos.



Capitulo Il
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2.0 Metodologia

2.1. Plataforma y Fecha de Publicaciéon

Articulo Revista Fecha de
publicacién
1. | Revision bibliografica de los | Instituto Profesional en | Ciudad de
efectos fisioterapéuticos de los | Terapias y Humanidades | Guatemala,
ejercicios de fortalecimiento (IPETH Guatemala, 2023

muscular del Core abdominal Autor: Andrés Guerrero

para

Monzén
el manejo del dolor lumbar en
personas que laboran en oficinas.
2. | Efectividad de los ejercicios de | Escuela Académica Huancayo, 2024
Core en pacientes con Profesional de

lumbalgia de 30 a 50 afios del | Tecnologia Médica
centro de salud de Chilca, Especialidad en Terapia
2023. Fisica y Rehabilitacion
Autor: Dayanne Nicolle
Taype Vilchez

Selene Teresa

Huaynarupay Cerron

3. | La técnica del fortalecimiento Universidad Técnica de Ecuador,
de corestability y su Ambato, facultad de noviembre, 2014.

influencia en la lumbalgia de Ciencias de la Salud

origen ocupacional en los carrera de Terapia Fisica
trabajadores de la empresa Autor: Castellanos
PROAGRIL. Narvaez, Diego Vinicio.
4. | Técnica de estiramiento y | Universidad peruana Lima, Peru, 2024.

fortalecimiento para el | Cayetano, Heredia,

tratamiento fisioterapéutico de | facultad de Medicina.
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una adulta con lumbalgia
mecanica en Lima, Peru, 2022-

2023

Autor: Dominica Fiorela

Prudencio Martinez.

Fortalecimiento del Core
abdominal para disminuir el
dolor en pacientes con
lumbalgia crénica en el
hospital de IESS Ambato

Universidad Técnica de
Ambato,

facultad de Ciencias de la
Salud,

carrera de Terapia Fisica
Autora: Vasconez

Montoya, Ana Cristina

Ambato, Ecuador

marzo, 2015

El tratamiento de la hernia
discal

lumbar 14-15 mediante el
fortalecimiento muscular de
Core en mujeres de 35 a 40
afos de

Edad, atendidos en el Centro
de

Acondicionamiento deportivo y
Humano (CADHU), Puebla

Benemérita Universidad
de Puebla,

facultad de Cultura Fisica

Autdbnoma

Autor: Luis Daniel Garcia

Sanchez.

Puebla, mayo,
2022

Técnica de fortalecimiento
de la estabilidad central en
lumbalgia mecanica, Centro
de Terapia Stabilizer, 2019

de

de la

Técnica
fortalecimiento

estabilidad central en

lumbalgia mecanica,
Centro de Terapia
Stabilizer.

Autor:

Zarate Saavedra, David

Lima, Peru, 2019

José.
Fortalecimiento y reeducacion | Pontificia Universidad | Quito, noviembre,
del transverso del abdomen en | Catdlica del Ecuador, 2018

pacientes con  lumbalgia

facultad de Enfermeria,
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inespecifica crénica utilizando

la técnica abdominal Bracing

carrera de Terapia Fisica

Fidel

Mena Cahuenas, Edgar

Autores: Andrés

Andrés Flores Vlaszo.

9. | Efecto del abordaje terapéutico | Universidad de | Soria, 5 de junio de
mediante el fortalecimiento del | Valladolid, facultad de | 2023
Core en pacientes con dolor | Ciencias de la Salud de
lumbar crénico. Soria.
Autora: Marta Camarero
Redondo.
10. | Propuesta de protocolo de | Instituto Profesional en | Guatemala, 2019.

ejercicios para fortalecimiento

del Core como medida
preventiva en lesiones
musculo  esqueléticas  del

raquis lumbar en trabajadores

que se encuentran en

sedestacion con edades
comprendidas entre 25 y 30

anos por medio de un analisis.

Terapias y Humanidades
(IPETH)
Autora: katherine Ana

Alejandra Blanco Ortiz




2.1.2 Ambito en los que se Realizaron los Estudios
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Articulos Ambito del estudio
Revision  bibliografica de los efectos | Esta revision fue en el Instituto
fisioterapéuticos de los ejercicios de | Profesional en Terapias vy

fortalecimiento muscular del Core abdominal

para el manejo del dolor lumbar

Humanidades.

Efectividad de los ejercicios de Core en

paciente con lumbalgia de 30 a 50 afios.

Se realizd en el Centro de
Salud de Chilca

La técnica del fortalecimiento de corestability y

su influencia en la lumbalgia.

Esta investigacion se realizé en
los empleados de la empresa
PROAGRIP

Técnicas de estiramiento y fortalecimiento para
el tratamiento fisioterapéutico de una adulta

con lumbalgia mecanica.

de

la

Profesional
Médica,

especialidad de Terapia Fisica

Escuela

Tecnologia en

y Rehabilitacién.

Fortalecimiento del Core abdominal para
disminuir el dolor en paciente con lumbalgia

cronica

Las modalidades de la
investigacion en el presente
trabajo fueron de campo y
documental-bibliografica, se
lleva a cabo en el Hospital del
de Ambato
IESS, mediante la formulacion
del

planteamiento y ejecucion de la

Seguro Social

problema llegando al

propuesta.

Tratamiento de la hernia discal lumbar L4 —L5

mediante el fortalecimiento muscular de Core.

Centro de Acondicionamiento
Deportivo y Humano (CADHU)
problemas
CADHU

encuentra ubicado en la ciudad

por musculo-

esqueléticos. se

de Puebla, México.
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7. | Técnica de fortalecimiento de la estabilidad | EI presente trabajo de
central en lumbalgia mecanica. investigacion se ejecuta en el
Centro de Terapia Stabilizer,
en el distrito de San Borja entre
las personas que acudan a ese

recinto.

8. | Fortalecimiento y reeducacion del transverso | Pacientes que acudieron al
del abdomen con paciente con lumbalgia | area de rehabilitacion del
inespecifica crénica utilizando la técnica | Hospital Pablo Arturo Suarez,
abdominal bracing. los cuales cumplieron con los

criterios de inclusion
establecidos en el trabajo de
investigacion.

9. | Efecto del abordaje terapéutico mediante el | Se emplearon las bases de
fortalecimiento del Core en paciente con dolor | datos PubMed, Cochrane
lumbar crénico. Library y PEDro.

10. | Propuesta de protocolo de ejercicios para | Se determiné que la busqueda
fortalecimiento del Core como medida |de informacion digital e
preventiva en lesiones musculo esqueléticas | impresa de libros, periodicos,
del raquis lumbar en trabajadores que se | articulos, tesis se realizaron en
encuentran en sedestacion con edades | bases de datos como: Scielo,
comprendidas entre 25 y 30 afios por medio de | ELSEVIER, Marban,
un analisis. Paidotribo, Motorpress Ibéric,

TOG.

2.1.3 Tipo o Diseio de Estudios

Articulos

Tipos de estudios

Revision los efectos

bibliografica de
fisioterapéuticos de los ejercicios de
del

abdominal para el manejo del dolor lumbar.

fortalecimiento muscular Core

Este trabajo es de tipo descriptivo, ya

que se recolectd informacion de

manera independiente sobre los

conceptos que se buscan obtener, con

el objetivo de definir las variables,
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ademas, se describen los conceptos
que mayor importancia tienen sobre el
dolor como lo son la definicion, la
neurofisiologia, clasificacion y la
valoracion del dolor para después
abordar las caracteristicas del dolor
lumbar dentro del marco tedrico, a lo
que corresponde a los antecedentes
generales y asi mismo su abordaje
mediante los ejercicios de

fortalecimiento del Core abdominal

Efectividad de los ejercicios de Core en

paciente con lumbalgia de 30 a 50 afnios.

Es de disefio preexperimental
prospectivo con pretest y postest, el
nivel de la investigacion es explicativo,
segun Hernandez. Mencionan que los
estudios de este tipo tienen el objetivo
de explicar la relacién existente entre
las variables de estudio y las razones
por las cuales ocurren uno o varios
fendmenos, a esto le llamamos causa

efecto.

La técnica del fortalecimiento de

corestability y su influencia en la lumbalgia.

La presente investigacion es
cualicuantitativa, evidenciandose
gracias a un enfoque contextualizado la
realidad unica del tema planteado y la
aproximacion entre las aspiraciones
del fisioterapeuta y los requerimientos
de los pacientes que presentan
lumbalgia de origen ocupacional. Cabe
mencionar que durante el
desenvolvimiento de la indagacion se

busca dar solucibn a un problema
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cronico que afecta el buen vivir del
paciente que lo padece mediante una
observacion naturalista por parte del

investigador.

Técnicas de estiramiento y fortalecimiento
para el tratamiento fisioterapéutico de una

adulta con lumbalgia mecanica.

Este trabajo se realizé en ambito caso
clinico de una paciente mujer de 50
anos, que vive en el distrito de Ate.
Trabaja como cocinera desde hace 30
afos, con jornada laboral interdiaria de
12 horas. Su labor es en constante
bipedestacion y traslada cargas entre 5
y 20 kilos. Paciente tiene antecedentes
quirurgicos por apendicitis hace 27
anos y tres gestaciones con partos por

cesarea

Fortalecimiento del Core abdominal para
disminuir el dolor en paciente con lumbalgia

cronica

La investigacion de este trabajo se
realizO mediante las caracteristicas
que tiene la propuesta, estas son: de
investigacion exploratoria, descriptiva y
la asociacion de variables.

Esta investigacion exploratoria
permitira que mediante el conocimiento
cientifico indaguemos a los
profesionales y a los involucrados
directos que son los pacientes con
dolor lumbar por la lumbalgia crénica, y
sobre el problema de dicha
investigacion poder comprobar la
hipotesis.

La investigacion descriptiva permitira
detallar de manera objetiva la

informacion obtenida de los pacientes
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con dolor lumbar debido a la lumbalgia
cronica para poder generar un
tratamiento eficaz a base del
fortalecimiento del Core abdominal,
estableciendo dichos beneficios vy
principios de estos ejercicios, logrando
una recuperacion satisfactoria del
paciente.

En Ila asociacion de variables se
determinara la relaciéon entre las
variables en los mismos sujetos de un
contexto establecido: fortalecimiento
del Core para disminuir el dolor en
pacientes con lumbalgia cronica. Los
estudios explicativos pueden ocuparse
tanto de la determinacion de las
causas, como de los efectos mediante

la prueba de hipotesis.

Tratamiento de la hernia discal lumbar
L4 —L5 mediante el fortalecimiento muscular

de Core.

El presente estudio aplica un enfoque
cuantitativo, ya que se toma la
recoleccion y analisis de datos para
probar la hipdtesis previamente
establecida. ElI disefio de |la
investigacion es de tipo experimental
mediante un pretest y postest sin

intervenciéon de un grupo de control.

Técnica de fortalecimiento de la estabilidad

central en lumbalgia mecanica.

La investigacién presenta un enfoque
cuantitativo  porque plantea un
problema que esta delimitado y de
corte transversal, pues se obtendra
informacion en tres oportunidades vy

ademas sera de tipo prospectivo.
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del

transverso del abdomen de paciente con

Fortalecimiento y  reeducacion

lumbalgia inespecifica cronica utilizando la

técnica abdominal Bracing.

Es un estudio descriptivo de tipo

observacional con enfoque
cuantitativo, ya que los investigadores
acuden al area de estudio, utilizan la
técnica de Abdominal Bracing en

pacientes con lumbalgia cronica
inespecifica que lo ameritaron, a partir
del

evaluacion que fueron: la escala de

uso de dos instrumentos de

Oswestry y la escala de EVA, son

las
Se

caracteristicas propias del

descritas sintomatologias

presentadas. recopild las
paciente
(edad y género) con lumbalgia de
limitacién

origen mecanico y la

funcional de su columna.

Efecto del abordaje terapéutico mediante el
fortalecimiento del Core en paciente con

dolor lumbar crénico.

Se

sistematica

levd a cabo wuna revisidn

segun los criterios
PRISMA. Se realiz6é una busqueda en
las bases de datos Pubmed, Cochrane
Library y PEDro. Se seleccionaron
ensayos clinicos publicados en los
ultimos 10 afios, sobre intervenciones
de fortalecimiento del “Core” en

pacientes con dolor lumbar crénico.

10.

Propuesta de protocolo de ejercicios para

fortalecimiento del Core como medida

preventiva en lesiones musculo
esqueléticas del raquis lumbar en
trabajadores que se encuentran en

sedestacion con edades comprendidas

entre 25 y 30 afios por medio de un analisis.

La investigacion pertenece a un
enfoque cualitativo, fundado con base
a los objetivos, en el cual establece un
nuevo procedimiento para llevar a cabo
el fortalecimiento de Core como

medida preventiva.
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2.1.4 Poblacion o Muestra de Donde son los Articulos

Articulos

Poblacion o muestra

Revision bibliografica de los efectos
fisioterapéuticos de los ejercicios de
del

abdominal para el manejo del dolor

fortalecimiento muscular Core

lumbar.

Se emplearon 7 articulos, para el
17

segundo articulo,

primer articulo, fueron
participantes, el
participantes 349 personas con dolor
lumbar, el tercer articulo, 65 casos
con rango de edad entre 22 a 66 afios,
el cuarto articulo compuesto de 5
ensayos con 414 participantes
involucrados.
Inclusién:
e Articulos de idioma inglés y
espanol.
e Articulos no mayores a 10 afios
de antigledad.
e Informacion vigente de libros
que hablen sobre el dolor
e Articulos relacionados a los
ejercicios de fortalecimiento
del

personas que

Core abdominal en
trabajan en
oficina
Exclusion:
e Informacion no vigente de
libros que hablen sobre el
dolor.

e Atrticulos indexados.
e Articulos mayores a 10 afos.
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Articulos no relacionados con
el dolor lumbar.

Articulos no relacionados con
los ejercicios de fortalecimiento
del Core abdominal.

Articulos ajenos al idioma

inglés.

Efectividad de los ejercicios de Core en

paciente con lumbalgia de 30 a 50 afos.

La poblacion estuvo conformada por

60 pacientes que fueron atendidos en

el servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Centro de Salud de

Chilca, diagnosticados con lumbalgia

en los tres ultimos meses, con un

rango de 30 a 50 afios.

Criterios de inclusion

Pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Chilca.
Pacientes entre 30 y 50 afios
de edad.

Pacientes que presentan dolor
lumbar subagudo.

Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion

Pacientes que no se
encuentren entre los rangos de
edad

Pacientes con traumatismos
agudos.

Pacientes que tengan protesis
de cadera, rodilla, etc.
Pacientes con  problemas
cardiacos.

Pacientes con hipertension.
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e Pacientes con lesiones fisicas
que le impidan realizar el
ejercicio.

e Pacientes con lesiones
traumaticas recientes.

e Mujeres embarazadas

e Pacientes con dos a mas faltas
al programa de ejercicios de

Core.

La técnica del fortalecimiento de
corestability y su influencia en la

lumbalgia.

Se evaluaron 40 pacientes de los
cuales 20 pasaron a grupo de control
y 20 a grupo experimental.
Con poblacién incluyente:

e Ser trabajador de PROAGRIP
desde hace (6meses)

e Aceptar participar en el
proyecto mediante firma vy
numero de cédula.

e Presente sintomas de
lumbalgia.

Poblacion excluyente:
e Patologias asociadas
e Problemas de tendinitis

e Problemas de columna cervical

Técnicas de estiramiento y
fortalecimiento para el tratamiento
fisioterapéutico de una adulta con

lumbalgia mecanica.

Para este trabajo de tomd6 1 caso
clinico de paciente mujer de 50 afios,
que vive en el distrito de Ate, con
lumbalgia mecanica. Refiri6 una
limitacion en las incorporaciones de
decubito supino a sedente y de
sedente a bipedo; también en

actividades de la vida diaria,
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especificamente al ducharse vy

vestirse.

Fortalecimiento del Core abdominal
para disminuir el dolor en paciente con

lumbalgia crénica

Para la investigacion se tomé una
muestra de 20 pacientes con dolor

lumbar entre 26 y 50 afios.

Tratamiento de la hernia discal lumbar
L4-L5 mediante el fortalecimiento

muscular de Core.

La muestra consiste en 6 pacientes
mujeres con una edad comprendida
de 35 a 40 afos con un peso
promedio de 55 kg. y de 152 cm. de
estatura que asisten al Centro de
Acondicionamiento  Deportivo y

Humano.

Técnica de fortalecimiento de la
estabilidad central en lumbalgia

mecanica.

La poblacién de la investigacién esta
conformada por 60 personas que
fueron atendidas por padecer
lumbalgia mecanica y, por ello, se
atienden en el Centro de Terapia
Stabilizer. Consideramos este
numero de pacientes debido a que el
estudio se realizaria en un periodo de
3 meses (mayo-julio) vy los
antecedentes de la institucion
sugieren un promedio de 20 pacientes
con lumbalgia mecanica por mes. Asi,
la  poblacion  conformada  fue
exclusivamente de pacientes de este
centro, ya sean de género masculino

o femenino.

Fortalecimiento y reeducacion del
transverso del abdomen de paciente
con lumbalgia inespecifica cronica

utilizando la técnica abdominal Bracing.

La poblacion del presente estudio
estuvo conformada por personas
entre 40-65 anos de edad, esta

poblacion es equivalente a la muestra,
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ya que solo fueron identificados 30
pacientes que acudieron al area de
rehabilitacion del Hospital Pablo
Arturo Suarez, los cuales cumplieron
con los criterios de inclusidon
establecidos en el trabajo de
investigacion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnostico
médico de lumbalgia crénica
inespecifica, con dolor de mas
de 12 semanas de evolucion
Pacientes entre 40 a 65 afos.

e Personas que firmen el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con antecedentes
posquirdrgicos de columna
lumbar (laminectomia,
discectomia) dentro de los 12
meses previos al tratamiento.

e Pacientes con antecedentes
de alguna sintomatologia de
radiculopatia o dolor irradiado
a miembros inferiores.

e Mujeres embarazadas.

e Pacientes con antecedentes
de cancer, osteoporosis en la
columna, hernia de disco,
osteoartritis, artritis
reumatoide, tumor o]

infecciones.
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Efecto del abordaje terapéutico
mediante el fortalecimiento del Core en

paciente con dolor lumbar crénico.

La muestra 12 ensayos clinicos, en el

cual se obtuvieron 692 pacientes,

entre hombres y mujeres.

Se

establecieron los siguientes

criterios de seleccion.

Criterios de inclusién:

Estudio llevado a cabo en
pacientes con DLC.

Ensayos clinicos.

Los pacientes son adultos de
ambos sexos con edad minima
de 18 anos de cualquier etnia.
El dolor Iumbar no es
secundario a enfermedad,
tumor, hernia de disco,
infeccion, afeccion
neurologica, cirugia previa ni
debido a posparto o cesarea.
Puntuacion minima en la
escala PEDro de 5/10.
Ensayos clinicos publicados en
los ultimos 10 anos.

Texto disponible en inglés o

espanol.

Criterios de exclusion:

Pacientes con dolor lumbar
subagudo o agudo.

Intervenciones de
fortalecimiento del “Core” en

pacientes sanos
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10.

Propuesta de protocolo de ejercicios
para fortalecimiento del Core como
medida preventiva en lesiones
musculoesqueléticas del raquis lumbar
en trabajadores que se encuentran en
sedestacion con edades comprendidas
entre 25 y 30 afos por medio de un

analisis.

Los trabajadores que se encuentran

en sedestacion con edades

comprendidas entre 25 y 30 afos.

Inclusion:
 Fuentes relacionadas con
fortalecimiento de Core.
* Articulos y libros sobre
prevencion de lesiones

musculoesqueléticas en raquis

lumbar, espalda baja o zona

lumbar.

+ Datos sobre trabajadores que
laboran en posicion sedente.

* Informacion sobre activacion
de musculatura profunda de
Core y corestability, articulos,
tesis y libros sobre

hipopresivos y pilates.

* Fuentes de 2014 a la fecha,
excepto bases fisioldgicas y
anatémicas.

Exclusion:

* Informacion sobre lesiones en
raquis cervical y dorsal.

* Fuentes sobre adelgazamiento
0 pérdida de peso mediante
ejercicio.

» Datos sobre trabajadores que
laboran en posicion bipeda o
en manejo de cargas.

* Fuentes de menos de 5 afios

de vigencia.
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2.1.5 Variables e Instrumentos de Medicion de los Articulos

Articulos Variables Instrumentos de
medicion

1. | Revisién bibliografica | Variable Independiente: Para obtener unos

de los efectos buenos resultados en

fisioterapéuticos  de

Ejercicios: Los ejercicios de

los ejercicios de

los  ejercicios  de | fortalecimiento del Core | fortalecimiento del Core
fortalecimiento abdominal. abdominal debemos de
muscular del Core realizar una buena
abdominal para el | Actividad de la vida diaria dosificacion.
manejo del dolor e Cuestionario de
lumbar. Variable dependiente: Ronald Morris el
Dolor: El dolor lumbar es un cual consta de 24
problema que afecta a toda preguntas  que
la poblacion, esto debido a indagan sobre las
varios factores que implican actividades de la
una mala postura o hasta vida diaria
una mala ergonomia laboral
y todo esto puede provocar e Escala visual
limitacion afectando a la Anéloga EVA
persona que padezca de ella e indice de
en todas sus actividades. incapacidad de
Oswestry
2. | Efectividad de los e Dolor lumbar e Escala numérica

ejercicios de Core en

paciente con
lumbalgia de 30 a 50
anos.

e Flexibilidad
e Estabilidad
¢ Incapacidad
e Sexo

e Edad

e Test de Schober:

en el que se
evaluara la
flexibilidad y
expansion de la
columna lumbar
que nos permitira

medir de forma
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cuantitativa la

movilidad.
Prueba de
Extension
Lumbar Pasiva:

para esta prueba
el paciente debe
estar en posicion
decubito prono,
debe

ambos miembros

elevar

inferiores a unos
30 cm de |la
camilla, con las
rodillas
extendidas, Si
durante la prueba
el paciente siente
dolor, se
considera
positiva
Cuestionario de

Oswestry

La técnica
fortalecimiento
corestability 'y
influencia en

lumbalgia.

del
de
su

la

Variable Independiente
e Técnica de
fortalecimiento
Corestability.

e Kkinesioterapia

Variable Dependiente
e Lumbalgia de origen

ocupacional.

Test de fuerza de
lo abdominal
Ficha de
evaluacion de
lumbalgia

Escala de Eva.
Star-excursion

balance test
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Biomecanica de la
columna lumbar
Dolor

Inestabilidad lumbar

Técnicas de | Variable Anamnesis
estiramiento y e Técnicas de | Escala de Eva
fortalecimiento para el estiramientos y | Escala de Barthel
tratamiento fortalecimiento Goniometria
fisioterapéutico de una | Variable dependiente: Examen fisico
adulta con lumbalgia e Dolor Rango de movimiento
mecanica. e Aumento de la
independencia

e Flexibilidad
Fortalecimiento del | Variable independiente: e Valoracion de
Core abdominal para e Fortalecimiento  del fuerza

disminuir el dolor en
paciente con

lumbalgia crénica

Core abdominal.
Ejercicios Activos
Fisioterapia

Sexo

Edad

Ocupacion

Variable dependiente:

Lumbalgia cronica
Lumbalgia

Lesiones
musculoesqueléticas
Traumatologia

Dolor

estabilidad en los

grupos
musculares
abdominales.

e Escala de Eva.

e Test funcional de

Oswestry.
e Prueba

Lasegue
e Prueba

Schober

de

de
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Tratamiento de la

hernia discal lumbar
L4-L5 mediante el
fortalecimiento

muscular de Core.

Variable independiente
e Fortalecimiento
muscular de Core
Variable dependiente
e Dolor
e Atrofia muscular
e Limitacion del

movimiento.

Historial clinico

Escala Visual Analdgica

(EVA)
Test de Biering-
Sorensen.

Test de puente lateral.
Test de resistencia de
flexores del tronco.

Test de puente prono.

Hoja de recoleccion de

datos.
Historia  clinica  del
paciente
Consentimiento
informado
Cronémetro
Técnica de | Variable independiente: Historia clinica: que
fortalecimiento de la e Técnicade estabilidad | contiene  los  datos

estabilidad central en

lumbalgia mecanica.

central: es la

capacidad para
controlar la posicion y
del

tronco sobre la pelvis,

el movimiento
permitiendo una
oOptima  produccion,
transferencia y control
de

movimiento hacia los

fuerza y

elementos distales o
de

cinéticas

terminales las
cadenas

desarrolladas en

personales de forma
metodica, ordenada vy
detallada, asi como la
narracion de todos los
sucesos acaecidos en el
paciente

Escala Oswestry: que
es un cuestionario
especifico para el dolor
lumbar, que mide las
las

limitaciones en

actividades cotidianas.

Test Estabilidad Central
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actividades atléticas o
deportivas.

Sexo

Variable
dependiente:

Lumbalgia mecanica

Ejercicio de estabilidad

Escala de EVA

Fortalecimiento y
reeducacion del
transverso del

abdomen de paciente
con lumbalgia
inespecifica  crdnica
utilizando la técnica

abdominal Bracing

Sexo

Edad

Dolor

Nivel de incapacidad
lumbar de los
pacientes

Lumbalgia

inespecifica crénica.

Historial clinico

La escala de Oswestry:

Contiene 10 preguntas y
cada una de ellas tiene
6 posibles respuestas.
Cada item tiene un valor
de 0 a 5 puntos, que
indica desde la menor

limitacion hasta la

Ocupacion

maxima limitacion
funcional que el
paciente siente al
momento de contestar
la escala

de EVA

Técnica Abdominal
Bracing:

Tensiometro

Efecto del abordaje Dolor Escala de EVA

terapéutico mediante
el fortalecimiento del
Core en paciente con

dolor lumbar croénico.

Discapacidad
El grosor del “Core”
Calidad de vida

Evaluacién Funcional de
Oswestry.
Roland

emplea para determinar

Morris: se

el grado de incapacidad
fisica en la lumbalgia

inespecifica.
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10.

de

protocolo de ejercicios

Propuesta
para fortalecimiento
del Core como medida
preventiva en lesiones
musculoesqueléticas

del raquis lumbar en
trabajadores que se
encuentran en
sedestacion con
edades comprendidas
entre 25 y 30 afios por

medio de un analisis.

de

Tratamiento

e Fortalecimiento
Core:
fisioterapéutico que

se encarga de utilizar

la fuerza 'y el
acondicionamiento

fisico como
pretensién de mejorar

el rendimiento fisico y

de

activacion muscular,

por medio

evitar el riesgo de
lesiones.

e Lesiones
musculoesqueléticas
del raquis lumbar:

e Dolor

Medicidon numérica

Analisis estadistico

2.1.6 Protocolo y Técnicas Fisioterapéuticas Utilizadas

Articulo

Protocolo

Técnica

Revisién bibliografica
de
fisioterapéuticos de
de

los efectos

los ejercicios
fortalecimiento
muscular del Core
abdominal para el

manejo del dolor

lumbar.

Determinar los efectos de un
programa de ejercicios sobre
el dolor lumbar en
trabajadores de oficina. Se
de

ejercicios a 17 trabajadores de

realiz6 un programa
oficina en una empresa de

Bogota durante 4 semanas.

Evaluacion inicial
1. Historia clinica:

antecedentes,

¢ Método de
reeducacion
postural global

e Fortalecimiento de

multifidos y
transverso del
abdomen.

o Ejercicios de
Williams y
McKenzie

» Ejercicios de

activacion del Core.
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caracteristicas del
dolor, factores
laborales.

2. Aplicacién de escalas:
EVA para dolor,
Oswestry para
discapacidad funcional.

3. Valoracion postural y
de la musculatura
estabilizadora.

Intervencién
fisioterapéutica:

e Ejercicios de activacion

del Core: contraccion

abdominal, puente
supino, Bird-Dog
plancha.

Frecuencia:

3 veces por semana.
Duracién: 6 a 8 semanas.
Intensidad progresiva:
Se inicia con bajo nivel y se
incrementa conforme la
tolerancia del paciente,
Supervision constante para
evitar compensaciones
musculares.
Educacioén al paciente

e Orientacion sobre

higiene postural en

oficina.
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e Pausas activas vy
estiramientos durante
la jornada laboral.

e Autocuidado para
prevenir recurrencias.

Reevaluacion:

Al finalizar el programa, se

vuelve a aplicar la escala EVA

y Oswestry.

Se valora la disminuciéon del

dolor y mejora de la funcion.

Efectividad de los
ejercicios de Core en
paciente con
lumbalgia de 30 a 50

anos.

Duracion del programa: 12
semanas.
Frecuencia: 3 sesiones por
semana.
Duracion por sesion: 60
minutos.
Evaluacioén inicial

e Evaluacion del dolor:

Escala Numérica del

Dolor (0-10).

e Flexibilidad lumbar:
Test de Schober.

e Estabilidad lumbar:

Prueba de extension
lumbar pasiva.

e Discapacidad
funcional: Cuestionario
de Oswestry.

Signos de alarma: descartar

fracturas, tumores,

Ejercicios de Core
Bascula pélvica
Estiramiento
Flexibilidad.

Fortalecimiento.
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infecciones o]
contraindicaciones.

Plan de intervencion

Fase 1. Calentamiento
Movilidad articular general
(columna, cadera).
Estiramientos suaves de
isquiotibiales y gluteos.

Fase 2. Ejercicios del Core: Se
recomiendan 9  ejercicios
progresivos, con 2—3 series de
10-15 repeticiones:

- Puente lumbar (bridge).

- Plancha frontal (plank).

- Plancha lateral.

- Bird-Dog:(extension
alterna brazo-pierna).

- Dead bug (extension
alternada de brazos y
piernas en decubito
sSupino).

- Crunch abdominal
modificado.

- Elevaciones de pelvis
en supino.

- Rotaciones de tronco
en posicion supina con
rodillas flexionadas.

- Ejercicio con fitball
(balance y control del
tronco).

Intensidad: progresiva,

adaptada al nivel del paciente.
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Pausas: 30-60 segundos
entre series.
Fase 3. Enfriamiento:

e Respiracion

e Diafragmatica.

e Estiramientos lumbares

y de cadera posterior.

Seguimiento y control:
Reevaluacion al finalizar cada
mes (dolor, flexibilidad,
estabilidad, incapacidad).
Registro clinico: ficha de
control de evolucion.
Ajustar intensidad segun
progreso del paciente.
5. Criterios de alta
Disminucion significativa del
dolor (250%).
Movilidad lumbar dentro de
rangos funcionales.
Mejora en estabilidad lumbar.
Discapacidad funcional
minima segun Oswestry.
Consideraciones éticas y de
seguridad, consentimiento
informado.
Suspender ejercicios ante
dolor agudo intenso, mareos,
hipertension  descontrolada,
embarazo u otra
contraindicacién.
Educacion al paciente

e Higiene postural.
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e Actividad fisica

continua.

La técnica del
fortalecimiento de
corestability y su
influencia en la

lumbalgia.

Duracion del programa: 6

semanas

Frecuencia: 3 sesiones por

semana

Duracion de cada sesion: 45

minutos.

Evaluacién inicial: nivel de

dolor, test de flexién lumbar,

test de fuerza abdominal y

lumbar.

Estructura de la sesion
e (Calentamiento (510
min.)

e Movilidad articular de
columna y cadera.

e Ejercicios de
estiramiento dinamico.

e Ejercicios principales

de Core Stability (30
min)

Progresivos en intensidad,

con énfasis en control

postural:

Semana 1-2 (basico): puente

supino, abdominales

isométricos, plancha ventral
sobre antebrazos.

Semana 3-4 (intermedio):

planchas

laterales, puente

unilateral, estabilidad en

fitball.

Activacion suelo

pelvico y
transverso
abdominal en

decubito supino.
Activacion suelo
pélvico y
transverso
abdominal en
cuadrupeda.
Ejercicios
isométricos
Ejercicios de
Fortalecimiento
Ejercicios de

Estiramientos




51

Semana 5-6 (avanzado):
plancha con desplazamientos,
Bird-Dog dinamico, ejercicios
con resistencia elastica.
Vuelta a la calma (5 min)
Estiramientos estaticos de
lumbares, isquiotibiales 'y
gluteos.

Respiracion diafragmatica y
relajacion.

Indicaciones adicionales
Supervision constante para
corregir técnica y evitar
compensaciones.

Progresion adaptada a la
tolerancia del paciente.
Registro de evolucion: dolor
(escala EVA), flexibilidad vy
fuerza.
Evaluacién Final:
comparaciéon de dolor, fuerza

y movilidad tras 6 semanas.

Técnicas de
estiramiento y
fortalecimiento para
el tratamiento
fisioterapéutico de
una adulta con

lumbalgia mecanica.

Protocola de Atencién
Evaluacion inicial:

e Anamnesis: enfoque
biopsicosocial (factores
clinicos, laborales,

emocionales, sociales).
o Escalas visuales
analogo EVA (medir

intensidad del dolor)

Liberacion
miofascial

TENS

Compresas
humedas calientes
Ejercicios de
estiramiento.
Ejercicios

isomeétricos.
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e indice de Barbhel:
determinar nivel de
dependencia funcional.

e Medicion goniometria:
evaluar rango de
movimiento de cadera.

e Palpacion:
identificacion de punto
gatillo miofasciales en
musculatura
lumbopélvica.

Primera etapa:

Intervencion en un mes de

tratamiento (agosto) con

tres sesiones por semana.

TENS mas compresas

humedas calientes (15

min), liberacién miofascial.

Segunda etapa:

Intervencion en tres meses

de tratamiento (septiembre

-noviembre) con una a dos

sesiones por semana.

TENS + CHC (12min),

liberacion miofascial
(10min).
Tercera etapa:

Intervencion en cuatro
meses de tratamiento

(diciembre-marzo) con una
a dos sesiones por

semana.
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TENS + CHC (7min)
liberacion miofascial
(5min).

Indicaciones
complementarias:
e Ejecucion de los

Mismos ejercicios en

casa, con apoyo
familiar.
e Uso de compresas

calientes en caso de
dolor nocturno.

e Educacion postural y
motivacion  constante

para adherencia.

Fortalecimiento del
Core abdominal para
disminuir el dolor en
paciente con

lumbalgia crénica

Protocolo de atencion
Evaluacioén inicial
Historia clinica y exploracion
fisica.
¢ |dentificacion del nivel
de dolor (escala EVA).
e Valoracion de posturay
movilidad lumbar.
Ejercicios de activacion
inicial (baja intensidad)
e Respiracion
diafragmatica.
e Contraccién isométrica

del transverso

abdominal.

Ejercicios activos
Fortalecimiento del
Abdominal
Profundo.

Activacion suelo

pélvico y
transverso
abdominal en
cuadrupeda.
Ejercicios de

estiramientos.
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e Ejercicios de puente
corto (gluteos
apoyados, elevacion de
cadera).

Duracion: 10-15 repeticiones,
3 series.
Fortalecimiento progresivo
del Core

e Plancha abdominal
estatica (de rodillas y
luego completa).

e Plancha lateral.

e Bird-Dog (extension
alterna de brazo vy
pierna en cuadrupedia).

e Puente de (gluteos
avanzado.

Repeticiones: 10-15, con
progresion segun tolerancia.
Ejercicios funcionales y de
control postural

e Sentadillas asistidas.

e Movimientos de flexion
y extensién lumbar
controlada.

e Estiramientos de
isquiotibiales, gluteos y
zona lumbar.

Frecuencia y tiempo de

aplicacion: 3 sesiones
semanales durante 6
semanas.

Cada sesion: 30—40 minutos.
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Seguimiento y reevaluacion
Registro del dolor (EVA) cada
semana.

Ajuste de cargas y

progresiones segun evolucion.

Tratamiento de Ia
hernia discal lumbar
L4-L5 mediante el
fortalecimiento

muscular del Core.

Valoracioén inicial

e Escala Visual
Analégica (EVA): medir
dolor antes del
programa.

o Test fisicos de Core
(isométricos):

o Test de Biering-
Sorensen (extensores
lumbares).

e Test de puente lateral
(oblicuos y cuadrado
lumbar).

e Test de resistencia de
flexores del tronco.

e Test de plancha prono
(recto abdominal,
transverso, gluteos).

Programa de intervencién
Duracion total: 12 semanas.
Frecuencia: 3 sesiones por
semana (lunes, miércoles,
viernes).

Total de sesiones: 36.

Fase de Inicio (calentamiento)
Movilidad articular + 5 min en

eliptica.

Movilidad articular
y eliptica.
Activacion del
transverso
abdominal.
Ejercicios de Core
Estiramiento de

gluteo.
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Fase de Desarrollo (ejercicios
principales de Core)
Activacion del transverso
abdominal - 3 / 10
repeticiones / descanso 5'.
Decubito supino en apoyo
bipodal (puente de gluteo) 10°
/| 3 series / descanso 30'.

Bird dog — 15 / 3 series /
descanso 30'.

Puente lateral (derecho e
izquierdo) — 8 / 3 series /
descanso 30'.

Plancha prono — 15’ / 3 series
/ descanso 30’.

Fase de Cierre (estiramiento)
Mahoma — 10’ / 3 series.
Extension o cobra — 10’ / 3
series.

Estiramiento de gluteo — 10’ /
3 series.

Valoracioén final

Reaplicar EVA y los 4 test de
Core, Comparar pretest y
postest para medir.
Reduccion de dolor:

Mejora en resistencia

muscular isométrica.

Técnica de
fortalecimiento de la
estabilidad central en

lumbalgia mecanica.

Evaluacién inicial

Historia clinica y exploracién
fisica.

Aplicacion del Cuestionario de

Discapacidad de Oswestry

Fortalecimiento
Estiramiento pasivo
para cuadrado

lumbar
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para medir el nivel de dolor y
limitacion funcional.

Plan de intervencion
Frecuencia: 10 sesiones de
terapia.

Duracién: 3 semanas (aprox.).
Tipo de ejercicios: ejercicios
de estabilidad central con
equipo Stabilizer Pressure
Biofeedback.

Fases del tratamiento
Fase 1: Activacion inicial

e Ejercicios de activacion
del transverso
abdominal y multifidos
lumbares.

e Control de la
respiracion
diafragmatica.

e Uso del dispositivo
Stabilizer para
retroalimentacion.

Fase 2: Estabilizacién estatica

e Ejercicios en decubito
supino, prono y
cuadrupedia.

e Mantener contraccion
isométrica del Core en
diferentes posiciones.

Fase 3: Estabilizacion

dinamica

Liberacion
miofascial con
método y uso de
pistola

Masajes

TENS

Compresas

himedas calientes
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e Ejercicios con
movimientos
controlados de brazos y
piernas manteniendo la
estabilidad del tronco.

Aumentar progresivamente la

dificultad.

Evaluacioén final

Reaplicacion del Cuestionario

de Oswestry para comparar

resultados pre y post
intervencion.

Registro de progreso funcional

y nivel de dolor.

Fortalecimiento y

reeducacion del
transverso del
abdomen de
paciente con
lumbalgia

inespecifica cronica

utilizando la técnica

abdominal Bracing.

Valoracién Inicial
Duracion: 10 minutos.
Actividades: Anamnesis vy
exploracion fisica.

Aplicacion de escalas de dolor
(EVA) y discapacidad (ODI).
Registro de antecedentes
médicos.

Sesidén de Tratamiento
Duracion total: 45 minutos.
Frecuencia: 3 veces por
semana.
Duracion del programa: 6
semanas.

Fases del tratamiento
Calentamiento (5 min.)
Movilidad articular de columna

lumbar y cadera.

Técnica de

abdominal Bracing

Técnica de
contraccion del
trasverso del

abdomen mediante
la concienciacién
de la contraccion.
Ejercicios
isométricos.
Ejercicios de

estiramientos.
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e Ejercicios suaves de

respiracion.
e Activacion del
Transverso del

Abdomen (10 min)

e Ejercicios de abdominal
Bracing en decubito
supino.

e Contraccidén isométrica
del transverso del
abdomen.

Indicaciones  verbales vy
tactles para la correcta
activacion.

Fortalecimiento

Progresivo (20 min)

e Variantes del
abdominal Bracing:
decubito supino,

cuadrupedia,
bipedestacion.

e Integracion en
actividades
funcionales.

Progresion gradual segun
tolerancia del paciente.

e Vuelta a la calma y
estiramiento (10min).

e Estiramientos suaves
de musculos lumbares

y cadena posterior.
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e Relajacion y
respiracion

diafragmatica.

Efecto del abordaje
terapéutico mediante
el fortalecimiento del
Core en paciente con

dolor lumbar croénico.

Valoracion inicial
Historia clinica y exploracion
fisica:

Duracion y caracteristicas del

dolor (EVA / NRS).
¢ Nivel de discapacidad
funcional (RMDQ /
OoDI).
e Factores

biopsicosociales

asociados (ansiedad,
miedo al movimiento,
impacto laboral).

e Exploracién muscular y
postural.

e Fuerza y resistencia de
musculatura abdominal
y lumbar.

e Control

estabilidad

motor y

lumbopélvica.

e Grosor muscular (si se
dispone de ecografia
funcional).

Deteccion de banderas rojas:
excluir

causas graves

(tumores, fracturas,
infecciones, sindrome de cola
de caballo).

Plan de intervencion

ejercicios de
fortalecimiento de
tronco.
Electroestimulaciéon
del nervio
transcutaneo y hot
pack

Ejercicios lumbares
clasicos en casa
Ejercicios de
estabilizaciéon del
Core.

Pilates
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Duracién recomendada: 6-8
semanas, 2-3  sesiones,
supervisadas/semana +
ejercicios domiciliarios).
Fase 1: Activaciéon y control
neuromuscular (semanas 1-2)
e Educacion sobre el
DLC (rol activo del
paciente).

e Ejercicios de activacion

del transverso
abdominal (TrA) vy
multifidos:

e Contraccién abdominal
“hollowing”.

e Puente corto lumbar.

e Bird-Dog basico (a 4
apoyos).

e Ejercicios respiratorios

diafragmaticos y
coordinacion suelo
pélvico.

Fase 2: Estabilizacion vy
resistencia (semanas 3-5)
e Plancha frontal y lateral
progresiva.
e Bird-Dog con
resistencia elastica.
e Dead bug.
e Ejercicios de puente
con elevacion de

pierna.
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Introducir trabajo en
superficies inestables (bosu,
fitball).

Fase 3: Fortalecimiento
dinamico y funcional
(semanas 6-8)

e Sentadillas con control
del Core.

e Peso muerto rumano
ligero.

e Movimientos
multiplanares con
banda elastica
(rotaciones
controladas).

o Pilates / ejercicios
funcionales adaptados.

e Entrenamiento de la
estabilidad durante
tareas de la vida diaria.

Recomendaciones
adicionales

Frecuencia domiciliaria:
ejercicios 15-20 min/dia.
Autogestion del dolor: calor
local, estiramientos suaves,
ergonomia en el trabajo.
Educacion: evitar reposo
prolongado, mantener
actividad fisica regular.
Monitorizacion: reevaluar
dolor (EVA/NRS) y




63

discapacidad (RMDQ/ODI)
cada 4 semanas.

Criterios de progresion
Disminucion del dolor =22
puntos en EVA/NRS.

Mejora funcional =30% en
RMDQ/ODI.

Correcta técnica y control
lumbopélvico sin
compensaciones.
Seguimiento y prevenciéon
de recaidas
Mantener rutina de

fortalecimiento del Core 2-3

veces/semana.

Fomentar practica de
actividad fisica regular
(caminar, nadar, yoga,
pilates).

Educacién continua en higiene

postural y ergonomia laboral.

10.

Propuesta de
protocolo de
ejercicios para

fortalecimiento  del
Core como medida
preventiva en
lesiones

musculoesqueléticas
del raquis lumbar en
trabajadores que se
encuentran en

sedestacion con

Duracién del programa
10 a 15

series de 2 por 12 semanas.

repeticiones con

Calentamiento
Ejercicios:
e Circunducciones de
cadera.
¢ Anteversion y
retroversion de cadera.
Objetivo:

articulaciones y musculatura

Preparar

para la activacion.

Activacion de
transverso
abdominal en

decubito supino.

Activacion de

musculara
profunda
Activacion de
multifidos
Activacion de

musculatura
superficial.

Ejercicios de Core.
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edades
comprendidas entre
25 y 30 anos por

medio de un analisis.

Activacion de la
Musculatura Profunda
Ejercicios:
e Activacion de
transverso abdominal.
e Activacion de multifidos
en decubito supino.
Dosificacion progresiva
Objetivo: Estabilidad
lumbopélvica desde la
musculatura profunda.
Activacion de la
Musculatura Superficial
Ejercicios:

e Puente en supino

bipodal.

e Puente en supino
monopodal.

e Bird-Dog.

e Plancha en prono con
apoyo en rodillas —
progresion a apoyo en
pies.

e Plancha lateral con
apoyo en rodillas y
pies.

Dosificacion progresiva
Objetivo: Fortalecer
musculatura fasica y mejorar
control postural.

e Control de Inestabilidad

Ejercicios con superficies

inestables:
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e Puente en supino

bipodal con balén suizo

en ML.

e Plancha prono con
apoyo en rodillas +
balén en MS.

e Plancha prono con

apoyo en pies + baldn
en MS.
Dosificacion progresiva
(semanas 9 a 12):
Objetivo:

neuromuscular, propiocepcion

Reclutamiento

y estabilidad funcional.

2.1.7 Resultados y Estadisticas mas Importantes

Articulo Resultados

1. | Revision bibliografica de los | Articulo de Alfonso M (2017)
efectos fisioterapéuticos de los | La evaluacion del dolor de los trabajadores
ejercicios de  fortalecimiento | medidos con la escala analoga visual

muscular del Core abdominal para

el manejo del dolor lumbar.

demostré un cambio positivo, disminuyendo
dos unidades, siendo esto estadisticamente
significativo. Dicho cambio se mantuvo seis
meses después de realizada la intervencion.
La comparacion de los valores evaluados por
el cuestionario de Ronald Morris en el grupo,
al inicio y al final de la intervencién, disminuyo.
Es decir, se evidencia que, al disminuir la
sintomatologia dolorosa en la zona lumbar, se
mejora la capacidad de realizar las actividades

de la vida diaria.
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Vicente M. (2019)

Las diferencias que se encuentran en la
poblacion participante atendiendo al tipo de
trabajo desempefiado. No se observan
diferencias significativas atendiendo al tipo de
trabajo segun edad, género ni habitos de vida
entre trabajadores manuales/no manuales, ni
tampoco en repercusion en IT.

Presentaron mayor intensidad de dolor en
sus lumbalgias los trabajadores manuales y
recurren con mayor frecuencia al uso de
farmacos; los no manuales hacen mayor uso
de fisioterapia y consiguen mayor efectividad
con las terapias; los manuales hacen mayor
uso de los farmacos, solos o combinados con
fisioterapia, aunque los resultados no son
concluyentes. Las limitaciones para el manejo
de cargas y sedestacion son mayores entre
los trabajadores no manuales, mientras que
los trabajadores manuales tienen mayores
limitaciones en la deambulacién vy
bipedestacion.

Los trabajadores manuales realizan mas MR
de tronco y de miembros superiores que los no
manuales (p < 0,05) y reciben menor
formacion preventiva que estos (p < 0,05). En
los trabajadores no manuales la formacion
preventiva se da al inicio de la actividad
laboral. El uso de equipos de proteccion
individual y, especialmente, de faja lumbar es
mayor entre los trabajadores manuales. Las
diferencias que se encuentran en la poblacion

participante atendiendo a la edad y variables
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laborales. El manejo de cargas se reparte de
forma irregular en los distintos grupos de
edad. La distribucion de Ila poblacion
estudiada, atendiendo al grado de limitacion
de la escala Oswestry, se muestra en forma
de histograma e indica valores globales bajos,
sin embargo, se observa mediante grafica de
regresion  lineal multiple una  mayor
repercusion entre los trabajadores manuales
frente a los no manuales 2 puntos en la escala
de Oswestry de manera significativa.
Quesada B. (2017)

La poblacién estudiada correspondio a un total
de 943 casos, de los cuales 65 caso, 55
hombres (84.6%) y 10 mujeres (15.4%)
fueron valorados por dolencia de origen
lumbar, con rango de edad de 22 a 66 afios,
Las personas que laboran como operarios
mecanicos fueron los mas afectados con un
total de 21 casos de 65 analizados (32.31%),
Por frecuencia los trabajadores como 30 afios
en las mismas labores fueron el segundo
grupo en prevalencia de lumbalgia Un total de
37 casos requieren entre 6 semanas por
concepto de incapacidad laboral que
corresponde al 43,08% del total de casos, 37
casos requirieron de mas de 6 semanas para
recuperarse que corresponde al 56,92% de la
totalidad de casos, ninguno de los casos
requirid incapacidad permanente igual o
superior al 67%.

Wang, X. (2018)
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El agrupamiento revel6 que los ejercicios para
la estabilidad del Core eran mejores que el
ejercicio general para reducir el dolor
[diferencia media (-1,29); 95% ejercicio
general (-2,47, -0,11); P = 0,003] e invalidez
[diferencia media (-7,14); 95% ejercicio
general (-11,64, - 2,65); P = 0,002] en los
seguimientos a corto plazo. Sin embargo, no
se observd ninguna diferencia significativa
entre el ejercicio para la estabilidad del Core y
el ejercicio general para reducir el dolor a los
6 meses [diferencia media (-0,50); 95%
ejercicio general (-1,36, 0,36); P = 0,26] ni a
los 12 meses [diferencia media (- 0,32); 95%
ejercicio general (-0,87, 0,23); P = 0,25].
Calvo, A. (2017)

Se aplicaron estos ejercicios en ciclistas,

los musculos del Core ayudan a

la mecanica de los ciclos en las

extremidades inferiores, las mejoras de
fuerza del Core podran aportar mayor
estabilidad en el tronco y también mantener
alineadas las extremidades inferiores.
También se aplicaron dichos ejercicios en
operarios de una planta de produccién de
geotextiles, se observé que hubo una mayor
respuesta en la musculatura estabilizadora.

El 94 % de los operarios reportaron
disminucion de la fatiga muscular a nivel
lumbar. En otro trabajo, los resultados de 8
semanas con protocolo de entrenamiento de

fuerza de ejercicios del Core usan baldn,
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mostré mejoras en resistencia asi también en
la fuerza de la espalda y abdominales
inferiores, uno de cada 4 pacientes se
beneficia de la estabilidad del Core después
de la intervencion. En otro caso, la actividad
del erector de la espina fue menor para el
grupo de dolor lumbar durante el ejercicio en
cuadrupedo (p< 0,05) y mas alto para el recto
abdominal y el oblicuo externo durante el
puente lateral (p<0,001) en comparacion con
los controles sanos.

Anant S. (2020)

La intervencion de entrenamiento central

tuvo posiblemente un gran beneficio efecto
sobre las variables de fithess y composicion
corporal. Descripcion de los participantes de
EGy GC se dan en la seccién de metodologia.
Efecto significativo se observé entrenamiento
basico en LTE (p: 0.35, F: 16.812, 2: 0.53),
EPL n2). at p <0,001, F: 12,310, p <0,001 2:
0,76) y AME p: 0,002, n2). F: 11,069, 2: 0,42).
El porcentaje aumento en

LTE, EPL y AME n2). fueron 38,29%, 10,57%
y 71,23%, respectivamente; los hombres

los jugadores de EG lograron mejoras
significativas en la composicién de su cuerpo.
Se observd un efecto significativo del
entrenamiento central en

peso corporal

Silva, M. (2018)

El presente estudio analiz6 la importancia
real de la inclusion de ejercicios basicos

especificos en los protocolos de
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entrenamiento funcional, es decir, la medida
en que los ejercicios globales utilizados en la
formacion podrian producir  mejoras
adaptativas en el funcionalidad y rendimiento
del Core sin necesidad de incluir ejercicios
especificos. Ademas, los efectos de los
nucleos especificos entrenamiento en
rendimiento funcional y basico, asi como
otros. Se evaluaran los dominios de
rendimiento y funcionalidad. Estos hallazgos
proporcionaran nueva evidencia para ayudar
a la toma de decisiones profesionales de la
educacion fisica en la prescripcion de

ejercicio.

Efectividad de los ejercicios de
Core en paciente con lumbalgia de
30 a 50 anios.

Se observa que los ejercicios del Core son
efectivos en pacientes con lumbalgia de 30 a
50 afos del Centro de Salud de Chilca 2023,
obteniendo un valor p<0.001, después de la
aplicacion el 28 % de pacientes no presentd
dolor en lo absoluto, mientras que antes del
taller de ejercicios del Core el 100 % de los
pacientes presento nivel de dolor superior o
igual a grado 3, confirmando con eso que los
ejercicios del Core si disminuyen el dolor
lumbar. Los ejercicios del Core muestran
mejoras en cuanto al dolor y la flexibilidad,
también muestra valores a favor de la
disminuciéon del dolor con un p< 0.01,
menciona que el programa de ejercicios sobre
la eficacia de estabilizacion lumbopélvica que
ejecutaron, tuvo resultados positivos para el
dolor de la parte baja y que se tiene que

orientar a los pacientes sobre el proceso del
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tratamiento y esto tuvo un impacto positivo en
cuanto a los resultados, que a la vez
concuerda con Masaje quien afirma que el
tratamiento de estabilizacion del nucleo en
pacientes diagnosticados con lumbalgia en
nivel cronico, disminuye el dolor y la
discapacidad mostrando un valor de
significancia p=0.001, por lo que recomienda
la practica de estos ejercicios, ya que son

faciles y los materiales no son muy costoso.

La técnica del fortalecimiento de
corestability y su influencia en la

lumbalgia.

La técnica de fortalecimiento de Core Stability
influye en las lumbalgias en los trabajadores
de la empresa PROAGRIP, para lo cual se
estructur6 dos grupos de pacientes con
lumbalgia. Uno recibid los ejercicios durante
tres meses y el otro no, se tomaron las
medidas de la escala del dolor y de fuerza
muscular en los dos grupos antes y después
del tratamiento y se resté ambas medidas
para encontrar el puntaje de mejoria en dolor
y fuerza en los dos grupos, encontrando que
el promedio de mejoria en dolor en el grupo
que recibié el tratamiento fue de 6,7 y del
grupo control fue de 6,1, sin embargo con la
aplicacién de la prueba t de student se
encuentra que esta diferencia no es

estadisticamente significativa (1(38)=-1,485, p
> 0,05), por otro lado el promedio de mejoria
en fuerza muscular en el grupo que recibié
tratamiento fue de 6,75, y en el grupo control
fue de 6,35, esta diferencia con la aplicacion
de t de student se encontr6 que no era

significativa (t(38)=-0,917, p >0,05), por lo que
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se comprueba parcialmente la hipétesis de
que la técnica influye en el fortalecimiento
muscular y aumento de fuerza porque el grupo
que recibié este ejercicio tuvo un mejor nivel
de mejoria que el grupo control aunque esta
diferencia no result6 estadisticamente

significativa.

Técnicas de estiramiento vy
fortalecimiento para el tratamiento
fisioterapéutico de una adulta con

lumbalgia mecanica.

Con la intervencion fisioterapéutica realizada
a la paciente, se obtuvo la disminucion
progresiva del dolor, y la flexibilidad vy
extensibilidad de los musculos lumbopélvicos
con rangos de movimiento mas amplios en
cadera izquierda en comparacidon con la
derecha. También, se logro la independencia
para sus actividades laborales y de la vida
diaria, sin restricciones de movimiento para
cambios de postura, y la ejecucion progresiva
de la practica constante de ejercicios

prescritos para su bienestar fisico funcional.

Resultados por etapas de intervencion

Evaluncién Primern ctapn Segundn etapa Tercern ctapa

2/10 segin EVA
cuando mantiene
postura bipeda por

mis de | hora; 3/10

Intensidad del dolor

segin EVA

distancias menores

de 30 metros

Acortamientos

. . Dependencia Independiente
Indice de Barthel Dependencia moderada

escasa (Anexo 7)
Limitaciones en

De sedente a No cuenta con
cambios de posicion y De supino a sedente
bipedo limitaciones
traslados

Cumplio con la | Cumplié con mas de
Cumplid con menos de .
Prictica de ejercicios i . mitad de los la mitad de los
la mitad de los ejercicios

ejercicios ejercicios
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Fortalecimiento del Core
abdominal para disminuir el dolor
en paciente con lumbalgia

cronica.

En principio, el estudio, se centra en pacientes
con dolor lumbar por la lumbalgia crénica
lateral derecha e izquierda, se realiz6 test de
valoraciones musculares para cada
determinado grupo muscular del Core
abdominal. También, mediante el analisis de
la escala EVA, los pacientes obtuvieron una
diferencia estadisticamente significativa en la
mejoria del dolor observando que los
tratamientos son eficaces en el manejo de
pacientes con dolor lumbar debido a Ia
lumbalgia crénica.

Tanto el analisis de los test musculares, y el
de la escala EVA inicial y final si mostro
diferencia significativa. Se ha observado que
el fortalecimiento del Core abdominal
conjuntamente con la aplicacion de los
agentes fisicos es eficaz en el manejo de
pacientes con dolor lumbar debido a la
lumbalgia crénica.

La edad media de los pacientes con lumbalgia
es de 25 a 46 afnos; existe un recorrido en la
muestra de 50 que implica una tendencia
positiva es, por tanto, que la edad se
concentra mas hacia la derecha del promedio,
hay mas pacientes con edades mayores a 45
anos.

La comunidad de Ambato tiene una poblacion
de 165,185 habitantes de los cuales el 23%
posee dolores lumbares, por su estilo y tipo de
trabajo; la distribucidon por género en esta
comunidad fue de 5 varones y 15 mujeres, con

claro predominio del género femenino.




74

La ocupacion o el trabajo que realiza cada uno
de los pacientes investigados, permite
determinar los efectos del dolor lumbar, las
amas de casa en un 35%; empleadas publicas
un 15%, secretarias un 10%; contadora el 5%;
ingeniero el 5%, obreros el 15%; ayudante de
bodega el 5%, chofer el 5% y jubilados el 10%;
Situaciones diversas como estar sentadas
todo el tiempo, realizar fuerzas altas al
levantar pesos y otras que se manifiestan es
la causa principal de la lumbalgia.

Al diagnosticar el lugar de la lumbalgia en los
pacientes investigados se ha detectado que
son 12 pacientes que se ubican en el lado
derecho, con un 60% y en el lado izquierdo en
un 40% que corresponde a 8 pacientes;
reiterando que esto se produce por la fuerza

que ejerce cada uno en su lugar de trabajo.

Tratamiento de la hernia discal
lumbar L4-L5 mediante el
fortalecimiento musculares de

Core.

El fortalecimiento muscular de Core resulto
ser efectivo para mejorar la fuerza vy
resistencia en el Core para la hernia discal L4-
L5 con un promedio inicial del test de 38.67
segundos y con un promedio posterior al
programa de 42.17 segundos teniendo como
mejoria de 3.5 segundos que corresponde a
un 9% demostrando un cambio sustancial en
6 pacientes femeninos atendidos en el Centro

de Acondicionamiento Deportivo y Humano.

Técnica de fortalecimiento de la
estabilidad central en lumbalgia

mecanica.

La hipdtesis general demuestra que el
porcentaje es mayor en el beneficio de la
técnica de fortalecimiento de la Estabilidad

Central en la lumbalgia mecanica en los
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pacientes que asisten al Centro de Terapia
Stabilizer 2019. Esto se visualiza en el
comparativo de resultados del pretest y del
postest. Asi, como se puede visualizar en el
pretest existe incapacidad moderada en un

93.3% y en el postest se evidencia una
reduccion de la incapacidad moderada hasta
en un 13.3%; asi también, existe una
incapacidad severa al 6.7% en el pretest,
mientras que en el postest se redujo al 0%
esta incapacidad severa. Asimismo, en el
postest se visualiza que existe una
incapacidad minima al 86.7%, que demuestra
que la técnica de fortalecimiento de la
estabilidad central influye positivamente en
reducir la lumbalgia mecanica en los pacientes
que asisten al Centro de Terapia Stabilizer en
el ano 2019, en los meses que indicamos en
la metodologia de la investigacion. Por ello, se
puede concluir que se acepta la hipotesis de
la investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
Esto concuerda con lo propuesto por Erazo
(2013), quien indica que esta musculatura
profunda otorga estabilidad y proteccion a la
columna vertebral y a la pelvis, por ello, se
debe entrenar para que sea capaz de
reaccionar en situaciones de baja carga y se
anticipe al movimiento; ya que asi se protege
la columna antes de realizar un movimiento;
puesto que, el cuerpo trabaja mediante
cadenas musculares, las cuales cruzan el
Core siendo fundamental el entrenamiento

para que todos los movimientos sean
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eficientes y seguros, porque contribuye a
prevenir lesiones, desarrollar la fuerza de
manera funcional e incrementa el tono
muscular.

Asimismo, se coincide con Montoya (2015),
quien explicita que se logré obtener mejores
resultados en cuanto al alivio del dolor y a la
mejoria funcional de la columna Ilumbar
conjuntamente con el tratamiento
fisioterapéutico. Por lo que se considera
proponer la realizacion de ejercicios que
puedan fortalecer los musculos que
conformen el Core abdominal, para aliviar el
dolor lumbar por lumbalgias cronicas y
ofreciendo asi una recuperacién en el menor
tiempo posible.

Ademas, nuestra investigacion contradice lo
que planted Hinostroza (2011), pues él indica
que se sometieron al plan de tratamiento a un
total de 22 pacientes varones (55%) y 18
pacientes mujeres (45%), conformandose 2
grupos de tratamiento, en el cual fueron
distribuidos 11 hombres y 9 mujeres en cada
grupo al azar. En cambio, en nuestro trabajo
de investigacién el porcentaje de mujeres
(58%) es mayor que el de varones (42%).

En este contexto, Onofre (2017) da a conocer
que el 90% de los pacientes presenta cambios
muy  beneficiosos en los ejercicios
lumbopélvicos. Por ello, se concluye que la
técnica de Estabilidad Central ayuda a la
fuerza musculary la estabilidad lumbo pélvica,

que coincide con los porcentajes que
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mostramos en nuestra propia investigacion;
siendo un tratamiento muy satisfactorio para el
dolor lumbar y de gran ayuda para la
incorporacion de las actividades de la vida
diaria.

Asimismo, concuerda con Castellanos (2014),
quien establece que la técnica de estabilidad
central ha demostrado que existe una mejoria
en el tratamiento de la lumbalgia y concuerda
con Zinkunegi (2014) quien concluye que los
ejercicios de estabilidad Central mejoran la
discapacidad, la funcionalidad y reducen el
dolor en los pacientes con LBP y CLBP.
Ademas, respecto a los resultados
sociodemograficos de edad, se pudo observar
que el rango etario en el que se presenta
mayor frecuencia de la lumbalgia mecanica en
los pacientes del Centro de Terapia Stabilizer,
afo 2019 es en personas de 42 a 70 afos
(45%), seguido de los de 34 a 41 anos (25%),
posteriormente los de 26 a 33 afos (23%) v,
finalmente, los de 28 a 25 afos con el (7%).
Por ello, se concuerda con Vasconez (2015),
quien encontré que la edad se concentra mas
hacia la derecha del promedio (la edad media
de los pacientes con lumbalgia es de 46 afios),
que significa que hay mas pacientes con
edades mayores a 45 afnos, representados
con el 25% del total de encuestados de la
investigacion. También, se asemeja a lo
sefalado por Onofre (2017) quien identificd
que la edad mas frecuente entre los

encuestados, los cuales padecian de dolor
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lumbar, se encuentra entre los 35 y 38 afios.
Finalmente, respecto a los resultados
sociodemograficos de sexo, se pudo observar
que la lumbalgia mecanica en los pacientes
del Centro de Terapia Stabilizer, afio 2019 se
presenta con mayor frecuencia en el género
femenino con 58.33%, seguido del género
masculino con 41.67%. Ello concuerda con
Vasconez (2015) quien determiné que del total
de encuestados el 75% es representado por el
género femenino. Igualmente, con Onofre
(2017) quien identificé que, del total de
encuestados en su investigacion, la poblacion

femenina con dolor lumbar representa al 60%.

Fortalecimiento y reeducacion del
transverso del abdomen de
paciente con lumbalgia
inespecifica cronica utilizando la

técnica abdominal Bracing

En este apartado se presentan los resultados
y la discusion del estudio, también corrobora
la hipotesis planteada que es el
fortalecimiento y la reduccion del trasverso del
abdomen mediante la técnica Abdominal
Bracing disminuye el dolor lumbar.

Grupo etario, un 43,33% de la muestra se
encontré entre el rango de 40 a 45 afios, el
20% entre 46 y 50 a afnos, 16,67% se ubico
entre 50-55 afos, un 13,33% de los que
asistieron se ubicaron entre 56-60 afos y un
6,67% se ubico entre 60-65. Se aprecia que la
mayoria de los pacientes se encuentran entre
40 y 50 afos siendo adultos que se
encuentran en edad productiva, y en la
mayoria de los casos se desempenaban en
actividades que requieren esfuerzo fisico que
comprometen la regiéon lumbar originando

lumbalgias inespecificas.
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El 50% de los casos de estudio fueron del
género femenino y el 50% restante fueron

del género masculino.

El 30% de los casos de estudio se ubicé en el
nivel 8, el 20% en el nivel 9, un 20%

en el nivel 7, un 20% en el nivel 6, un 6,6% se
ubicé en el nivel 10 y un 3.33% en el nivel

5 de valoracion. Con base a la escala
descriptiva se puede decir que el 76,67% de
los pacientes padecian de un dolor severo y
23,33% dolor moderado.

En la segunda etapa de tratamiento 36,67%
de los pacientes se ubicaron en el nivel 7 de
la escala de EVA, el 13,33% en el nivel 8, el
20% en el nivel 6, el 23,33% en el nivel 5y el
6,67% en el 4. En esta etapa del tratamiento
no hay indicacién por parte de ningun paciente
del nivel de valoracion del dolor 10, ni 9. Esto
significa que el tratamiento incide en la
disminucién de la percepcion de dolor.

La tercera etapa que es la fase de culminaciéon
del tratamiento, en este nivel del tratamiento
persiste la valoracién del dolor en la escala
moderada, lo que significa que el tratamiento
ejerce un efecto favorable para la disminucion
de la lumbalgia cronica en los pacientes.
Resalta el hecho de que aun persiste la
sensacion de dolor con un 6,67% en el nivel 7,
16,67% en el nivel 6, 43,33% en el nivel 5,
20% en el nivel 4 y 13,33% en el nivel 3.

En la primera etapa del tratamiento 6,67% de
los pacientes se ubicaron en 90% de la escala

en la limitacién funcional maxima, 66,67% de
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los pacientes se ubicé en 80% Y 70% de la
escala lo que significo discapacidad, 26,66%
de los pacientes se ubicod entre 50%-60% lo
que hace referencia a una limitacién intensa.
En esta fase del tratamiento todos Ilos
pacientes se encuentran por debajo del rango
de limitacion funcional maxima. El 60% de los
pacientes se ubicé en el rango de 60-80% que
segun la escala se encuentran en condicion
de discapacidad, 33,4% se ubicé en el rango
40-60% con limitacién intensa y el 6,6% se
ubico en limitacion moderada equivalente
entre 20-40%. Se evidencia el progreso en la
disminucion de la lumbalgia cronica de estos
pacientes en la etapa dos del tratamiento.

A nivel de la 3era etapa del tratamiento se
obtiene que el 30% se ubicé en el rango 60-
70% con discapacidad, mientras que el 43,5%
se encontrd en el rango de 40-60% limitacion
intensa, por ultimo, el 26,5% se encontré en el
rango de 20-40% equivalente a moderada. En
esta etapa ningun paciente se ubico por
encima de 80%.

En el caso del EVA en la primera etapa del
tratamiento la escala de valoracion se ubicd
en los niveles de dolor cronico, en la etapa dos
los pacientes modifican la valoracion del dolor,
algunos manifiestan dolor crénico como el
caso del grupo etario entre 50-55, y al mismo
tiempo se observa la recuperacidn como el
caso de los grupos etarios entre 40-45 anos,
46-50 anos y 56-60 anos. En la etapa tres la

valoracion de todos los pacientes esta en el
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rango de dolor moderado a leve. Se observa
una mejora sustancial en el grupo etario de
40-45 anos y en el grupo de 56 a 60 afnos, en
general el tratamiento logra mejoras
sustanciales en la lumbalgia que presentaron

los pacientes al inicio del tratamiento

Efecto del abordaje terapéutico
mediante el fortalecimiento del
Core en paciente con dolor lumbar

cronico.

En esta revisidn se evaluaron un total de 692
pacientes, hombres y mujeres, con un rango
de edad de 18 a 75 afios.

Los estudios que se seleccionaron en esta
revision sistematica tuvieron una puntuacion
de 5 -8/10 en la escala PEDro, es decir, con
calidades metodoldgicas buenas y
aceptables.

En la intensidad del dolor todos los estudios
en los cuales los pacientes realizaron
fortalecimiento del “Core” obtuvieron mejoria
en la disminucion del dolor. En 5 ensayos se
obtuvo una disminucién estadisticamente
significativa. En el resto las diferencias no
fueron significativas. La discapacidad se
midié en 11 EC y se aprecié mejoria en
todos. En 4 se aprecio una disminucion
estadisticamente significativa tras la

intervencion.

10.

Propuesta de protocolo de
ejercicios para fortalecimiento del
Core como medida preventiva en
lesiones musculoesqueléticas del
raquis lumbar en trabajadores que
se encuentran en sedestacion con
edades comprendidas entre 25 y

30 anos por medio de un analisis.

En efecto, los factores de riesgo de lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores que
laboran en posicion sedente se encuentra la
mala ergonomia, mala higiene postural,
debilidad muscular, desequilibrio muscular,
tension muscular en zonas como raquis,

abdomen y suelo pélvico, es decir, Core.




82

Al analizar las distintas propuestas de
fortalecimiento de Core, es de gran beneficio
dividir en 3 niveles dicho proceso para que sea
realmente efectivo.

El primer nivel se basa en la activacion
muscular, lo cual se refiere a comprender y
aprender a utilizar la musculatura en especial
la profunda, que es la menos utilizada por los
individuos, y cuando ya se domine dicha
musculatura estara listo para pasar al
segundo nivel en el cual se trabajan palancas
cortas, baja intensidad y movimientos muy
localizados con el fin de integrar la activacion
de la musculatura superficial en conjunto con
la profunda y posteriormente ser fortalecidos.
Finalmente, el tercer nivel elimina las
posiciones estables disminuyendo la base de
sustentacién, se unifica el fortalecimiento de
musculatura profunda y superficial para
trabajar estabilidad y coordinacion por medio
del sistema nervioso.

Con base a lo mencionado anteriormente se
propone un protocolo de ejercicios para
fortalecer el Core como prevencion de
lesiones musculoesqueléticas en raquis
lumbar en trabajadores que mantienen una
posicién sedente por un tiempo prolongado,

tomando en cuenta la progresion del ejercicio.
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Articulos

Conclusiones

Recomendaciones

1. | Revisidn bibliografica

de los efectos
fisioterapéuticos de los
ejercicios de
fortalecimiento
muscular del Core
abdominal para el
manejo  del  dolor
lumbar.

de

Core

Los ejercicios
del

abdominal son capaces de

fortalecimiento

incrementar la estabilidad de
la columna vy la rigidez de la
zona lumbar. Esto se logra a
través del aumento de los
de

muscular reduciendo asi el

patrones activacion
dolor, la inestabilidad y el
riesgo de lesion (Soto, C.
2017).
No

informacion acerca de cual

existe suficiente

es el ejercicio especifico
realizar el
del

adecuado para

para
fortalecimiento Core
abdominal
personas que laboran en
oficinas especificamente,
hubo solo un articulo donde
nos menciona que el
ejercicio pilar para realizar
dicho fortalecimiento es el de
ya dicho

ejercicio activa mas los

puente, que

musculos abominales.
En

alternativas combinadas con

cuanto a técnicas

el ejercicio de fortalecimiento

muscular para el tratamiento

Las perspectivas que busca
esta revision bibliografica es
motivar a fisioterapeutas y
futuros fisioterapeutas de la
(IPETH) y

externos, a unirse y crear

institucion

nuevas predisposiciones de

tratamiento, siempre
enfocandose a las
necesidades de cada

paciente y a sus beneficios.

Asimismo, se pretende
presidir este estudio a una
investigacion experimental
con el objetivo de comprobar
este tipo de tratamiento con
de

indoles y saber si tienen los

personas distintas
mismos efectos y crear
nuevas técnicas para lidiar

con el dolor lumbar, de igual

manera, se desea dejar
como evidencia de
investigacion  para  los

futuros fisioterapeutas de
IPETH y les ayude como
referencia para sus futuras

investigaciones.
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del dolor lumbar y dentro de
los cuales se pueden
destacar los siguientes:
Ejercicios de Wiliams vy
McKenzie, cuyos principales
objetivos es la disminucion
del dolor lumbar, lo cual
parece tener resultados
semejantes a otras técnicas
como la electroterapia,
termoterapia, crioterapia,
entre otras. Seran
necesarios mas estudios
para evidenciar cual de todos
estos tratamientos pueden
determinar mayor beneficio
de combinar Ila mejora
rapidamente, y la terapia
manual que es una de las
técnicas que también se
realiza en fisioterapia donde
se utilizan diferentes
técnicas con fines
terapéuticos sobre tejidos
0seos, musculares,
nerviosos y conjuntivos, esto
para mejorar la circulacion, el
dolor, movimiento articular,
la liberacion de puntos
gatilos y la relajacion
muscular.

Se lleg6 a la conclusién que

el ejercicio de fortalecimiento
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muscular segun la revision
bibliografica realizada, tiene
como beneficios
especificamente a corto
plazo, por lo cual, se requiere
mucha mas investigacion
acerca de los beneficios que
se puedan dar a largo plazo
referentes a los ejercicios de
del

abdominal en pacientes con

fortalecimiento Core

dolor lumbar que laboran en

oficinas.

Efectividad de

ejercicios de Core en

los

paciente con lumbalgia
de 30 a 50 aios.

Los ejercicios del Core son
efectivos en pacientes con
lumbalgia de 30 a 50 afos
del Centro de Salud de
Chilca 2023, mediante la
prueba de Wilcoxon se
obtuvo Z= -6.213 y un valor
de

también se observd que

significancia p<0.001,

antes de la intervencion el
100 % de pacientes presenta
algun nivel de dolor, pero
después de la intervencion
hubo un 28 % de pacientes
que tuvo nivel 0 de dolor, es
decir, no presenta dolor.

del
flexibilidad

lumbar en pacientes con

Los ejercicios Core

aumentan la

lumbalgia de 30 a 50 afos,

Se recomienda que en los
centros de atencion primaria
se implemente el taller de
ejercicios del Core con el fin
de reducir el dolor en la zona
de
resultados

lumbar, puesto que,

acuerdo a los
obtenidos, se observd que
después de la practica de los
ejercicios, en los pacientes
el dolor disminuyé e incluso
el 28 % de pacientes ya no
sentia dolor.

Se sugiere la practica del
taller de ejercicios del Core
en pacientes con lumbalgia
de 30 a 50 anos de edad,
con el fin de mejorar la
los

flexibilidad, pues, en

resultados después de la
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mediante la prueba de
Wilcoxon se obtuvo Z= -
5196 y un valor de

significancia p<0.001, ya que
después de la intervencion el
90 % de pacientes presenta
movilidad lumbar normal.

del

la estabilidad

Los ejercicios Core
incrementan
lumbar en pacientes con
lumbalgia de 30 a 50 afios,
de

Wilcoxon se obtuvo Z= -

mediante la prueba

6.164 y un valor de
significancia
p<0.001, dado que el

porcentaje de pacientes con
estabilidad lumbar aumenta
de 16 % a 92 % después de

la intervencion.

Los ejercicios del Core
disminuyen la incapacidad
por dolor Ilumbar en

pacientes con lumbalgia de
30 a 50 afos, mediante la
prueba de Wilcoxon se
obtuvo Z= -5.916 y un valor
de p<0.001,
puesto que antes de la
76 % de

presenta

significancia

intervencion el
pacientes
discapacidad moderada vy

después del taller el 96 %

aplicacion del taller, pudimos
observar que el 90 % de los
participantes presenta
movilidad lumbar normal.

Se recomienda practicar el
taller de ejercicios del Core,
para lograr mejorar la
estabilidad lumbar, debido a
que los resultados muestran
que después de practicar los
98 % de

aumento su

ejercicios el
pacientes
estabilidad lumbar.

Se sugiere que los pacientes
diagnosticados con
lumbalgia de 30 a 50 afios
de edad, continten o inicien
con la practica de los
ejercicios de Core, porque
en los resultados se observa

una gran disminucion del

puntaje en la prueba de
Oswestry  después  de
realizar el taller, esto

significa una reduccién del
de

producida por dolor lumbary

nivel incapacidad
lo que permite continuar
realizando las actividades de
vida diaria con menos
limitaciones, mejorando asi

su calidad de vida.
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presenta discapacidad
minima
La técnica del | La Técnica de Corestability | Efectuar una evaluacion
fortalecimiento de | ha demostrado una eficacia | previa a las pacientes para
Corestability y su|en el tratamiento de la | descartar posibles
influencia en la | lumbalgia, ya que hubo | complicaciones durante la
lumbalgia. mejoria de la fuerza | aplicacion de las técnicas,
muscular y la disminucién del | debido a que pueden ser
dolor, en los trabajadores de | obstaculos durante el
la empresa PROAGRIP. desarrollo del tratamiento.
La técnica de Corestability se | En la ejecucion de la técnica
aplicd a los trabajadores de | de Corestability las series
la empresa PROAGRIP, la | deben avanzar segun la
mejoria no fue | capacidad de la paciente,
estadisticamente puesto que no todas se
significativa entre el grupo | encuentran en  iguales
experimental y el grupo | condiciones fisicas.
control, por lo que se|La aplicacion de la técnica
demostré parcialmente la | de Corestability puede llegar
hipétesis. Dado que se | adar mejores
demostré la influencia de la | resultados, si se aplican en
Técnica de Fortalecimiento | periodos largos de tiempo,
de Corestability en las |por lo que se recomienda
lumbalgias, de manera | para nuevas
positiva, se considera | investigaciones.
elaborar un manual de
ejercicios considerando que
la actividad fisica isométrica
previene la incapacidad por
periodos prolongados de
Inactividad.
Técnicas de | Con base a la evidencia|La importancia de todo

estiramiento

cientifica, se identificaron las

tratamiento fisioterapéutico
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fortalecimiento para el
tratamiento

fisioterapéutico de una
adulta con lumbalgia

mecanica.

siguientes consideraciones
para el uso de técnicas de
estiramiento y
fortalecimiento

para una

lumbalgia. Una anamnesis

y la
identificacion de factores de

biopsicosocial

riesgo, la medicion de ROM
de

funcionalidad, la inclusion de

cadera y de la
liberacién miofascial y el uso
de TENS y CHC.

Ademas, se  considero
también aplicar ejercicios de
estiramiento pasivos
de

lumbopélvicos y ejercicios de

estaticos musculos

fortalecimiento isomeétrico

para Core abdominal con

repeticiones basadas en
evidencia. Por ultimo, se
sumé la practica de
ejercicios fuera de las
sesiones. Todo ello

contribuyd a una mejor salud
funcional con reduccion del
dolor y la Independencia en

diversas actividades.

se basa en el movimiento v,

por lo tanto, la practica de

diversos ejercicios; todos
ellos designados
posteriormente a una

evaluacion personalizada y
de acorde a la patologia a
tratar. Pero es fundamental
la actividad fisica integrada a
un tratamiento

fisioterapéutico por sus
multiples beneficios en el
ambito fisico, cognitivo vy
emocional, que brindan una
mejor calidad de vida.

Para seria

ello, muy

relevante el desarrollo e
implementacion de un curso
basado en la prescripcion y
del

fisico para todo tipo de

dosificacion ejercicio

pacientes bajo el
conocimiento de las diversas
limitaciones para ejercitarse.
Evidenciando en un estudio
cientifico, el desarrollo de un
cuestionario para
determinar las barreras de
implementacion de la
actividad fisica en los
pacientes atendidos en
consultas fisioterapéuticas,

las que permiten promover
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diversas soluciones para

cambiar la educacion
fisico funcional en Ia
poblacién
Fortalecimiento del | Se debe tener en cuenta que | Tomando en cuenta la
Core abdominal para | cada tratamiento | eficacia de dichos ejercicios
disminuir el dolor en | fisioterapéutico (agente para el fortalecimiento

paciente con lumbalgia

cronica

fisicos), es diferente para
cada paciente debido a que
las necesidades de

cada persona suele ser
unicas, y los ejercicios de
fortalecimiento del

Core abdominal nos
ayudaran a mejorar, reforzar
y ganar estabilidad,

generando el equilibrio entre

el grupo muscular que
conforma el Core
abdominal. Para los

fisioterapeutas sigue siendo
prioritario este
fortalecimiento en los
pacientes que sufren dolores
de espalda baja
(Lumbalgia), para evitar sus
recidivas o su ausentismo
laboral.

» Las evaluaciones en esta
investigacion se realizaron

antes y después del

del Core abdominal servira
para brindar el alivio al dolor
lumbar, es recomendable
realizarlos coordinadamente
con la respiracion durante el
tratamiento indicado por el
especialista, esta patologia
es extremadamente
frecuente y con mayores
recidivas, que obliga a
prolongados  ausentismos
laborales.

» Se podria tomar en cuenta,
poder realizar e implementar
estos ejercicios al
tratamiento fisioterapéutico
en otras casas de salud en
rehabilitacion fisica

debido a que es muy facil su
realizacion y no requiere de
muchos

Implementos, sus resultados
son favorables en corto

tiempo.
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de

musculos abdominales, el

fortalecimiento los
dolor se valoré mediante

la escala analégica de EVA,
para la fuerza muscular del
Core abdominal

ha sido mediante varios test
(test de

decubito prono, test

inestabilidad en

plancha o puente en
decubito prono, test puente
lateral derecha e

izquierda, test Bird — Dog),
se aplico el test para valorar
del

dolor

la independencia
paciente debido al
lumbar (test de Oswestry),
pero esta investigacion se
enfocd mas en el dolor y la
fuerza muscular.

+ Se disefidé y elaboré una
guia de ejercicios para el
fortalecimiento del

Core abdominal, que ayudoé
de manera significativa al
alivio del dolor lumbar, en los
pacientes que han realizado
el tratamiento
fisioterapéutico con agentes
fisicos. Se comprobd la
mejoria en el dolor lumbar
mediante la valoracion con la

escala de EVA de un puntaje

* Podemos concienciar a los
pacientes que padecen dolor
lumbar debido a
la recidiva de lumbalgia
cronica, que acudan a una
cita médica
oportunamente para un
tratamiento especifico, porlo
que, en esta
investigacion se observo
que la mayoria de pacientes
teniande 1a 2

anos de evolucion, y este
problema repercute a
cronificacion razén por la
gque no permite un buen
de

laborales,

desempeno sus
actividades

familiares y sociales.
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de 10,

notablemente a un 2, 3 en

disminuyeron

menos tiempo y con menor
de

humanos y

requerimiento los
recursos
materiales, mismos que son
factores decisivos
especialmente cuando hay
de

en el

una gran afluencia

pacientes como

Servicio de Rehabilitacion

del Hospital del IESS

Ambato.
Tratamiento de la | El fortalecimiento muscular | + Realizar una adecuada
hernia discal lumbar | mediante el Core disminuye | respiracion al momento de
L4-L5 mediante el | el dolor de la Hernia Discal | llevar a cabo el ejercicio y

fortalecimiento

musculares de Core.

L4-L5

mujeres

en las pacientes
edad

comprendida de 35 a 40

con una
afos de

edad donde al inicio del
estudio citaban un dolor de
8.17 puntos promedio a
escala

del dolor (EVA) y posterior al
programa los pacientes
citaban un dolor de 2.83
puntos  denotando  una
disminucién del dolor.

* En cuanto a los test fisicos
de Core (Test de Biering-
Test de

resistencia de flexores, Test

sorensen,

ejecutar una contraccion del

abdomen.
e Llevar una adecuada
técnica del ejercicio vy

correccion de la postura.

 Sugerir llevar una
adecuada dosificacién de las
cargas.

* Implementar mas ejercicios
o variantes de los ejercicios
recomendados en este
programa.

* Recalcar a los pacientes
que se debe estar bajo un
especialista del area 'y

por supuesto que se acuda a

una cita médica de manera
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de decubito prono y Test de

puente lateral derecho e
izquierdo), se evalud al inicio
del estudio para planificar y
dosificar las cargas de los
ejercicios de Core, posterior
al programa se evaluaron de
la misma manera teniendo
como resultado mayor fuerza
y resistencia muscular.

» Se elaboro el programa de
ejercicios para fortalecer los
musculos profundos vy
superficiales del Core que
trabajan de forma conjunta y
coordinada mostrando un
resultado positivo en la
disminucion del dolor lumbar.
+ Se

fortalecimiento muscular de

concluye que el

Core abdominal ayuda a
reducir
el dolor Ilumbar en los

pacientes atendidos en el
Centro de
Acondicionamiento

Deportivo y Humano donde
buscamos aumentar la
fuerza muscular, resistencia,
estabilidad del
area lumbar y mayor rango
de

como

equilibrio,
movimiento teniendo

resultado menor

oportuna ante cualquier
situacion negativa que se
pueda suscitar.

* Aplicar este estudio en
de la

otras afecciones

columna vertebral
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deformacion del disco

intervertebral, mayor

capacidad de soportar las

cargas en la columna
vertebral lumbar
evidenciando que este

tratamiento ayuda a reducir
la intensidad del dolor debido
a una Hernia Discal Lumbar
L4-L5 en pacientes mujeres
de 35 a 40 anos de edad.

de

fortalecimiento de la

Técnica

estabilidad central en

lumbalgia mecanica.

En
objetivo general se evidencia
un 29,60% de beneficio de la

técnica de fortalecimiento de

Primera: relacion al

la estabilidad central en la
lumbalgia mecanica en los
pacientes que asisten al
Centro de Terapia Stabilizer,
2019. (r=0,895y Sig.=0,000).
Segunda:

los

Con respecto a

resultados del pretest, se

puede visualizar en el

postest una notable

disminucion de la
incapacidad moderada hasta
el 13.3% y una supresion de
la incapacidad severa, asi
también, una incapacidad
minima al 86.7%.

Tercera: Se pudo observar

que el rango etario en el que

Se

pacientes con diagndstico

recomienda a los
de lumbalgia mecanica del
Centro de Terapia Stabilizer
que realicen los ejercicios de
la técnica de fortalecimiento
de la estabilidad central, ya
que demuestra la obtencion

de resultados de mejora.

Se recomienda a las
personas con edades
comprendidas entre los 42 a

70 anos,

particularmente del género
femenino, que realicen un
trabajo de prevencion en el
Centro de Terapia Stabilizer
de

de la

con la técnica
fortalecimiento
estabilidad central, ya que
este rango etario y sexo es

mas propenso a presentar
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se presenta con mayor

frecuencia la  lumbalgia
mecanica en los pacientes
del de

Stabilizer, ano 2019 es en las

Centro Terapia
personas de 42 a 70 afos
con 45%, seguido de los de
34 a 41 anos con un 25%,
posteriormente los de 26 a
23.3% v,

finalmente, los de 28 a 25

33 afos con el

afios con el 6.7%.

Cuarta:

Se pudo observar que la
lumbalgia mecanica en los
pacientes del Centro de

Terapia Stabilizer, afio 2019

se presenta con mayor
frecuencia en el género
femenino con  58.33%,
seguido del género

masculino con 41.67%.

esta enfermedad, la cual, sin
un tratamiento adecuado, se
Se

recomienda someterse a

puede acentuar.
una evaluacion dirigida por
un terapeuta fisico, ya que
es el profesional que cuenta
con la facultad de aplicar la
técnica de fortalecimiento de
la estabilidad central para
contrarrestar las lumbalgias

mecanicas.

Fortalecimiento y
del
del

abdomen de paciente

reeducacion

transverso

con lumbalgia
inespecifica  cronica
utilizando la técnica

abdominal Bracing

los resultados obtenidos a
través de la aplicacion de la
escala visual analdgica del
dolor y la Escala Oswestry,
permitié determinar que la
del Abdominal

es eficaz

técnica
Bracing para
mitigar el dolor y mejorar la
funcionalidad en pacientes
con lumbalgia inespecifica

cronica.

Aplicar el procedimiento de
Abdominal

futuros pacientes del

Bracing en
Hospital y en la poblacion en
general, puesto que se
identifica una mejora para
todos los casos analizados,
donde los resultados varian
dependiendo de la

ocupaciéon de cada uno.
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Las personas que
presentaron mayores niveles
de dolor e incapacidad al
inicio del tratamiento fueron
los obreros, amas de casa,
costureras 'y empleadas
domeésticas, en un rango de
edad entre 40-45 afos, lo
cual puede deberse a la
carga o actividades laborales
que desempenan.
De acuerdo con la Escala

Analoga del dolor, en la
primera etapa se evidencié
76,67% de

pacientes presentaron dolor

que el los
severo, mientras que en la

tercera etapa todos los
pacientes presentaron dolor
moderado y leve, donde no
se reportaron casos de dolor
severo.

Al finalizar el tratamiento, el
47% de

presentaron

los pacientes
discapacidad
respecto al 66,67 % de la
etapa inicial de acuerdo con
la escala de Oswestry. Para
que la técnica sea efectiva
las personas deben realizar
contraccion

una correcta

abdominal (transverso de

abdomen).

Realizar un segundo
tratamiento de Abdominal
Bracing dentro de los tres
meses posteriores,
particularmente en el caso
de pacientes a quienes su
ocupacidn les exige una
elevada carga fisica, esto
con el fin de generar mejores
resultados en la mitigacion
del dolor.

Sugerir a los pacientes, en la
medida de las posibilidades,
la reduccion de la carga
fisica realizada a diario, esto
permitira una mejora
paulatina y sostenida del
dolor afrontado. Ademas, es
importante realizar un
seguimiento al
procedimiento aplicado, de
esta forma se podra
identificar puntos criticos de
dolor donde

se puede

enfocar futuros tratamientos.

Realizar futuros estudios,
respecto a la técnica
Abdominal Bracing, que
permitan  sustentar los

beneficios de esta técnica y

a la vez puedan ser

utilizados por fisioterapeutas
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para el tratamiento de esta

condicién de salud.

9. | Efecto del abordaje | EI abordaje terapéutico | Esta revision sugiere que es
terapéutico mediante | mediante el fortalecimiento | necesario mayor
el fortalecimiento del | del “Core” mostré efectos | investigacion sobre
Core en paciente con | positivos, principalmente a | abordajes de fortalecimiento
dolor lumbar crénico. corto plazo, en las variables | del “Core” en pacientes con

intensidad del dolor, nivel de | DLC, principalmente donde

discapacidad, grosor del | se analicen las mediciones

“Core” y calidad de vida, en | de los resultados a largo

pacientes con DLC. plazo, pues, en el DLC,
aunque haya mejoria a corto
plazo, tiene mayor
probabilidad de recidiva
debido a su estrecha
relacion con aspectos
biopsicosociales. Por otro
lado, se deberia hacer mas
investigacion sobre el tema a
nivel europeo, ya que casi
todos estudios escogidos
fueron asiaticos.

10. | Propuesta de protocolo | Con base a la investigacién | Reducir la incidencia de
de ejercicios para |realizada, se llegb a la |ausentismo laboral por
fortalecimiento del | conclusion de que los | lesiones

Core como medida
preventiva en lesiones
musculoesqueléticas

del raquis lumbar en
trabajadores que se
encuentran en
sedestacion con

edades comprendidas

trabajadores que mantienen
una postura sedente por

tiempo prolongado padecen

sindromes posturales
dolorosos, disfuncion
postural e  hipolordosis

lumbar debido a que no se

existe un equilibrio de

musculoesqueléticas en la
region lumbar y mejorar la
calidad de vida de los
trabajadores.

Inducir a los trabajadores a
generar una buena
activacion muscular durante

la jornada laboral completa.
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entre 25 y 30 afnos por

medio de un analisis.

La

prevencion de lesiones de

activacion  muscular.
raquis lumbar por medio de
fortalecimiento de Core es
efectiva tomando en cuenta
medidas

distintas como:

mantener una postura

adecuada en el ejercicio,
realizar respiraciones
durante la ejecucion 'y
mantener la activacion de la
musculatura profunda en
de

abdominal y los multifidos,

especifico transverso

llevando a cabo la progresion

del ejercicio.

de

investigacion acerca de la

Ampliar el campo
prevencion de lesiones en
trabajadores en
sedestacion.

Implementar una clinica de
fisioterapia dentro de las
instalaciones de trabajo por

medio de outsourcing.




Capitulo Il
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3.1 Autorizaciones

Panama, 22 de abril del 2025

Lic, Mgt. Lourdes Geneteau

Coordinadora de la carrera de Fisioterapia

Estimada Licenciada Geneteau,

Solicitud de autorizacion de Inicio del trabajo profesional.

De ante mano un cordial saludo y éxitos en sus labores. Mi persona Mayi N.
Figueres Johnson con cédula de identidad 6-718-1758, estudiante de la
Licenciatura en Fisioterapia la Universidad Latina de Panama, Facultad de
Ciencias de la Salud, Dr. Williams C. Gorga, por este medio solicito su visto
bueno para iniciar el trabajo de grado de tipo revisién bibliografica, que lleva
como titulo EFICACIA DEL FORTALECIMIENTO DEL CORE EN PACIENTE
CON LUMBALGIA, que sera asesorado por el Lic. Rudy Quijano.

Sin otro en particular a tratar, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

Mayi Figueres
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3.2. Cronograma

U U A A U A DAL
AP O O O AGO O = B R
CAPITULO | 1 (23|41 )| 2|3 |4|1(2|] 3 |[4]|]1]|2[3] 4

Planteamiento del
problema

Definicion de objetivos
generales y especificos

Justificacion del estudio

Marco tedrico de
referencia

Revisién y correciones
del capitulo

CAPITULO Il

Organizacién de la
informacién en ocho
cuadros

Relleno del cuadro 1,2y
3

Relleno del cuadro4y 5

Relleno del cuadro 6y 7

Relleno del cuadro 8

Revisién y correciones
del capitulo

CAPITULO Il

Autorizaciones

Cronograma de
actividades

Cuadro y graficas

Conclusiones

Bibliografia

Revision y correciones
del capitulo

SUSTENTACION

Elaboracion del power
point

Revision final del trabajo
y la presentaciéon
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3.3 Analisis de Tablas y Graficas
3.3.1 Tabla 1

Distribucién del afio en que se realizé la publicacion de los estudios.

Grafica 1

Distribucion del arfio en que se realiz6 la publicacion de los estudios.

2.5

1.5

0.5

2 20%

2014 2015 2018 2019 2022 2023 2024

Porcentaje

Andlisis: En la grafica 1, se puede observar que los estudios publicados sobre
la efectividad de los ejercicios del Core en pacientes con lumbalgia fueron
realizados desde 2014 al 2024, donde el 2014, 2015, 2018 y 2022 en cada afio
solo se realizé un 10% de estudios, y un 20% fueron en el afio 2019, 2023 y
2024.
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3.3.2 Tabla 2

Ambitos en los que se realizaron los estudios.

Grafica 2

Ambitos en los que se realizaron los estudios.

PORCENTAJE
® Ambito Clinico  ® Ambito Hospitalario = Ambito Universitario

Analisis: En la grafica 2 se puede observar los tres ambitos en los cuales se
realizaron los estudios que son clinico, hospitalario y universitario, donde el
ambito hospitalario es el que predomina con un 40%, mientras que con un 30%

el ambito universitario y clinico.



3.3.3 Tabla 3

Tipo de estudio en el que se realizaron los articulos.

Grafica 3

Descriptivo 2 20%
Explorativo 3 30%
Explicativo 1 10%
Cuantitativo 4 40%

Tipo de estudio en el que se realizaron los articulos.

20%
30%

10%

DESCRIPTIVO EXPLORATIVO EXPLICATIVO

M Porcentaje

40%

CUANTITATIVO
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Analisis: En la grafica 3, los tipos de estudio en los que se realizaron los articulos

investigados fueron: cuantitativo en un 40%, tipo explorativo con un 30%,

descriptivo con un 20% y con un 10% y menos frecuente fue el explicativo.
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3.3.4 Tabla 4

Edad poblacional de las muestras seleccionadas en los estudios.

Edad del paciente | Articulos Porcentaje

Total 10 100%

Grafica 4

Edad poblacional de las muestras seleccionadas en los estudios.

= 20-50 =40-65 = No especificaron

Analisis: En la gréafica 4 se observa el rango de edad de los pacientes estudiados
para la investigacion, en donde un 60% esta alrededor de 20-50 afios, y en 10%
estd en un rango de 40-65 afios y en algunos articulos con un 30%, no

especificaron la edad del muestreo.



3.3.5 Tabla 5

Variables de interés que mas resaltan en los estudios.

Grafica 5
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Dolor 10 63%
Actividad de la vida diaria 4 25%
Limitacion de movimiento 2 13%

Variables de interés que mas resaltan en los estudios.

12

10

63%

Dolor Actividad de la vida diaria

Limitacion de movimiento

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Analisis: En la gréfica 5 se muestran las variables de interés que mas resaltaron

en los estudios investigados, el dolor con un 63%, es la que mas predominé en

los articulos, un 25% fue de la actividad de la vida diaria y un 13% para la

limitacion de movimientos, fue la variable menos abordada.
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3.3.6 Tabla 6

Instrumentos utilizados para la evaluacion de los estudios.

Escala de EVA 10 28%
Escala de Barthel 1 3%
Escala de Oswestry 5 14%
Ronald Morris 2 6%

Grafica 6

Instrumentos utilizados para la evaluacion de los estudios.

M Escal de EVA
M Escala de Barthel
M Escala de Oswestry

Ronald Morris

Analisis: En esta grafica, se observa escalas utilizadas para las evaluaciones de
la poblacién en los diferentes articulos. Tenemos: la escala de EVA, Barthel,
Owestry y Ronald Morris, concluimos que la escala de EVA se utiliz6 mas con
un 28% en las evaluaciones de los articulos, un 14% con la escala de Owestry,

6% utilizaron la escala de Ronald Morris y 3% fue la escala de Barthel.
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3.3.7 Tabla 7

Cantidad de articulos donde se utilizaron pruebas o test para la evaluacion.

Grafica 7

Cantidad de articulos donde se utilizaron pruebas o test para la evaluacion.

6 50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

N

w

N

RN

Test Pruebas No se utilizd

M Articulos

Analisis: En esta grafica 7, se observa que en algunos articulos utilizaron test
para la evaluacion con 30% de los casos, en otras, el 10% en pruebas, y con un
60% de los casos no se emplearon ni test ni pruebas para evaluacion del

paciente.
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3.3.8 Tabla 8

Estudios en donde hubo criterios de evaluacion.

Si hubo criterios 6 60%
No hubo criterios 4 40%

Grafica 8

Estudios en donde hubo criterios de evaluacion.

7 70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Si hubo criterio No hubo criterio

Analisis: En esta grafica 8 se muestra que en los estudios hubo criterios para las
evaluaciones de los pacientes, en donde en 60% de los articulos si realizaron
criterios en las evaluaciones y en un 40% de los articulos no mostraron que hubo

criterios.
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3.3.9 Tabla 9

Ejercicios utilizados en los estudios.

Ejercicios utilizados Articulos | Porcentaje
Método de reeducacion postural y
global 1 3%
Fortalecimiento de musculos multifidos
y transverso del abdomen 6 19%
Ejercicios de William y Mckenzie 1 3%
Ejercicios de Core 5 16%
Ejercicios isométricos 4 13%
Activacion suelo pélvico y transverso
abdominal 7 23%
Estiramiento 7 23%
Grafica 9

Ejercicios utilizados en los estudios.

8
7
6
5
4
3
2
1
b il o
Método de  Fortalecimiento Ejercicios de Ejercicios de Ejercicios  Activacion suelo Estiramiento
reeducacion de musculos William y Core isiométricos pélvico y
postural y global mutifidos y Mckenzie transverso
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Analisis: En esta grafica 9 se muestra los diferentes tipos de ejercicios
implementados en los estudios, en donde los ejercicios mas utilizados fueron de
activacion de suelo pélvico y transverso abdominal con un 23% de los articulos
y los estiramientos igual con un 23%, ambos representan el mayor porcentaje.
El fortalecimiento de musculos multifidos y transverso abdominal es del 19% de
los articulos, 16% fue de ejercicios de Core, y con un 13% fue ejercicios
isométricos, los ejercicios menos usados en los articulos fue ejercicios de William
y Mackenzie y el método de reeducacion postural global con un 3% de los

articulos.
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3.3.10 Tabla 10

Otras técnicas utilizadas en las terapias.

Liberacion miofascial 2 40%

Técnica de contraccion del transverso

del abdomen mediante la concienciacion

de la contraccién 1 20%
Técnica de abdominal Bracing 2 40%
Grafica 10

Otras técnicas utilizadas en las terapias.
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Analisis: En la grafica10 se muestra las técnicas utilizadas en el fortalecimiento
del Core, liberacién miofascial y la técnica de abdominal Bracing obtienen el
mismo porcentaje que dan predominancia con un 40%, y con un 20% la técnica
de contraccién del transverso del abdomen mediante la concienciacién de la

contraccion.



3.3.11 Tabla 11

Ejercicios especificos de fortalecimiento del Core utilizados en los articulos.

Ejercicios de

Fortalecimiento Articulos Porcentaje
Contraccion abdominal 7 11%
Puentes 6 9%
Bird-Dog 6 9%
Crunch abdominal 1 2%
Ejercicios con fitball 2 3%

Rotacion de tronco en posicion
supina con rodillas flexionadas 1 2%
Planchas 8 13%
Bracing 1 2%
Total 32 50%

Grafica 11

Ejercicios especificos de fortalecimiento del Core utilizados en los estudios.
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rodillas
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Analisis: La grafica 11 muestra la frecuencia de uso de distintos ejercicios de

fortalecimiento del Core. Dentro de los estudios analizados los ejercicios mas

utilizados son la plancha con un 13%, el segundo lugar se encuentra la

contraccion abdominal con el 11%, seguido por puente y el Birg-Dog, ambos con

un 9%, la rotacion de tronco en posicién supina con rodillas flexionadas es de un

Bracing.

2%, muestran una menor frecuencia de aplicacion con un 2% Crunch y el
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3.3.12 Tabla 12

Agentes fisicos utilizados en las terapias.

TENS 3 19%
Compresas Calientes 3 19%
Pistola terapéutica 2 13%
total 8 50%

Grafica 12

Agentes fisicos que se utilizaron en las terapias.

W TENS
H Compresas Calientes

W Pistola terapéutica

Andlisis: En la grafica N12 se muestran los agentes fisicos utilizados en las
terapias, en donde el TENS fue utilizado en un 37%, compresas calientes en un

38%, con un 25% utilizaron la pistola terapéutica.
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3.3.13 Tabla 13

Articulos donde se utilizaron los ejercicios y los agentes fisicos.

Métodos Articulos |Porcentaje

Agentes fisicos

+ ejercicios 3 30%
Solo ejercicios 7 70%
Total 10 100%

Grafica 13

Articulos en donde se utilizaron los ejercicios y los agentes fisicos.
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Analisis: En la grafica 13 se observa que hubo secciones en donde se emplearon
ejercicios y agentes fisicos en un 30% y con 70% solo se emplearon ejercicios

para sus terapias fisicas.
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3.3.14 Tabla 14

Duracién del tiempo por sesion en las terapias.

30- 45 min 4 40%
60 min 1 10%
No

esieciﬁcaron 5 50%

Duracion del tiempo por sesion en las terapias.

Grafica 14

H30-45min W60 min M No espeficicaron

Analisis: En la grafica 14 se muestra que en los estudios investigativos hubo
tiempo de duracion por sesién en cada terapia, en donde un 40% fue de 30-45
minutos por seccion, 10% fue una duracion de 60 minutos y en 50% de los

articulos no especificaron la duracion de las terapias.
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3.3.15 Tabla 15

Cantidad de repeticiones realizadas en los protocolos de intervencion

fisioterapéutica.

Grafica 15
Cantidad de repeticiones realizadas en los protocolos de intervencion

fisioterapéutica.

W 10 - 15 repeticiones M Progresivamente B No especificaron las repeticiones

Analisis: En la grafica 15 se observa la cantidad de repeticiones en las cuales se
realizaron los ejercicios, el 60% de los estudios indican que los ejercicios se
realizaron en un rango de 10 a 15 repeticiones, el 20 % de los articulos sefialan
que las repeticiones se realizaron de manera progresiva, y el otro 20% de los

estudios no especificaron la cantidad de repeticiones utilizadas.
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3.3.16 Tabla 16

Semanas utilizadas para las terapias.

3 semanas 1 10%
8 semanas 2 20%
12 semanas 7 70%

Grafica 16

Semanas utilizadas para las terapias.

12 semanas
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3 semanas
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Analisis: En la grafica 16 se muestra las semanas utilizadas para las terapias de
fisioterapia en donde 7 articulos utilizaron 12 semanas para las terapias y 2

articulos fueron de 8 semanas vy, por ultimo, 1 articulos fue de 3 semana.
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3.3.17 Tabla 17

Frecuencia de sesiones donde se obtuvo los mejores resultados.

Frecuencia

semanal Semanas Articulos |Porcentaje
3 veces/semana 12 7 70%
2 veces/semana 8 2 20%
10 sesiones 3 1 10%

Grafica 17

Frecuencia de sesiones donde se obtuvo los mejores resultados.

3 VECES POR SEMANA 2 VECES POR SEMANA 10 SESIONES

Analisis: En la grafica 17 se observa que la frecuencia semanal mas efectiva fue
3 veces por semana con el 70%, 2 veces por semana con el 20%, algunos

protocolos cortos aplicaron 10 sesiones en 3 semanas.
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3.3.18 Tabla 18

Cantidad de articulos donde se les dieron orientaciones a los pacientes.

si 4 40%

no 6 60%

Grafica 18

Cantidad de articulos donde se les dieron orientaciones a los pacientes.

7 70%
60%
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10%
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=== Porcentaje

Andlisis: En esta grafica 18 se puede observar la cantidad de los articulos en
donde se dieron orientaciones a los pacientes, en la que mayoria de los articulos
con 60% no ofrecieron orientacion a los pacientes y un 40% si incluyeron la

orientacion.
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3.3.19 Tabla 19

Los resultados mas sobresalientes en los ejercicios del fortalecimiento del Core.

Disminucion del

dolor 9 33%
Mejoria de
funcionalidad 7 26%

Aumento de la
estabilidad 6 22%

Mejoria la calidad de
vida 5 19%

Grafica 19

Resultados mas sobresalientes en los ejercicios del fortalecimiento del Core.

PORCENTAIJE

® Disminucién del dolor » Mejoria de funcionalidad

= Aumento de la estabilidad Mejoria de la calidad de vida

Andlisis: En la tabla y la grafica 19 se observar los resultados sobre los ejercicios
del fortalecimiento del Core, en donde el 33% fue de la disminucién del dolor,
con un 26% la mejoria de la funcionalidad, 22% el aumento de la estabilidad, y

con un 19% la mejoria de la calidad de vida.



3.3.20 Tabla 20

Resultados de los ejercicios que mas destacaron en cuanto a la efectividad.

Ejercicios cantidad porcentaje

Plancha 27%
Bird- Dog 23%
Puente 18%
Activaciéon del transverso

abdominal 14%
Estiramientos 14%

Reeducacién postural global

5%

Grafica 20

Resultados de los gjercicios que mas destacaron en cuanto a la efectividad

M Plancha
M Bird- Dog
Puente
Activacién del transverso

abdominal

M Estiramiento
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Analisis: En la grafica se observa los ejercicios que mas se destacaron en cuanto

a la efectividad, plancha 27% de efectividad con mejores resultados en

estabilidad lumbar, 23% Birg-Dog muy efectivo para mejorar control motor ,

puente con 18% de efectividad en fortalecimiento lumbar y gluteos, activacion

del transverso abdominal con 14% de efectividad mejorando la estabilidad

profunda, 14% en estiramientos mejorando la flexibilidad y con 5% en

reeducacion postural global que fue apoyo complementario.
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3.3.21 Tabla 21

Resultado de los ejercicios mas efectivos a la reduccion del dolor.

i Puntos
Ejercicios disminuidos Rango de mejoria
Plancha 3 14%
Bird-Dog 2 9%
Puente 3 14%
Contraccion
Abdominal 2 9%
Total 12 55%
Grafica 21
Resultado de los ejercicios mas efectivos a la reduccion del dolor.
16%
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Analisis: En la grafica 21 se evalud la reduccion del dolor segun ejercicios
especificos del Core medidos en la escala de EVA, los ejercicios con mayor
disminucion de puntos en el dolor fueron, plancha con 3 puntos (14%), puente 3

puntos (14%), Birg-Dog 2 puntos (9%) y contraccion abdominal 2 puntos (9%).
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3.3.22 Tabla 22

Resultado de la evaluacion inicial y final del dolor.

Valores no
No especifica exactos 0%
7 dolor 3 14%
Valores no
7 dolor exactos 0%
8 dolor 4 18%
10 Dolor 2 9%
8 Dolor 2 9%
7 Dolor 4 18%
5 Dolor 3 14%
7 Dolor 4 18%
No reporto
reduccion directa 0 0%
Grafica 22

Resultado de evaluacion inicial y final del dolor.
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Andlisis: En la grafica 22 se muestran los resultados de la evaluacion del dolor
en los pacientes, comparando los valores reportados de manera inicial y final.
Los datos reflejan que los niveles de dolor mas frecuentes al finalizar la
evaluacion fueron 7 y 8 puntos en la escala EVA, algunos pasaronde 8 a4, 7 a
3, 10 a 2 puntos, lo que indica una mejoria importante. Solo un pequefio grupo

no reportd cambios.
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3.4 Conclusiones

1.

En la tabla y la grafica 1 se puede observar que, en los afios 2014, 2015,
2018 y 2022 no hubo tantas variedades de articulos publicados sobre el
tema, en cambio el 2019, 2023 y 2024 si hubo un aumento de publicacion
de articulos.

En la tabla y la grafica 2 observamos que existe una mayor inclinacion
hacia los estudios de ambito hospitalario con 40%, y menos predominaron
los ambitos clinicos y universitarios con 30%.

La tabla y la grafica 3 muestran que el enfoque que mas se utilizé en los
articulos fue el tipo de estudio cuantitativo con 40%, el explorativo con
30%, mientras que tipo descriptivo con un 20% y explicativo tuvo menor

representacion con 10%.

En la tabla y grafica 4 se observa la muestra de los estudios en la que se
realizaron, tenian un rango de edad establecida entre 20-50 afios con un
60%, 40-65 afios con 10% y en algunos articulos con 30% no
especificaron la edad.

La grafica 5 evidencia que las variables de mas utilidad fueron la del dolor
con un 63% lo que indica que la mayoria de los articulos se enfocaron en
medir y analizar el dolor, con 25% midieron la actividad de la vida diaria y
con 13% fue la variable menos abordada con la limitacién de movimiento.
La grafica 6 permite concluir que la escala de EVA es el instrumento mas
empleado en los articulos revisados, con un 56% lo que evidencia su
mayor utilidad en la evaluacion de la poblacion estudiada, en la escala de
Owestry con un 28%, la escala de Ronald Morris con un 11% y con 5%
escala de Barthel son instrumentos aplicados con menor frecuencia.

En la gréafica 7 se utilizd otro tipo de instrumento para medir variables
como pruebas o test en donde 45% de los articulos utilizaron test, un 36%
utilizé pruebas y en cambio se puede analizar que18% de los articulos no
ejecutaron ninguno de los dos instrumentos.

En la tabla y gréafica 8 es clara la presencia de criterios de evaluacion en
los articulos analizados. Se observa que en el 60% de los estudios si se
aplicaron criterios definidos, y el 40% de los articulos no presenté criterios

de evaluacion.
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La tabla y la grafica 9 se observa que se emplearon diferentes ejercicios
de fortalecimiento del Core en donde los ejercicios con mayor
implementacion en los articulos fueron la activacion del suelo pélvico y el
transverso abdominal, asi como los estiramientos, en cambio los
ejercicios menos utilizados en la rehabilitacién fueron los ejercicios de

William y McKcanzie y la reeducacion postural global.

10.En la tabla y grafica 10 se muestra que las técnicas utilizadas en el

11.

fortalecimiento del Core se centran principalmente en la liberacion
miofascial y en la técnica de abdominal Bracing, destacada por su mayor
frecuencia de aplicacion, y la Técnica de contraccion del transverso del
abdomen mediante la concienciacion de la contraccién fue en 20% en los
estudios.

En la grafica 11 se evidencia que se utilizd especificamente ejercicios
para el fortalecimiento del Core, en donde los mas empleados fueron los
ejercicios de plancha y el Big-Dog, los ejercicios de Crunch, el Bracing y
la rotacion del tronco en supino presenta menor frecuencia en los

articulos.

12. En la grafica 12 concluimos que los agentes fisicos mas empleados en

las terapias fueron las compresas calientes (38%), y el TENS (37%), lo
que evidencia una preferencia por técnicas convencionales de
electroterapia y compresas calientes. En menor medida se empled la
pistola terapéutica (25%), mostrando que su aplicacién es mas reciente y

menos frecuente dentro del protocolo revisado.

13.En la grafica 13 llegamos a la conclusion que la mayoria de los estudios

70% prefirieron implementar una intervencion exclusiva de ejercicios lo
que evidencia que esta estrategia es considerada mas efectiva o integral

en comparacion a ejercicios combinados con agentes fisicos 30%.

14.En la tabla y grafica 14 es evidente que la mayoria de los programas

establecieron una duracién de entre 30 a 45 minutos por sesion. Este
tiempo resulta ser el mas adecuado porque permite trabajar la activacion
y fortalecimiento del Core de manera progresiva, sin generar sobrecarga
o fatiga excesiva en los pacientes. Ademas, esta duracion facilita que el
tratamiento sea sostenible en el tiempo y compatible con la rutina diaria

de los pacientes, lo que aumenta la adherencia al programa.
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15.En la tabla 15 los articulos revisados coincidieron en que el rango de 10
a 15 repeticiones por ejercicio es el mas utilizado. Esta dosificacién es
suficiente para estimular la fuerza y resistencia del Core sin comprometer
la técnica ni provocar dolor. ElI hecho de que la mayoria de las
investigaciones coincidan en esta cantidad respalda la idea de que es un
estandar seguro y efectivo en el tratamiento fisioterapéutico de la
lumbalgia.

16.En la grafica 18 observamos que los programas con mayor efectividad
fueron los que se desarrollaron en un periodo de 12 semanas. Esto
confirma que la recuperacion en pacientes con lumbalgia no se logra de
manera inmediata, sino que requiere continuidad y constancia en el
fortalecimiento del Core. Tres meses de tratamiento permiten que los
musculos estabilizadores logren adaptaciones reales en fuerza, control
postural y disminucién del dolor.

17.En la grafica 17 se evidencia que la asistencia mas efectiva fue de 3 veces
por semana durante 12 semanas, ya que la mayoria de los articulos
coincidieron en frecuencia y duracion como la mas beneficiosa para lograr
disminucion del dolor, aumento de la estabilidad y mejoria funcional.

18.En la grafica 18 se observa un hallazgo importante es que muchos
estudios no incluyeron orientacion al paciente, lo cual representa una
limitacion. Sin embargo, en los articulos que si la aplicaron se reportaron
mejores resultados, puesto que, la educacion en higiene postural,
ergonomia y autocuidado potencia los beneficios del fortalecimiento del
Core. Esto demuestra que la combinacién de ejercicios con orientacion y
educacion preventiva es clave para evitar recaidas y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

19.En la grafica 19 se concluye que los ejercicios de fortalecimiento del Core
resultan una terapia eficaz en el manejo de la lumbalgia, en donde el
impacto observado es la disminucién del dolor con un 33%, asimismo se
identifican los beneficios de la mejoria de la funcionalidad con 26%, el
aumento de la estabilidad con un 22% y la mejoria de la calidad de vida
con 19%, lo cual muestra que el fortalecimiento del Core no solo
disminuye el dolor, si no que favorece la recuperacion integral del

paciente.
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20.En las tablas y grafica 20 los ejercicios que demostraron mayor efectividad

21.

fueron la plancha, el Bird-dog y el puente. Estos movimientos destacan
porque activan de manera global y profunda la musculatura del Core,
favoreciendo la estabilidad lumbopélvica y reduciendo el dolor. En menor
medida, también se observd beneficios con los estiramientos y la
contraccion abdominal, lo que confirma que la combinacion de ejercicios
estaticos y dinamicos ofrece mejores resultados en el tratamiento de la
lumbalgia.

En la tabla 21 los ejercicios que lograron mayor reduccion del dolor fueron
la plancha y el puente, seguidos por el Bird-dog y la contraccién
abdominal. Esto demuestra que los ejercicios isométricos y de estabilidad
dinamica son los mas eficaces para disminuir la sintomatologia lumbar, ya

que fortalecen la musculatura profunda y mejoran el control postural.

22. En la grafica 22 la mayoria de los pacientes alcanz6 una disminucion de

2 a 3 puntos en la escala EVA al finalizar el tratamiento. Esta reduccién
es clinicamente significativa, pues implica un alivio del dolor suficiente
para mejorar la funcionalidad en las actividades de la vida diaria. En
algunos casos se observaron descensos aun mayores, esto refuerza la
eficacia del fortalecimiento del Core como estrategia terapéutica central

en la rehabilitacion de la lumbalgia.
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