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Valoracion del dolor lumbar inespecifico: un estudio longitudinal antes y después del

ejercicio fisico como intervencion preventiva.
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Resumen

La lumbalgia es uno una de las primeras causas de consulta en la actualidad a nivel mundial. El
presente estudio pretende valorar la efectividad del ejercicio fisico en aquellas personas que
presentan dolor lumbar inespecifico y que asisten regularmente al gimnasio Complejo Center de
la localidad de Centenario, Neuqueén. Este estudio utiliza un disefio experimental cuantitativo y
prospectivo, con asignacion aleatoria simple ciego, con 41 participantes distribuidos en un grupo
control y experimental. Los resultados mostraron mejoras significativas para el grupo
experimental el cual realizo la intervencion, mientras que para el grupo control que continué con
su rutina de gimnasio habitual los resultados no mostraron modificaciones en relacion con la
condicién inicial o incluso en algunos aspectos mostro un empeoramiento.

Concluyendo que el entrenamiento de fuerza programado y guiado por un profesional puede
mejorar, no solo el dolor, sino también la fuerza muscular, flexibilidad como rango articular,

siendo esta una posible herramienta valiosa para la prevencién y el manejo de la lumbalgia.
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Abstract

Low back pain is one of the leading causes of consultation worldwide. This study aims to assess
the effectiveness of physical exercise in individual with nonspecific low back pain who regularly
attend the Complejo Center GYM in Centenario, Neuquén. This study employs a quantitative
and prospective experimental design with simple blind random assignment, involving 41
participants divided into control and experimental groups. The results showed significant
improvements in the experimental groups after intervention, whereas the control group showed
no changes compared to the initial condition and even worsened in some aspects.

In summary, this study provides evidence that physical exercise can be a beneficial intervention
for reducing low back pain and improving physical function in individuals who perform
weightlifting at the gym. In conclusion, strength training programmed and guided by a
professional can improve not only pain, but also muscle strength, flexibility, and range of
motion, making it a potentially valuable tool for the prevention and management of low back

pain.
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Keywords. Low back pain, chronic low back pain, physical exercise, pain management,

nonspecific low back pain.
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Abreviaturas

AINES: Antiinflamatorios no esteroides
EF: Ejercicio Fisico.

DL: Dolor Lumbar.

DLI: Dolor Lumbar Inespecifico.

GC: Grupo Control

GE: Grupo Experimental

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PPIT: Percepcion Tactil y de Presion-Dolor.
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Introduccion

Se define el dolor lumbar (DL) como una molestia ubicada en la zona baja de la espalda,
desde el borde inferior de la caja toracica hasta sacro, la cual puede presentarse o no con
irradiacion a los miembros inferiores, a su vez, comprende estructuras musculares, ligamentarias

y nerviosas. (Ana Cecilia Arana-Guajardo, 2013)

No es ni una enfermedad ni una entidad diagnostica, sino que se trata de un dolor de
duracién variable que forma parte de un sindrome que es de origen multicausal. (mesa de
consenso n° 2 para la vigilancia de la salud de los trabajadores, ministerio de produccion y

trabajo Presidencia de la Nacidn, 2018)

El dolor se explica como una experiencia personal que se ve influenciada por diversos
factores, tanto biol6gicos como psicolégicos y sociales, por lo que la intensidad del mismo no
tiene nada que ver con la cantidad de dafio que tiene el tejido. (Asociacion Internacional para el

Estudio del Dolor (IASP), s.f.)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es la primera causa de consulta a
nivel mundial (70%). Cuando la lumbalgia no es tratada adecuadamente puede ocasionar
complejidad en su diagnostico e impedir que la persona regrese a sus actividades cotidianas,

provocando periodos prolongados de incapacidad.

La rehabilitacion kinésica es considerada como una de las intervenciones con mayor
eficacia para el manejo de los pacientes que sufren de dolor lumbar inespecifico. (Henry Gonzalo
Bustamante Bilbao, 2017)

13
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El presente trabajo hace referencia al uso de un protocolo de ejercicios que podrian
constituir una herramienta Gtil tanto como prevencion como tratamiento dirigido a estos
pacientes mayores a 18 afios, en una muestra de 41 individuos. Se utilizara el instrumento Escala
de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry 1.0 y la Escala de Gradacion de Dolor Crénico,
estas nos permitiran analizar en un periodo de 90 dias los avances y/o retrocesos durante la

propuesta llevada a cabo.

La intervencion se realizé en el gimnasio Complejo Center Centenario, calle Jaime de

Nevares, ubicado en la localidad de Centenario, Provincia de Neuquén.

Preguntas De La Investigacion

Pregunta General De La Investigacion
¢(El ejercicio fisico regular en las personas que realizan musculacién en gimnasio es
efectivo para reducir la incidencia y severidad del dolor lumbar inespecifico en comparacion con
el estado inicial?
Preguntas Especificas De La Investigacion
1. ¢Cuadl es el efecto del ejercicio fisico en la reduccién del dolor lumbar
inespecifico en personas que se entrenan en gimnasio después de un periodo de intervencion?
2. ¢Cuales son las diferencias en la frecuencia de dias de dolor y la interferencia en
las actividades diarias en ambos grupos? ¢ Fue efectiva la propuesta de entrenamiento para el

grupo experimental?

14
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3. ¢Qué efecto tiene un programa de ejercicio fisico en la reduccién de incapacidad
medida por la Escala de Oswestry en aquellas personas que realizan musculacion en

gimnasios?

Hipdtesis
Hipotesis Nula
El ejercicio fisico de fuerza en gimnasio no reduce el dolor lumbar inespecifico en
adultos.
Hipotesis Alternativa
El ejercicio fisico de fuerza en gimnasio reduce significativamente el dolor lumbar

inespecifico en adultos.

Objetivos De La Investigacion

Objetivo General
Valorar la efectividad del ejercicio fisico (EF) como medida preventiva para reducir la
incidencia y severidad del DLI en personas que realicen musculacion en gimnasio en
comparacioén con el estado inicial.
Obijetivos Especificos
1. Determinar el efecto del ejercicio fisico en la reduccion del dolor lumbar
inespecifico en deportistas que realizan musculacion en gimnasio después de un

periodo de intervencion.
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2. Comparar la frecuencia de dias de dolor y la interferencia en las
actividades diarias en los ultimos tres meses en ambos grupos, y si fue efectiva la
propuesta de entrenamiento en el grupo experimental.

3. Valorar si hay una disminucion de incapacidad medida mediante la escala

de Oswestry después de 8-12 semanas de ejercicio fisico.
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Justificacion

El dolor lumbar inespecifico es una de las lesiones mas comunes en deportistas. El
ejercicio fisico se ha propuesto como una posible estrategia para prevenir y tratar este tipo de
dolor. Sin embargo, ain no esta claro cuél es el tipo de ejercicio mas efectivo para reducir el DL.
Por esta razén, es importante comparar la efectividad de diferentes programas de ejercicio fisico,
como localizados o generalizados, en términos de su impacto en la valoracion de campo. Esta
comparacién permitird identificar el tipo de EF mas efectivo para prevenir y tratar en este grupo
de deportistas, y establecer recomendaciones para la préctica clinica y el entrenamiento

deportivo.
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Estado Del Arte

El dolor lumbar es una de las causas principales de consulta a nivel médico. En la Gltima
década, las investigaciones sobre los posibles tratamientos para pacientes con DLI crénico han
experimentado significativos avances, enfocandose en la comprension de sus causas,
mecanismos Y estrategias de manejo. Estudios recientes (2015-2024) han abordado diversas
perspectivas principalmente sobre la efectividad de diferentes tipos de intervenciones.

En el afio 2017 se realiz6 una actualizacion sobre EF como tratamiento en el manejo de
lumbalgia, durante este ensayo se explica que el tratamiento con ejercicios parece ser la
intervencion de terapia fisica mas utilizada en el tratamiento de personas con dolor de espalda; su
objetivo es disminuir o eliminar el dolor, restaurar y mantener el rango de movimiento, mejorar
la fuerza y resistencia de musculos lumbares y abdominales, lo que contribuye a la pronta
restauracion de la funcién normal, proporcionando una minima posibilidad de recaida. (Gabriel

A. Hernandez, 2017)

Un mes mas tarde, en Alemania desarrollaron modificaciones de la Guia alemana para el
tratamiento de enfermedades sobre el dolor lumbar inespecifico basada en articulos recuperados
mediante una busqueda sistematica. En esta analizan y expresan que la terapia de ejercicios
combinada con medidas educativas basadas en principios conductuales-terapéuticos debe
utilizarse en el tratamiento primario del dolor lumbar crénico inespecifico. Produce una
reduccion del dolor mas efectiva y una mejor capacidad funcional de la que se puede lograr con
la atencion médica general y las medidas de tratamiento pasivo. Los programas para fortalecer y

estabilizar la musculatura parecen aliviar el dolor lumbar mejor que los programas con una
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orientacion cardiopulmonar. Sin embargo, la eleccion de la terapia de ejercicios se basa

principalmente en la preferencia del paciente, las circunstancias de la vida cotidiana, la aptitud
fisica y la disponibilidad de un terapeuta calificado para llevarla a cabo. (Jean-Francois Chenot,

2017)

A principio de la década del 2020, se llevo a cabo una metanalisis en red. En el estudio
se analizo y discutio sobre la evidencia de que las "terapias activas"”, como pilates, resistencia,
estabilizacion/control motor y entrenamiento con ejercicios aerobicos, donde se guia al paciente,
se lo alienta activamente a moverse y hacer ejercicio de manera progresiva, son las mas
efectivas. La evidencia del uso terapéutico del entrenamiento fisico para el manejo del dolor
musculoesquelético cronico (p. €j., dolor lumbar crénico no especifico) continda creciendo a
medida que el campo de la ciencia del dolor avanza hacia el enfoque biopsicosocial. Este
enfoque considera tanto las necesidades del paciente como las competencias del médico y
sostiene que las intervenciones de entrenamiento fisico deben individualizarse en funcion de la

presentacion del paciente, los objetivos y las preferencias de modalidad. (Patrick J Owen, 2020)

Luego de tres meses, en el afio 2021, se realiz6 un estudio para explorar los cambios
agudos en la percepcion tactil y de presion-dolor (PPIT), en la fuerza y flexibilidad lumbar en
pacientes con DLI cronico después de realizar una de tres modalidades de ejercicio fisico de 20
minutos. Los resultados del estudio podrian tener relevancia clinica, porque todas las
modalidades de intervencion basada en ejercicios (es decir, aerdbica, de fortalecimiento y de
flexibilidad) provocaron mejoras (es decir, menor sensibilidad al dolor y PPIT y mayor
flexibilidad lumbar) entre los pacientes con DLI crénico. En concordancia parcial con su
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hipétesis y la investigacion previa, los analisis revelaron menor sensibilidad a la intensidad del
dolor por presion dolor y mayor flexibilidad lumbar después de la intervencion en cualquier

modalidad de ejercicio. (Sitges C, 2021)

En 2022 se realiz6 una revisidn sistematica con el objetivo de evaluar la efectividad de
diferentes ejercicios aerébicos para reducir la intensidad del dolor y la discapacidad funcional en
pacientes con DLI cronico. Los hallazgos de la mayoria de los estudios incluidos demostraron
que los pacientes obtuvieron mejoras estadisticamente significativas en la intensidad del dolor y
la discapacidad. Los resultados indicaron que el ejercicio debe realizarse bajo supervision con
una frecuencia minima de 5 dias a la semana, durante al menos 12 semanas, y en combinacion
con otras intervenciones, como educacion, fisioterapia, ejercicio en el hogar u otras formas de

ejercicio para obtener resultados clinicamente significativos. (Sany SA, 2022)

En 2023, una revision sistematica y metanalisis en red de la revista Front Public Health
evaluo la evidencia sobre la intervencidn con ejercicios para pacientes con dolor lumbar crénico,
esta concluy6 que, en comparacion con la rehabilitacion convencional y la ausencia de
intervencion, el ejercicio de control motor y los ejercicios de estabilizacion o de apoyo lumbar

mejoraron significativamente el dolor lumbar crénico en los pacientes. (Ying Li, 2023)

De manera similar, una revision sistematica publicada en 2023 en la revista
Rehabilitacion y Ocupacion analizé los beneficios y dafios de los programas de ejercicio
estructurado en comparacion con placebo/simulacion, atencion habitual o ninguna intervencion

para el tratamiento de DLI cronico en adultos, incluidos los adultos mayores (> 60 afos) y

20
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destaco que al agrupar los tipos de ejercicio, con base en evidencia de certeza moderada, se
demostro que el ejercicio es beneficioso para mejorar el dolor y la funcién en adultos y adultos

mayores. (Verville L, 2023)

En el transcurso del corriente afio (2024), se desarroll6 un estudio cuasi experimental;
Los datos para este estudio longitudinal se obtuvieron de un estudio experimental mas amplio,
que evaluo la eficacia del tratamiento de estabilizacion segmentaria de la columna para aliviar el
dolor lumbar crénico en adultos. Esta investigacion tuvo como fin analizar como la
estabilizacion sistémica segmentaria afecta a pacientes con lumbalgia en relacién con la
discapacidad fisica, el estrés psicoldgico y los marcadores inflamatorios. Se argumenta que la
practica constante de ejercicios de estabilizacién segmentaria de la columna vertebral contribuye
a reducir la discapacidad fisica, el desasosiego psicoldgico y los marcadores inflamatorios en

adultos diagnosticados con dolor lumbar crénico.

En este se discutié que la practica regular de ejercicios de estabilizacion segmentaria de
la columna disminuy0 la discapacidad fisica, el malestar psicologico, y perfil inflamatorio de

adultos con dolor lumbar crénico diagnosticado.

Los resultados de discapacidad fisica coincidieron que no existe una forma ideal de
ejercicio para rehabilitar a estos pacientes. Es probable que el ejercicio sea eficaz para tratar el

dolor lumbar crénico en comparacion con ningun tratamiento o un placebo.

Concluyendo que en comparacion con otros tratamientos conservadores, el ejercicios

fisicos supervisados de estabilizacion segmentaria de la columna fueron eficaces para reducir la
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discapacidad fisica, mejorar la angustia psicoldgica y mejorar los mecanismos antiinflamatorios
enddgenos de los pacientes con dolor lumbar crénico, reduciendo los sintomas del dolor y

aumentando la calidad de vida. (Sheila Aparecida da Silva, 2024)

Otra revision sistematica relevante publicada en 2024, destaca que la fisioterapia ha
surgido como un enfoque eficaz y no invasivo para el tratamiento del DLI crénico, con el
objetivo de mejorar el dolor y la discapacidad actuando sobre la fuerza y la flexibilidad
muscular, el rango de movimiento y el desequilibrio muscular. Ademas, la educacion y las
modificaciones del estilo de vida tienen como objetivo proporcionar a los pacientes las
herramientas para prevenir futuros episodios de DLI crénico. Se han desarrollado e investigado
diferentes regimenes fisioterapéuticos en este contexto, es por esto que se analiz6 diferentes
terapias disponibles, clasificAndolas de manera més efectiva pudiendo tener resultados de las
diferentes opciones de tratamiento. En vista de los resultados, dentro de los enfoques
fisioterapéuticos y no convencionales considerados para el manejo del DLI crénico y/o
mecanico, el ejercicio fisico adaptado, las modalidades de agentes fisicos y un enfoque
multidisciplinario podrian representar la estrategia mas eficaz para reducir el dolor y la

discapacidad. (Baroncini A, 2024)
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Marco Tedrico

Anatomia

Columna vertebral

Vega (2015) define la columna vertebral como una estructura 6sea longitudinal que es
tanto resistente como flexible, ubicada en la regidn central y posterior del tronco. Esta estructura
soporta el cuerpo desde la cabeza hasta la pelvis y tiene la funcion principal de proteger la
médula espinal, que se encuentra en el canal raquideo formado por la conexion de las vértebras.

La columna vertebral esta constituida por 33 a 34 piezas 0seas superpuestas. Esta
podemos dividirla en 4 porciones:

> 7 vértebras cervicales

> 12 veértebras toracicas

> 5 vértebras lumbares

> 9 0 10 vértebras pelvicas soldadas entre si para formar el sacro y el coccix.
Caracteristicas Generales De Las Vertebras

Las vértebras estan constituidas por un cuerpo en su parte anterior, un arco vertebral
situado detras del cuerpo. Ambos se unen por dos columnas anteroposteriores denominadas
pediculos, que contribuyen a delimitar a ambos lados el conducto raquideo. El arco vertebral
comprende procesos 0seos destinados a la insercion de muasculos y ligamentos, denominadas

apofisis transversas, apofisis articulares y apéfisis espinosa.
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Anatomia De La Inervacién Lumbar

El dolor lumbar lo causan estructuras sensitivas de la columna vertebral (articulaciones
facetarias, ligamentos vertebrales y muasculos paraespinales). Estas estructuras anatomicas poseen
terminales nerviosas que median el dolor (nociceptores), por lo que su alteracion participa en su
generacion y originan, por ejemplo, dolor radicular, dolor facetario, discogénico, sacroiliaco o

dolor musculoligamentario.

El autor, Vega (2015), indica que de cada segmento de la médula espinal emergen dos
raices: una ventral y otra dorsal. En la raiz dorsal se encuentra el ganglio dorsal, cuyas raices surgen
a través del agujero intervertebral. Este orificio est4 delimitado por el pediculo del segmento
vertebral correspondiente, por debajo, y por el pediculo del segmento adyacente hacia caudal; por
delante, se encuentra el cuerpo vertebral y el disco intervertebral, y por detras, la articulacion
superior de la vértebra inferior. El agujero intervertebral lumbar tiene una altura promedio de entre
18 y 22 milimetros y un ancho de 7 a 12 milimetros. El espacio alrededor del tejido nervioso, tanto
en el canal espinal como en el agujero intervertebral, presenta un estrechamiento mayor en los
hombres en comparacién con las mujeres, lo cual es relevante para la identificacion del dolor de
origen compresivo en las raices nerviosas. La morfologia y el trayecto de la raiz del nervio varian
ligeramente segun su ubicacion. Posteriormente, las dos raices nerviosas se fusionan para formar
el nervio raquideo (o nervio espinal), que se divide en dos ramas terminales: una rama ventral o

anterior y otra dorsal o posterior. (Vega, 2015)
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Disco intervertebral

Los nervios que suplen el disco se limitan a las laminas mas externas del anillo fibroso, a
diferencia del nucleo pulposo, que carece de inervacion. La mayor densidad de inervacion
corresponde al tejido conectivo perianular y a la parte central de los platillos cartilaginosos
adyacentes al ndcleo pulposo. Estos nervios derivan de ramas del nervio sinuvertebral, de nervios
que se originan de los ramos ventrales de los nervios espinales y, finalmente, de dos densos plexos

localizados en los ligamentos comun anterior y posterior. (Vega, 2015)

Ligamentos vertebrales

El ligamento amarillo estd inervado externamente por fibras nerviosas derivadas de los
musculos suprayacentes, y en su profundidad, por los nervios que se ramifican en el espacio
epidural posterior. Los ligamentos interespinosos y supraespinosos estan inervados por raices
adyacentes a la inervacion de los musculos paravertebrales, es decir, terminaciones del ramo

primario dorsal.

El ligamento longitudinal posterior recibe inervacion del nervio sinuvertebral y contiene
una mayor cantidad de terminaciones nerviosas, tanto libres como encapsuladas, en comparacion
con el ligamento longitudinal anterior. Esta caracteristica lo convierte en un elemento crucial en el
dolor de origen discogenico, ya que es la primera estructura anatdmica afectada por una protrusion

del disco.
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Biomecéanica De Columna

Kapandji (2012) describe a él raquis, eje del cuerpo, debe conciliar dos imperativos
mecanicos contradictorios: la rigidez y la flexibilidad. A pesar de la inestabilidad aparente del
apilamiento de las vértebras, esto lo consigue gracias a su estructura mantenida. De este modo,
esta estructura puede deformarse aun permaneciendo rigida bajo la influencia de tensores

musculares.

Las curvas del raquis en conjunto forman una columna con tres curvas moviles, como la

columna vertebral con su lordosis lumbar, su cifosis toracica, y su lordosis cervical, su
resistencia es diez veces mayor que la de la columna rectilinea. (Kapandji, 2012)
Elementos intervertebrales

Entre el sacro y la base del créneo, la columna vertebral intercala veinticuatro piezas
moviles, numerosos ligamentos garantizan la union entre las distintas piezas. Se pueden
distinguir los elementos fibrosos y ligamentosos:

> Ligamento longitudinal anterior
Ligamento longitudinal posterior
Disco intervertebral
Ligamentos amarillos
Ligamento interespinoso
Ligamento supraespinoso

Ligamento intertransverso

vV VvV VvV V¥V ¥V VY VY

Ligamentos capsulares
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El conjunto de ligamentos proporciona una conexion extremadamente robusta entre las
vértebras, lo que otorga al raquis una gran capacidad de resistencia mecanica. Solo un
traumatismo severo, como una caida desde una considerable altura o un accidente de trafico,
podria romper estas conexiones intervertebrales.

El raquis lumbar

El raquis lumbar se apoya en el z6calo de la pelvis y se articula con el sacro. A su vez,
este segmento sostiene el raquis torécico, que esté asociado al térax y la cintura escapular.
Después del raquis cervical, el lumbar es el mas maovil del conjunto, y dado que soporta la mayor
carga del peso del tronco, es el que presenta méas problemas en términos patologicos. Es en esta
region donde se localiza la alteracion reumatoldgica mas comdn, la lumbalgia, junto con su
consecuencia, la hernia discal. (Kapandji, 2012)

Amplitud de flexoextension

Las amplitudes de flexoextension del raquis lumbar varian entre individuos y segun la
edad, por lo que las cifras presentadas son casos particulares o promedios. Sin embargo, se puede
afirmar que la extension, que va acompafiada de hiperlordosis lumbar, tiene una amplitud de 30°.
Por otro lado, la flexion, que se asocia con un enderezamiento de la lordosis lumbar, presenta
una amplitud de 40°. La movilidad del raquis lumbar disminuye con la edad, siendo maxima
entre los dos y los trece afos, y se concentra en la parte inferior del segmento lumbar,

especialmente en el espacio L4-L5.
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Amplitud de inclinacion

Como en el caso de la flexoextension, la amplitud de la inflexion lateral, también
denominada inclinacién, varia segun la edad y segun los individuos: sin embargo, se puede
afirmar que, en término medio, la inclinacion es de 20° a 30° a cada lado.
Amplitud de rotacion del raquis toracolumbar

En lo concerniente al raquis lumbar aislado, la rotacion total derecha-izquierda para la
totalidad del raquis lumbar solo es de 10°, lo que corresponde a 5° a cada lada, y, por lo tanto, 1°

de rotacion en cada segmento por término medio. (Kapandji, 2012)

Lumbalgia

El dolor lumbar se considera normalmente como dolor, tensién muscular o rigidez
localizada por debajo del margen costal y por encima de los pliegues gluteos inferiores, con o sin
irradiacion (dolor que desciende por la pierna desde la parte inferior de la espalda). Es una
condicién crénica caracterizada por un dolor que puede ser fluctuante o constante, de intensidad
leve a moderada, que se alterna con momentos sin dolor o con episodios de mayor intensidad del

mismo. (Johan WS Vlaeyen, 2018)
Triaje Diagnostico

Para Lynn D. Bardin et.al, un paso clave en el manejo de la atencion primaria del dolor
lumbar implica un triaje diagnostico que clasifica a los pacientes en tres categorias amplias. En

base a una evaluacion clinica enfocada y un examen fisico del paciente forman la piedra angular

de la clasificacion de triaje diagnéstico. Los pacientes se clasifican como pacientes con una
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patologia espinal especifica (< 1%), sindrome radicular (es decir, patologia de la raiz nerviosa que

incluye estenosis del canal espinal; 5-10%) y dolor lumbar no especifico (90-95%).

Patologia espinal especifica. La mas comun es la fractura vertebral. Se ha propuesto una
variedad de caracteristicas clinicas o sefiales de alerta (p. ej., edad > 50 afios o presencia de dolor
nocturno) para ayudar a los médicos a identificar a los pacientes con una mayor probabilidad de
patologia especifica, que requieren més estudios de diagndstico para permitir un diagnostico
definitivo. Solo un pequefio subconjunto de sefiales de alerta (es decir, edad avanzada, uso
prolongado de corticosteroides, traumatismo grave y presencia de una contusion o abrasién) son
informativos para la deteccion de fracturas, y los antecedentes de malignidad son la Unica sefial de

alerta que aumenta la probabilidad de malignidad espinal.

Sindrome radicular. Agrupados juntos como sindrome radicular, la fuente de las
caracteristicas clinicas radica en la patologia de la raiz nerviosa lumbosacra asociada con hernias
discales, quistes de las articulaciones facetarias, osteofitos, espondilolistesis y estenosis del canal
adquirida o degenerativa. Dentro de las patologias de gravedad, incluidos los tumores espinales,
puede resultar en el deterioro del sindrome radicular y el cruce al sindrome de cauda equina, que

requiere un tratamiento urgente.

Para Bardin et.al diagnostico diferencial del sindrome radicular: tiene caracteristicas

clinicas clave de tres subconjuntos.

> Dolor radicular: en atencion primaria, el dolor de piernas relacionado con dolor

lumbar es comun, aproximadamente el 60% de estos pacientes informan dolor en las piernas; sin
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embargo, el subgrupo con verdadero dolor radicular es mucho méas pequefio. Las pruebas de
tensidn nerviosa positivas para las raices lumbares superiores (flexion de rodilla en dectbito prono)
o las raices inferiores (elevacién de pierna recta y elevacién de pierna recta cruzada) son signos
comunes del examen fisico que orientan el diagnostico.

> Radiculopatia: causada por disfuncion de la raiz nerviosa y definida por
alteraciones sensoriales dermatémicas, debilidad de los masculos inervados por esa raiz nerviosa
y reflejo de estiramiento muscular hipoactivo de la misma raiz nerviosa, frecuentemente coexiste
con dolor radicular. Sin embargo, un paciente con radiculopatia L4 puede presentar caida del pie,
que es una dorsiflexién concéntrica del pie gravemente comprometida o ausente debido a una
marcada debilidad del mdsculo tibial anterior, el dorsiflexor mas fuerte del pie, o parestesia sin
dolor radicular, lo que sugiere que las dos son entidades diagndsticas separadas. Un solo sintoma
0 signo positivo de déficit sensorial (blando) o motor (duro) confirma el diagndéstico; sin embargo,
la debilidad miotomal es el signo duro mas diagndstico.

> Estenosis espinal: tanto degenerativa en pacientes mayores como adquirida o
congeénita en pacientes mas jovenes. La estenosis espinal tiene caracteristicas clinicas clave como
la claudicacion neurogénica que se alivia con la flexion hacia adelante o al sentarse. El examen

neuroldgico suele ser normal en contraste con el dolor radicular o la radiculopatia.
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Dolor lumbar inespecifico. Es un diagnostico por exclusion de las dos primeras
categorias menos prevalentes. A diferencia de estas categorias, no hay caracteristicas de
identificacion del DLI en las pruebas clinicas disponibles actualmente para determinar un
vinculo definitivo entre una estructura sensible al dolor, como el anillo fibroso o el ligamento, y
el dolor del paciente. EI DLI se maneja de forma conservadora y no se recomiendan imagenes ni
patologia. (Lynn D. Bardin, 2017)

Epidemiologia

Prevalencia. El dolor lumbar puede tener un impacto significativo en los servicios de
urgencias de todo el mundo. Las investigaciones sugieren que el dolor lumbar es una de las
principales causas de visitas a los servicios de urgencias. Jordania Edwards, en una revision
sistematica realizada en 2017, obtuvieron como resultados una prevalencia para adultos que se
presentan con dolor lumbar en situaciones de emergencia estandar del 4,39 % (3,67 %-5,18 %).

(Jordania Edwards, 2017)

Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) en 2021 realiz6 un
estudio para estimar la prevalencia del dolor lumbar. En 2020, el nimero de casos prevalentes de
dolor lumbar a nivel mundial se estim6 en 619 millones (95%), un aumento sustancial con respecto
a los agregados de 1990 para todas las edades y sexos masculino y femenino combinados. En 2020,
hubo 69,0 millones (47,9-88,9) de afios vividos con discapacidad (AVD) por dolor lumbar, y
aunque se produjo una ligera disminucion con respecto a 1990 en el porcentaje de AVD por todas

las causas en todo el mundo (8,1%; 6,7-9,5), el dolor lumbar siguié siendo una de las principales
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causas de discapacidad en la mayoria de los paises a nivel mundial. (Colaboradores del GBD 2021

en el &mbito del dolor lumbar, 2021)

En Argentina el dolor lumbar es la principal causa de discapacidad y es una de las
principales causas de consulta médica tanto en el ambiente pablico como en el privado. Si bien no
hay estadisticas nacionales fidedignas con respecto a la prevalencia del dolor lumbar en nuestro
pais, existen publicaciones que reportan al dolor lumbar como la tercera causa més frecuente de
enfermedad laboral y como la causa mas frecuente, dentro de las afecciones musculo esqueléticas,

de internacion entre el 2006 y 2010.

De todos los casos de dolor lumbar, solo un 5-10% se debe a una condicion espinal
subyacente, mientras que méas del 90% se considera de origen inespecifico. (MICAELA BESSE,

2024)

Clasificacion

Segun el tiempo de duracién del dolor, la lumbalgia se clasifica en:

> Aguda: dolor de menos de 4 semanas.

> Subaguda: dolor de 4-12 semanas.

> Croénica: mas de 12 semanas con dolor. (Cristian Santos R. D., 2020)

La presentacion clinica se puede clasificar en

> Dolor tipo mecanico, es el mas habitual; se caracteriza porque se agudiza con el
movimiento y disminuye o cede cuando se esta en reposo, suele ser de origen inespecifico y

habitualmente es autolimitado. Es el tipo de dolor en el cual se podra hacer mayor abordaje
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desde la farmacia comunitaria, pues suele ser suficiente los sintomas que el propio paciente
manifiesta para su identificacion.

> Dolor inflamatorio, no mejora con el reposo y, en algunos casos, empeora durante
el descanso nocturno. Este tipo de dolor es caracteristico de afecciones reumaticas o viscerales.

> Dolor neuropético, se trata de un dolor en la zona de los nervios lesionados y
puede describirse como un hormigueo o quemazon que se potencia con el roce. Puede irradiar a
las extremidades, alterar la sensibilidad y no cede con el reposo; suele aparecer en la neuropatia
diabética o en el herpes zoster. (José Luis Casals Sdnchez, 2016)

Historia natural de la lumbalgia

Las investigaciones recientes sobre la historia natural de la lumbalgia son incongruentes,
esto se debe a las diferentes duraciones del episodio del dolor en el momento de realizar el analisis
del estudio y la dificultad para definir el punto final de un evento agudo de lumbalgia. (Pérez

Irazusta 1., 2007)

El dolor lumbar se entiende cada vez méas como una afeccion duradera con un curso
variable. Aproximadamente la mitad de las personas atendidas con dolor lumbar en atencion
primaria tienen una trayectoria de dolor continuo o fluctuante de intensidad baja a moderada,
algunos se recuperan y otros tienen dolor lumbar severo y persistente. Una revision sistematica
(33 cohortes; 11,166 participantes) proporciona evidencia sélida de que la mayoria de los episodios
de dolor lumbar mejoran sustancialmente en seis semanas y a los 12 meses los niveles promedio
de dolor son bajos (6 puntos en una escala de 100 puntos; IC 95% 3-10). Sin embargo, dos tercios

de los pacientes todavia reportan algo de dolor a los tres meses; el 67% (IC 95% 50-83%) y 12
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meses; 65 % (IC 95 %: 54-75 %). Las recurrencias del dolor lumbar son comunes, la mejor
evidencia disponible sugiere que alrededor del 33% de las personas tendran una recurrencia dentro

del afio de recuperarse de un episodio anterior. (Hartvigsen J & Group, 2018)

Factores De Riesgo

Banderas amarillas. Depresion o estrés ocupacional, proceso cognitivo hacia el dolor
(catastrofico o sin esperanza), comportamiento evitativo por miedo al dolor, problemas
psiquiatricos, tendencia a la somatizacion, ganancias secundarias, otros procesos patoldgicos
cronicos coexistentes, insatisfaccion laboral, malos comportamientos hacia la dieta y ejercicio.

Banderas rojas.

Cancer. Mayores de 50-60 afios, historia de tumor previo, nos hace pensar en metastasis.
Sintomas como fiebre mayor a 38°C, sudoracion nocturna, pérdida de peso no deseado (>10% del
peso corporal en 6 meses), dolor que empeora en posicion supina, dolor lumbar intenso por la

noche

Infeccion Vertebral. Sintomas como dolor intenso en la noche o que no mejora en reposo,
historia de infeccion bacteriana previa, procedimientos espinales invasivos previos, drogas

intravenosas, inmunosupresion.

Cauda Equina. Incontinencia fecal, incontinencia urinaria, 0 retenciones urinarias,

hiperestesia perianal/perineal, debilidad de neurona motora inferior persistente o progresiva.
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Dolor Radicular. Dolor lumbar con dolor de miembro inferior que afecta la raiz de L4,
L5 o S1, por esta razén se vera afectado todo el dermatomo con debilidad 3/5, parestesias y

perdidas de los reflejos osteotendinosos. (Dra. Michelle Dada Santos, 2021)

Existen factores de riesgo reconocidos o caracteristicas pronosticas que pueden hacer que
una persona sea mas propensa a sufrir dolor de espalda crénico e incapacitante. Estos incluyen
factores demogréficos/fisicos, por ejemplo, edad avanzada, ser mujer, dolor de piernas, factores
psicolégicos como creencias y comportamientos negativos, actitud pasiva hacia el tratamiento,
depresion y ansiedad, y factores sociales como un entorno laboral deficiente, insatisfaccion laboral
y apoyo social poco util. Estos factores de riesgo pueden no siempre ser evidentes para un
profesional de la salud cuando evalta a una persona con dolor de espalda. (National Guideline

Centre (Reino Unido), 2016)

Fisiopatologia

En la génesis del dolor lumbar debe existir un estimulo que es captado a través de
nociceptores ubicados en alguna de las estructuras de la columna lumbar que es convertido en un
potencial de accién siendo transmitido por una via aferente al ganglio dorsal de la médula espinal
para luego ser interpretado en areas corticales.

Este proceso nociceptivo presenta principalmente cuatro etapas fundamentales:
transduccion, transmision, percepcion y modulacion. En la transformacion de un estimulo
nociceptivo desde una situacion aguda y autolimitada hacia la cronicidad, cualquiera de estas
fases puede verse alterada, generandose modificaciones de los umbrales (hipersensibilidad) y

condiciones locales que alteran los nociceptores a través de mediadores inflamatorios (sustancia
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P, interleuquina-8, y 6xido nitrico sintetasa) asi como alteraciones de los potenciales de accién
transmitidos y de la percepcion a nivel cortical con reclutamientos de diversos centros corticales
produciendo el fendmeno de la sensibilizacion central. A su vez existen fendmenos de
modulacion a nivel cortical, medular y periférico que pueden verse alterados. (Cristian Santos R.
D., 2020)

Se han propuesto multiples mecanismos que contribuyen a la transicién del dolor agudo
al cronico, que involucran tanto al sistema nervioso periférico como al sistema nervioso central
(SNC). Aunque el estado del cerebro en el dolor crénico tiene un papel que aun esta por
esclarecer, se acepta ampliamente que no podemos pensar en el dolor crénico como una entrada
de estimulos nociceptivos a un cerebro que esta funcionando correctamente. Por lo tanto, la
remodelacion neuropléstica puede conducir al mantenimiento del dolor a lo largo del tiempo,
incluso en ausencia de entrada nociceptiva. (Medrano-Escalada Y, 2022)

Abordaje Clinico

Historia Clinica

En congruencia con Dr. Shaquille Anthony Douglas Clayton, et.al se asume que para la
evaluacion fisica el paciente deberd tener una historia clinica inicial donde sea posible identificar
factores de riesgo o banderas rojas que permiten realizar un diagnoéstico diferencial con la presencia

de dolor lumbar. (Dr. Shaquille Anthony Douglas Clayton, 2023)

Para lograr una adecuada semiologia de la lumbalgia, se necesita una adecuada anamnesis
del comienzo del dolor, localizacién, irradiacion, sintomas asociados y ademas de la exploracion

fisica adecuada. (Monica Paniagua Gémez, 2021)
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Examen Fisico

Dr. Shaquille Anthony Douglas Clayton et.al (2023) propone durante la exploracion fisica
la valoracién de anormalidades en la anatomia de la columna vertebral: presencia de masas 0
protusiones en linea espinal media podrian indicar malformaciones congénitas, asimetria
en musculos paravertebrales se interpreta como una contractura muscular, dolor a la
palpacién de vertebras refiere patologia vertebral, dolor a la flexidn o hiperextension de la
columna sugiere compresion nerviosa; se pueden realizar las maniobras de Laségue o
Bragart para establecer si hay radiculopatia, estas son maniobras con buena sensibilidad
pero con poca especificidad; alteraciones en la cadera se exacerban al realizar una percusion en
talon o la rotacidn interna y externa de esta. En la exploracion neurolégica se debe examinar
sensibilidad, fuerza muscular, reflejos ostetendinosos de miembros inferiores y marcha

espontanea, de puntillas y de talones. (Dr. Shaquille Anthony Douglas Clayton, 2023)

Pruebas complementarias

En concordancia con Dada Santos (2021), cuando hay dudas o banderas rojas se va a
requerir de diferentes estudios de imagenes como radiografias simples anteroposterior y lateral,
resonancia magnetica y tomografia axial computarizada, también se pueden solicitar
electromiografias para valorar el dafio neuronal de la extremidad. Los estudios de imagenes, segun
la totalidad de los autores revisados, deberan de ser solo en casos seleccionados y justificados por
las banderas rojas. Los estudios de laboratorio solo se deberan pedir en caso de que se sospeche

de una patologia en especifico y debera de ir justificada, ya que no hay estudios de laboratorios
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gue mejoren el pronostico o ayuden con el manejo de una lumbalgia inespecifica. (Dra. Michelle

Dada Santos, 2021)

La Funcion De Las Iméagenes

Las imagenes radioldgicas para el dolor lumbar, en ausencia de sefiales de alerta, déficits
neurologicos progresivos y lesiones traumaticas, no estd justificada, y de hecho puede ser
perjudicial. Sin embargo, el exceso de imagenes para el dolor lumbar es endémico en la atencién
primaria. Aunque la degeneracion del disco avanzado, espondilolistesis y cambios Modic de la
placa de extremo vertebral (cambios en la estructura ésea del cuerpo vertebral que puede ser visto
en la RM) estan asociados con un mayor riesgo de LBP, no predicen LBP futuro. confundiendo
aun mas el problema del diagnostico es la alta prevalencia de hallazgos 'anormales' en la RM en
las poblaciones sin sentir dolor (disco degeneracion [91%], abultamientos en los discos [56%],

disco protrusion [32%], lagrimas anulares [38%]). (PETER O’SULLIVAN, 2014)

El método exacto de obtencion de imagenes debe determinarse después de un examen
minucioso de la condicidn del individuo mediante la toma de antecedentes y el examen. Debe estar
dirigido a plantear una pregunta diagnostica especifica en lugar de ser una herramienta de

deteccion. (National Guideline Centre (Reino Unido), 2016)

Tratamiento

El tratamiento de la lumbalgia va dirigido segun su causa, sin embargo, hay medidas
generales que se han estudiado en los ultimos afios, evidenciando que se debe evitar el reposo por

mas de 48 horas, ya que esto empeora la sintomatologia debido a la rigidez articular, atrofia
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muscular e hipercoagulabilidad de la sangre; ademas, no se recomienda el cese de las actividades

diarias, incluso laborar, a menos de que sea en actividades que requieran esfuerzo fisico.

En caso de lumbalgia de origen mecanico, esta indicado de primera linea el paracetamol y
los AINES (antiinflamatorios no esteroides), siendo de preferencia el paracetamol, ya que este ha
demostrado mejor calidad y conclusiones en los estudios; como segunda instancia, los
antiinflamatorios no esteroideos, recordando los efectos adversos que estos pueden desarrollar a

nivel gastrointestinal, renal, hepético y cardiovascular.

Algunos metaandlisis demostraron que el uso concomitante de la administracion de las
vitaminas del complejo B como tiamina, piridoxina y cianocobalamina con AINES logra la
reduccion de la duracion del dolor lumbar agudo a la mitad; ademas, se redujo la intensidad del

dolor en caso agudo y mejoria en dolor neuropatico en las lumbalgias cronicas.

Es de importancia clinica reconocer el origen o tipo de dolor lumbar presentado por el
paciente, ya que, de acuerdo con esto, se puede brindar la terapéutica requerida. (Dr. Shaquille

Anthony Douglas Clayton, 2023)

La terapia de ejercicios tiene como objetivo aumentar la fuerza muscular y articular, y
mejorar la funcion muscular y la amplitud de movimiento. Esto deberia reducir el dolor y la
discapacidad, y acelerar la recuperacion y el retorno a las actividades habituales. Las terapias de
ejercicios estan disefiadas o prescritas por profesionales de la salud y cubren una variedad de tipos
de ejercicios, duraciones y métodos de administracion. Algunos ejemplos de terapias de ejercicios

incluyen programas de aptitud fisica general administrados en un entorno grupal, ejercicios
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aerobicos en forma de programas de caminata y fortalecimiento de musculos especificos o grupos

de musculos para aumentar la estabilidad central. (Jill A Hayden, 2021)

El ejercicio especifico para personas que padecen de lumbalgia generalmente involucra un
programa rehabilitador donde se incorporan ejercicios para los misculos extensores de la espalda,
flexores del tronco (musculatura abdominal), flexores laterales de tronco (abdominales laterales),
ya que son importantes para la estabilizacion del tronco durante variedad de actividades. Se ha
comprobado que la incorporacion del ejercicio, tanto en su modalidad aerdbica, como de
flexibilidad y fortalecimiento de la musculatura del tronco, puede disminuir la frecuencia y la

intensidad de las recurrencias del dolor lumbar agudo. (Gabriel A. Hernandez, 2017)
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Prevencion Primaria. Johan WS Vlaeyen et. al (2018) analizaron una revision
sistematica de las intervenciones de prevencion compuesta por 21 ensayos controlados
aleatorizados y 30 850 personas demostrd que las estrategias comunes, como los soportes para la
espalda, las plantillas para los zapatos y la educacion para evitar lesiones en la espalda, carecian
de evidencia de que prevengan el dolor lumbar. La Gnica intervencidn efectiva en este estudio
fue el ejercicio, o el ejercicio combinado con educacion, el Gltimo de los cuales redujo el riesgo
de un episodio de dolor lumbar en un 45 %. Estos ejercicios no se limitaban a la columna, sino
que tenian como objetivo mejorar la capacidad aerobica, la fuerza, la flexibilidad y la habilidad o
la coordinacion. Aunqgue el ejercicio fisico puede tener un gran efecto preventivo sobre el dolor
lumbar, requiere un compromiso considerable por parte de los participantes. De hecho, un
ensayo que demostrd una reduccién del 50 % en el ausentismo laboral debido al dolor de espalda
requirié que los participantes asistieran a 20 sesiones de ejercicio durante 3 meses. (Johan WS

Vlaeyen, 2018)

De manera similar Dra. Michelle Dada Santos et al en 2021 propone un tratamiento
preventivo y terapéutica que involucra desde la educacidn al paciente, como asi también higiene
postural, actividad fisica, evitar reposo en cama, evitar sedentarismo, disminucién de peso o bien
evitar la ganancia de peso, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento. Todo esto con la
finalidad de mejorar condicion fisica y evitar que se prolongue la discapacidad. (Dra. Michelle

Dada Santos, 2021).
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Metodologia

Variables
Ejercicio Fisico

Actividad fisica planificada y estructurada que busca mejorar la condicion fisica y salud.
(OMS, Actividad Fisica , 2018)
Dolor Lumbar Inespecifico

Dolor en la region lumbar que no se puede atribuir a una causa especifica, como una
lesion, enfermedad o condicion médica subyacente, y que no se puede explicar por una patologia
especifica. (Chou, 2020)
Edad

Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta un momento especifico.
Género

Conjunto de caracteristicas sociales, culturales y psicoldgicas que definen la identidad

masculina o femenina. (OMS, Género y Salud, 2019)

Disefio Del Estudio

El presente estudio utiliza un disefio experimental cuantitativo y prospectivo, con
asignacion aleatoria simple ciego. Entendido como una recopilacion y analisis de datos para
luego evaluar el efecto de una variable independiente (EF) sobre una variable dependiente (DLI)
en un periodo determinado. Ademas, es simple ciego ya que los participantes estan sesgados al

tratamiento que reciben mientras que los investigadores no lo estan al tratamiento que
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administran. Este disefio permite evaluar la efectividad del ejercicio fisico en la reduccion del
dolor lumbar inespecifico en personas que asisten regularmente al gimnasio. Este estudio se
desarroll6 en el gimnasio Complejo Center Centenario ubicado en la localidad de Centenario,

Provincia de Neuquen.

Poblacion De Estudio

Adultos mayores de 18 afios que realizan actividad fisica de manera regular en gimnasio,

al menos 2 veces por semana.

Muestra

La muestra utilizada de este estudio es de tipo no probabilistico, se seleccionaron

mediante criterios especificos y no mediante procesos de seleccion aleatoria.

Se encuestaron 61 individuos de los cuales fueron seleccionado 41 entre 18 a 75 afios
que cumplen con los criterios de inclusion y que han aceptado participar en el estudio. El
complejo Center ley6 a cada participante y firmo el formulario de consentimiento informado
proporcionado por la Universidad de Flores (ver Anexo A) y ademas de manera individual cada
planilla evaluadora utilizada por cada contribuyente. Los participantes se dividieron en un grupo

experimental (GE) donde se examinaron 15 frente a un grupo control (GC) de 26 integrantes.

Criterios De Inclusién: (90 Dias Entre Evaluaciones)
> Personas mayores de 18 afios.

> Frecuencia de asistencia de 2 veces por semana.
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>

>

Dolor lumbar persistente de mas de 4 semanas.

Dolor lumbar mecénico

Criterios De Exclusion

>

>

A\

YV VYV Vv V V¥V

Personas menores de 18 afos

No cumple con los criterios de frecuencia y duracion de asistencia al gimnasio
Cirugia lumbar previa

Infecciones agudas

Tumor / Neoplasia

Cauda equina

Enfermedades neurolégicas

Enfermedades reumaticas

Radiculopatia

Corticoterapia prolongada, 0 inmunosupresion

Procedimiento

Grupo Experimental

El grupo experimental realizé un programa de ejercicio fisico especifico durante 12

semanas. Debido a que los participantes reportaron dolor lumbar al realizar diferentes tipos de

ejercicios, el programa abordo todos los segmentos corporales, incluyendo:

>

>

Ejercicios para mejorar la estabilidad y fortalecer el Core.

Ejercicios para fortalecer los muasculos de espalda, pecho y piernas.
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> Ejercicios para mejorar la flexibilidad y movilidad articular.

El programa consiste en tres dias de entrenamiento a la semana con un enfoque en:
> Dia de Empuje (Pecho y Triceps)

> Dia de Tirdn (Espalda y Biceps)

> Dia de Piernas y Core (Abdomen)

Descripcion Del Programa.

Dia de Empuje (Pecho y Triceps)

1. Movilidad Articular (8-10 minutos)

a. Flexion de hombro asistida con baston.

b. Extension de hombro asistida con baston.

c. Abduccion de hombro asistida con baston.

d. Circunduccion de hombro asistida con baston.

e. Rotacion externa e interna de hombro con banda de resistencia baja — media.

f. Flexion — Extension de columna (“gato contento, gato enojado”) en sextupedia.
g. Flexion — Extension - Inclinacion lateral de columna, con rodillo en sextupedia.
h. Postura Mahoma

i. Rotaciones de columna sextupedia.

j. Rotaciones de columna en decubito lateral.

k. Espinales.
2. Calentamiento Cardiovascular (10 minutos)
a. Caminata en cinta (velocidad minima de 5). Y/o bicicleta fija.
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C.

Ejercicios de Pecho

Press de Banca.

Press Inclinado.

Press Declinado.

Aperturas en Pec Deck Maquina.
Cruce de Polea. (unilateral o bilateral)
Ejercicios de Triceps

Extensidn de triceps con polea alta.
Extensidn de triceps overhead en polea.

Press francés.

Dia de Tirdn (Espalda y Biceps)

1.

Movilidad Articular (8-10 minutos)
Flexion de hombro asistida con baston.
Extensién de hombro asistida con baston.
Abduccién de hombro asistida con baston.

Circunduccion de hombro asistida con baston.

Rotacion externa e interna de hombro con banda de resistencia baja — media.
Flexion — Extension de columna (“gato contento, gato enojado”) en sextupedia.

Flexion — Extension - Inclinacion lateral de columna, con rodillo en sextupedia.

Postura Mahoma
Rotaciones de columna sextupedia.

Rotaciones de columna en decubito lateral.
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K. Espinales.

2. Calentamiento Cardiovascular (10 minutos)

a. Caminata en cinta (velocidad minima de 5). Y/o bicicleta fija.
3. Ejercicios de Espalda

a. Remo con barra o landmine.

b. Jalon abierto en polea.

C. Jalon cerrado en polea.

d. Pullover en polea alta con barra.

4. Ejercicios de Biceps

a. Curl de biceps 21 con barra Z.

b. Curl de biceps en banco Scott, con barra Z o0 mancuerna.
C. Curl de polea baja a una mano.

Dia de Piernas y Core
1. Movilidad Articular (8-10 minutos)

a. Movilidad de cadera 90/90.

b. Sentadilla Profunda con rotacién de tronco.

C. Zancada frontal de rodillas.

d. Zancada lateral de rodillas.

e. Flexion — Extension de cadera y rodillas con pelota de esfero dinamia en decubito
supino.

f. Kettlebell swing

2. Calentamiento Cardiovascular (10 minutos)

a7



VALORACION DEL DOLOR LUMBAR INESPECIFICO ANTES Y DESPUES DEL

EJERCICIO FisICO

5.

a.

Caminata en cinta (velocidad minima de 5). Y/o bicicleta fija.
Ejercicios de Core

Plancha frontal.

Plancha frontal subo y bajo.

Plancha unilateral.

Crunch decubito supino en pelota de esfero dinamia.
Crunch foot to foot

Side bend bipedestacion, con o sin peso.

Ejercicios de Piernas

Peso muerto con barra o con mancuerna unilateral.
Sentadilla en Smith.

Prensa.

Gemelos en Hack.

Abduccion y Aduccién maquina, sedestacion.
Vuelta a la calma, aerdbica.

Caminata en cinta (velocidad minima de 5). Y/o bicicleta fija.

Fases Del Entrenamiento.

Fase 1: Adaptacion (primera semana)

Pesos Bajos.
3 series.

Repeticiones progresivas de 4 a 10.

Fase 2: Fuerza (duracion de 2 semanas)
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Pesos en Aumento

. 4 series.

Repeticiones progresivas de 4 a 10.
o Opciodn B: Peso alto en disminucion, con repeticiones en disminucion progresiva
de 10 a 4.

Fase 3: Descanso (duracion de 1 semana)

o Descanso activo
. Disminucion de peso
o Mantenimiento de series y repeticiones.

El programa de ejercicio fisico se disefid para mejorar la fuerza muscular, la flexibilidad
y la postura, con el objetivo de reducir el dolor lumbar asociado a la realizacion de diversos tipos
de ejercicios. Los participantes del grupo experimental estaban supervisados por un profesor del
gimnasio, quien colaboro en el disefio del plan de entrenamiento y ensefié a los participantes a

realizar los ejercicios de manera segura y efectiva.

Grupo Control

El grupo control no recibio intervencion especifica para el dolor lumbar y se les pidié que
mantuvieran sus rutinas de gimnasio habituales sin modificaciones. Este grupo sirvié como
referencia, permitiendo comparar los resultados con el grupo experimental y valorar la

efectividad del programa de ejercicio fisico en la reduccién del dolor lumbar.
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Instrumentos

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry aporta informacion sobre la
intensidad del dolor y su repercusion que permitiran desarrollar un prondstico mas funcional.

(coeficiente alfa de Cronbach 0,85).

Es un cuestionario autoaplicado, especifico para dolor lumbar, que mide las limitaciones
en las actividades cotidianas. Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una.
La primera pregunta hace referencia a la intensidad del dolor, precisando en las distintas
opciones la respuesta a la toma de analgésicos. Los restantes item incluyen actividades bésicas
de la vida diaria que pueden afectarse por el dolor (cuidados personales, levantar peso, andar,
estar sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar). (S. ALCANTARA-

BUMBIEDRO, 2006)

Cada item se valora de 0 a 5, de menor a mayor limitacion. Si se marca la primera opcién
se puntta 0 y 5 si la sefialada es la ultima opcion. Si se marca mas de una opcion se tiene en
cuenta la puntuacién mas alta. En caso de no responder a un item éste se excluye del célculo
final. La puntuacion total, expresada en porcentaje (de 0 a 100%), Entre 0-20 %: limitacién
funcional minima; 20 %-40 %: moderada; 40 %-60 %: intensa; 60 %-80 %: discapacidad, y por

encima de 80 %: limitacion funcional maxima.

Figural

Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar Oswestry 1.0
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Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefadas para que su médico conozea hasta qué punts su dolor de es-
palda be afecta en su vida diaria. R.cspnndl a todas las preguntas, sefialando en cada una solo aquella respuesta que mas se
aprodime a su caso. Aungue usted piense que mis de ura respuesta se puede aplicar a su caso, margue solo agquella gue des-

criba MEJOR. su problema.

Intensidad de dolor

Puede sopartar el dobor sin necesidad de tomar
calmantes

El dolar es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me aliwian ¢ daolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no bos tomo

0=

1000

Culdados personales (lavarse, vestirse, ete.)

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
Me las puedo arreglar solo pero esto me aument el
dolor

Lawarme, vestirme, ete., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

O Mecesito alguna ayuda pero consigo hacer b mayoria de
las cosas yo solo

Mecesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

O Mo pusde vestirma, me cuest lavarme, y suslo
quedarme en la cama

3. Levantar peso

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el

dolar

] Puedo levantr objetos pesados pero me aumeni: el dolor

El dolar me impide levantar objetos pesados del suela,

pero puedo hacerko si estin en un sitic comodo (g, en

una resa)

O El dodor ma impide levantar objates pesados, pero si
puede levantar objetos ligeros o medianos sl estin en un
sito comado

O Séla puedo levantar objetos muy ligeros

Ma puede levantar ni elevar ningan cbjeto

4. Andar

| El dodor no me impide andar

El dedor mae impide andar mis de un kildmatro

El dedor me impide andar mis de 300 metros

El dedor ma implde andar mis de 250 metros

Séle pueds andar eon bastdn o muletas

Permanezco en la carma casi todo el dempo ¥ tenge que
ir a rastras al bafe

5. Estar sentado

] Pugdo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

[l Puedo esar sentado en mi silla Bvorita odo & sempo

que quiara

El dedar me impide estar sentade mds de una hora

El dedor me impide estar sentado mis de media hora

El delor me impide esor sentade mds de diez minutos

El dolor e impide estar sentade

1001

&, Estar de pie

[ Puedo estar de pie @Ak Uempo oome quierd Sin que
me aumente el dalor

[ Pueda estar de pie tanto tismpo come quisra pero me
aumenta e dolor

[ B doler me impide estar de pie mis de ura hora

L] B dolor me impide estar de pn: mis de media hom

[ B doler me impide estar de pie mas de diez minutos

[ B doler me impide estar de pia

T. Dormir

[ B doler na me impide dormir bien

[ Sébo puedo doarmir si tomo pastillas

[ Ineluse tomando pastillas duerme menos de seis horas

[ Incluso tomando pastillas duerma menos de cuatro
hearas

L Incluse tomando pastillas duermo menos de dos horas

[ B doler me impide wotalmente dormir

8. Actvidad sexual

[ Mi actividad sexual es normal ¥ no me aumens o dolor

[ Mi actividad sexual es normal pero me aumenta &l
dalor

L1 Mi actividad sewual es casi normal pero me awmenta
mucho el dalor

[ Mi actividad sexual we ha visto mLry Emitada 2 causa del
dalor

[C] Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

[ B doler me impide vodo tpo de actividad saxual

#. Vida social

[0 Mi vida sacial es normal y ne me aumenta el delor

[ Mi vida social &5 normal, PG M Jurmenta el dolor

[ B dolor no terne un d::mhpcrhn‘be en mi vida
social, pero si impide mis actividades mads enérgicas,
coma bailar, etc.

[ B doler ha limstado mi vida social y no salgo @n a
menuda

[ B doler ha limstado mi vida social al hogar

[ Mo tengs vida social a eausa del daler

18, Viajar

[ Pueda viajar a cuslguier sitio sin que me aumente el
dalor

[ Pusdo viajar a cualquier sitio, pere me aurmenta « dolor

[ B dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mis de dos
hearas

[ B dolor me limita a viajes de menos de una hora

[ B doler me limita a viajes cores y necesarlos de
menas de media hora

[ B doler me impide wiagr excepto para ir al médico o al
hespiral

Nota. Adaptada de S. Alcantara-Bumbiedro, M. F.-G.-P.-P. (2006). Escala de incapacidad por

dolor lumbar de Oswestry. Rehabilitacion, 40(3), 150-158.
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Escala numérica de calificacion de dolor es un instrumento de autoinforme compuesto
por 8 items con un rango total de 0 a 80 puntos; una puntuacién que permite clasificar a los
pacientes con dolor crénico en una de cuatro categorias jerarquicas segun la gravedad o la
interferencia del dolor: Grado I, discapacidad baja-intensidad baja; Grado 11, discapacidad baja-
intensidad alta; grado Il discapacidad alta moderadamente limitante; y Grado 1V, discapacidad

alta-severamente limitante.(coeficiente o de Cronbach 0,87).

Figura 2

Version Espafiola de la Escala de Gradacion del dolor cronico

1. zCusntos dias ha tenido doior &n jos OIIMES Sals meses? Diles (de 180).
2 £ Como valomria su dolor EN ESTE MOMENTO? Use una escala entre O y 10 donde O significa Tingun
Oolor ¥ 10 "al peor doior Imeginabie”.
NINGUM DOLOR EL PEOR DOLOR IMAGIMADLE
i 1 2 3 4 5 B T ® B
a2 En Ios GIHMOs 25 Meses, ; Como valorana su PECA doior? Lse una ascala entre 0y 10 donde 0
SHGNICE: “TNGAN dokor™ ¥ 10 "5 peor oolor Imagingtie”.
NINGUM DOLOR EL PEOR DOLOA IMAGIMADLE
0 1 2 a3 4 5 € T ® D 10
4. EN PROMEDID, &n o5 Wmos 185 Meses, § COmo valorania su dolor? Use una escale entre 0y 10

oonde O SigNiNica “Tingun dolor™ y 10 “el p2OT door imaginate”.

HINGLUM DOLOR EL PEOR DOLOR IMAGINABLE
o 1 2 3 4 B L] T B | 10

5. En los Oitimos tres meses, ; cuanios diss su dolor k2 impkdld realizar las TAREAS HABITUALES, como
treibajar, Ir al colegio, o reallzar las laboras del hogar?.

| 1 L
Dias  MInguno 1 2 34 56 710 1115 1624 2560 E1-75 TE-90

-1 En los (ilimos Ires meses, ; cuanio ha inferfende su dolor en sus ACTIVIDADES DHARIAS 7 Use una
escala enire 0 y 10 donde 0 significa Tinguna Intererenda” y 10 es Incapaz de reallzar ninguna
Bcihidad".

HINGUNA INCAPAZ DE AEALIZAR
INTERFERENCIA NINGUNA ACTIVIDAD
0 1 2 3 4 5 & 7 8 8 10

7 En los (mos bres meses, ; cuAnio ha Intereride su dolor en sus ACTIVIDADES DE DCI0, SOCIALES ¥
FAMILIARES? Uise una ascala anfre 0 y 10 dénde § significa Tninguna interierencls™ y 10 es incapaz
o realizar ninguna acihidaed.

NINGUNA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA NIKGUNA ACTIVIDAD
0 1z 1 4 5 & 7T 8 9 10
1 En o5 Uilimes fres mesas, ; Cuanto ha Inierariin su dolor en su CAPACIDAD PARA TRABAJAR,

INCIUYENas kas 1aneas del hogar?. Use Una escald enne 0y 10 oonde 0 SIQNnGa Tinguna imemtersncs”
¥ 10 85 “INCapaz oe reallZar MiNguna actividad

HINGLNA INCAPAF DE REALIZAR

INTERFEREMNCIA HINGLUMA ACTIVIDAD
0 1 2 3 4 5 L T a8 B 10
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Nota. Adaptada de Raul Ferrer-Pefia, A. G.-M.-M.-P.-I. (2016). Adaptacion y validacion de la
Escala de gradacién del dolor crénico al espafiol. Reumatologia Clinica, 12(3), 130-138.

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2015.07.004.

Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizd en el gimnasio Complejo Center Centenario, calle
Jaime de Nevares lote 46, ubicado en la localidad de Centenario, Provincia de Neuquén. Del 3 al
7 de junio del 2024 se realizaron los cuestionarios que fueron guiadas por los profesores del
centro deportivo. Previo a la aplicacion de los cuestionarios los profesores involucrados en el
estudio recibieron asesoramiento y orientacion sobre la administracion y aplicacion de los
mismos. Ademas, se conversd con los participantes para recopilar informacion detallada sobre
sus observaciones y experiencias con respecto a los ejercicios que realizaban previamente y que
les producia dolor lumbar.

Las respuestas de los cuestionarios fueron cargadas en Microsoft Excel para su posterior

analisis.
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Resultados

En las siguientes tablas se presentan la distribucién de edades y de genero por grupo del
muestreo en su totalidad. Considerando que estos aspectos pueden influir en el impacto del dolor
lumbar y en la efectividad ejercicio fisico propuesto, este analisis permite tener un conocimiento
adecuado previo a la intervencion.

De acuerdo a las subcategorias de edades, el GC tiene mayor cantidad de participantes
entre 25-34 afos, mientras que el GE tiene mayor cantidad de participantes entre 35-44 afios.
Estos datos numéricos estan incluidos en la Tabla 1.

Tabla 1

Distribucién de Edades por Grupo

Categoria Subcategoria  Grupo Control (N=26) Grupo Experimental (N=15)
Edad 18- 24 Afios 3 2

25-34 Afos 9 3

35- 44 Anos 8 4

45- 54 Afos 5 2

55 Aflosy mas 1 4
Total por edad 26 15

Nota. Tabla de elaboracion propia.
El grupo muestral del GC participaron veintiseis adultos mayores a 18 afios, de los cuales

quince eran femeninos y once eran masculinos. En el caso del GE participaron un total de quince
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adultos, de los cuales nueve eran masculinos y seis eran femeninos. Tales nimeros se evidencia
en la Tabla 2.

Tabla 2

Distribucién de Género por Grupo

Categoria Subcategoria Grupo Control Grupo
(N=26) Experimental
(N=15)
Género Masculino 11 9
Femenino 15 6
Total por Género 26 15

Nota. Tabla de elaboracion propia.

Vinculado a la valoracién y determinacion del efecto del EF en personas con DLI, se hizo
un analisis de correlacion de Pearson. El objetivo es ver la existencia de una relacion entre la
variable “intensidad del dolor” y la variable “levantar peso” de la Escala de Incapacidad por
Dolor Lumbar de Oswestry. Estos datos se desarrollaran en la Tabla 3.

En el grupo control la medicion previa fue de 0,65 es decir que es una correlacion
positiva entre estas variables antes mencionadas, luego de 90 dias, la correlacion sigue siendo
positiva, de 0,52 pero mas debil. Esto datos apuntan a que los participantes de este grupo
muestral no tuvieron mejoras o incluso mostraron empeoramiento de la percepcion del dolor
lumbar o de su capacidad fisica (levantar peso), es decir, mientras mayor es la intensidad del

dolor mayor es la dificultad para levantar peso. Con los datos analizados para el GC podemos
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reforzar la importancia de un plan de EF programado y guiado, ya que el dolor lumbar podria
considerarse un factor de riesgo que influye en la capacidad funcional del individuo.

Por otro lado, en el grupo experimental previo a la intervencion logro una correlacion
positiva de 0,65, posterior a un periodo de 90 dias obtuvo una correlacion débil y/o negativa de
0,20. Esto se puede entender que previo a la intervencion programada y guiada, la relacion de la
intensidad de dolor y la dificultad para levantar peso es alta. Los resultados posteriores a la
intervencion propuesta y llevada a cabo sugieren que el EF tuvo un efecto positivo, ya que la
relacion entre las variables disminuyo, es decir, fue menor el grado de dolor y menor fue la
dificultad para realizar los ejercicios de fuerza propuestos. Asi mismo minimizo el riesgo de
incapacidad fisica por el DL.

Tabla 3

Correlacion entre la intensidad de dolor y capacidad funcional en ambos grupos pre y post

intervencion

Escala Oswestry Variable Grupo Medicion Correlacion
Pearson
Intensidad de Dolor ~ Control Pre 0,659380473

vs. Levantar Peso
Intensidad de Dolor  Control Post 0,521036782
vs. Levantar Peso
Intensidad de Dolor ~ Experimental Pre 0,657793514

vs. Levantar Peso
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Intensidad de Dolor ~ Experimental Post 0,206959339

vs. Levantar Peso

Nota. Tabla de elaboracion propia.

Respecto a la frecuencia de dias del dolor y la interferencia en las actividades diarias en
los ultimos tres meses en ambos grupos, se realizd un analisis comparativo con las variables
antes mencionadas de la Escala de gradacion de dolor cronico, tanto en el grupo control como en
el experimental. Ademas, se analizo si fue efectiva la propuesta de entrenamiento en el grupo
experimental. Los resultados se visualizan en la Figura 3.

Los datos obtenidos en un periodo de tres meses muestran diferencias significativas entre
ambos grupos. En el caso del GE, se evidencio una disminucion en los dias con dolor como asi
también en la interferencia del dolor en sus actividades diarias tras la intervencion, lo que refleja
una mejora en la calidad de vida relacionada con la reduccion del dolor. Se realizo prueba T para
ambas variables, con un valor p menor a 0.05, lo que indicaria que la propuesta de entrenamiento
fue efectiva para reducir el impacto del DL. El analisis se visualiza en la Tabla 4.

Figura 3. Gréfico de barras de la comparacion de frecuencia de dolor e interferencia en

actividades diarias en grupo experimental y control en un plazo de 90 dias.
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Pre e

Post Pr

S P N W H U O N 0 O

Post

Control Control Experimental Experimental

B Dias de Dolor (Media) ® Ultimos 3 meses ;Valor de su peor Dolor? (Media)

Nota. Grafico de elaboracion propia. Eje Y dias de dolor, Eje X grupos pre intervencién y post
intervencion.

Tabla 4

Analisis Prueba T

Grupo Medicion Dias de Dolor (Pruebat Ultimos 3 meses ¢ Valor de su peor Dolor?
y Valor p) (Pruebaty Valor p)

Control Pre -5,17 (0,00002) -5,70 (0.000004)

Control Post

Experimental  Pre 3,61 (0,0020) 6,18 (0.00004)

Experimental  Post

Nota. Tabla de elaboracion propia.
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Por otro lado, en lo que respecta a la valoracién de incapacidad medida mediante la
escala de Oswestry después de 8-12 semanas de ejercicio fisico, se analiz6 el promedio de la
puntuacion final de la Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry representado en un
grafico lineal con marcadores. La recopilacion de datos se observa en la Figura 4.

Segun los resultados obtenidos en un periodo de 90 dias. EI GE que recibi6 intervencion
bajo el promedio de 24%, considerada como discapacidad funcional moderada, a un 14% que
esta catalogada como discapacidad funcional minima. Entendiéndose que la propuesta de EF
tiene un impacto en el DLI percibido por los participantes. Por otro lado, el GC que continud con
su rutina habitual tuvo una minima variacién en su promedio de 13% a 16% considerandose
ambas discapacidades minimas funcionales de acuerdo al porcentaje, pero con un incremento
que se puede interpretar como diferentes factores externos quizas pudieron contribuir en la
percepcion de la intensidad de dolor lumbar.

Figura 4.

Gréfico lineal de la comparacién de la severidad de Incapacidad en 90 dias.
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Comparacion de la Severidad de Incapacidad en 90 dias

30%

24%
25%

2 0
: 20% 0 16%
= 15% — 13% =t
E *
>
&3 10%

5%

0%

GE GE GC Ge

Antes de la Intervencion Despues de intervencion Antes de la Intervencion Despues de intervencion

Tiempo Prey Post

Nota. Grafico de elaboracion propia.

Analisis Adicionales

Con el propdésito de profundizar los resultados obtenidos, se realizaron analisis
adicionales para explorar patrones y tendencias de los datos.
Analisis De Dispersion Por Género

En los siguientes graficos se evaluo la relacion entre las variables de dias de dolor lumbar
y el género de ambos grupos.

En relacion con los dias de dolor, variable de la Escala de Gradacion del Dolor Crénico,
el grupo control en su totalidad tuvo un aumento en el promedio de dias de dolor, en un inicio de
2,34 dias y posterior a tres meses de 4,51 dias de dolor. Esto indica que, que aquellos
participantes que continuaron con sus rutinas de gimnasio habituales sin un seguimiento, la

frecuencia de dias de dolor empeordé con el tiempo.
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El muestreo femenino de este grupo, tuvo mayor impacto en comparacion con el género
masculino al no tener una intervencion con seguimiento, aumentando la frecuencia de dias de
dolor en un periodo de 90 dias. Ademas, mostro una tendencia central de 4,6 dias de dolor
posterior a la propuesta de investigacion en comparacion con los datos iniciales que muestran
una dispersion méas amplia.

Figura5.
Comparacion de dias de dolor por género — Grupo control.

Comparacion dias de dolor
Por género - GC

12
10

NOO N A O

0 1 2 3 - 5 6 7

Promedio dias de dolor POST Promedio dias de dolor PRE

Promedio dias de dolor POST M —@— Promedio dias de dolor PRE M

Nota. Grafico de elaboracion propia. Eje X participantes por rango de edad, Eje Y promedio dias
de dolor.

Correspondiente al grupo experimental, la frecuencia de dias de dolor disminuyo en el
periodo de la intervencion. Inicialmente tenian un promedio de 6,85 dias de dolor y posterior a

tres meses de 3,80 dias.
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En relacién al género, tanto el GE femenino como el masculino tuvo un efecto similar en
la disminucion de dias de dolor, hubo diferencias minimas. Ademaés de no visualizarse una
dispersion amplia entre los géneros tanto pre como post participacion.

Figura 6.
Comparacion de dias de dolor por género — Grupo experimental.
Comparacion dias de dolor

por género - GE

14
12
10

8

6

4

2

0

2 0 1 2 3 4 5 6 7
Promedio dias de dolor PRE M. Promedio dias de dolor POST M.
Promedio dias de dolor POST F. Promedio dias de dolor PRE F.

Nota. Grafico de elaboracion propia. Eje x participante por rango de edad, Eje Y promedio dias
de dolor.

Referente a la interferencia en actividades, no se mostré una amplia variabilidad tanto en
el grupo control como en el experimental. En el enunciado de esta variable, cero es considerado
como “ninguna interferencia” y diez como “incapaz de realizar ninguna actividad”.

En el GC de acuerdo a lo manifestado por los participantes, si bien la frecuencia de dias

de dolor aumento en el periodo de tres meses, estos debian continuar con normalidad sus
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actividades, ya sean de ocio, laborales o sociales. Tanto en el género femenino como en el
masculino fueron minima las variaciones pre y post el periodo de la investigacion. Figura 7.
Figura 7.

Comparacion de interferencia en actividades por género — GC.

Comparacion interefencia actividades
Por género - GC

03 0,25 0,25
0,2
0,1
0 0 0 0 0 0
0 ° ° ° ® ® ®
0 1 2 3 4 5 6 7

® promedio interferencia act POST control M
promedio interferencia act PRE control M
promedio interferencia act POST control F

® promedio interferencia act PRE control F

Nota. Grafico de elaboracion propia. Eje x participantes por rango de edad, Eje Y promedio
interferencia en actividades.

Por otro lado, lo que concierne al GE en esta variable de interferencia en actividades,
tiene una minima variabilidad mayor a la del GC. Figura 8. En cuanto a la diferencia entre
géneros, el sexo femenino tuvo un cambio mas grande en comparacion con el masculino.
Figura 8.

Comparacion de interferencia en actividades por género — GE.
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Comparacion interferencia actividades

Por género - GE
3,333333333

35 3
3 =
2,333333333

2,5
2 1,5
151 1
19 0,5 e
05 0 0 0 0 0 0
0@

0 1 2 3 4 5 6 7

® Promedio interferencia act POST M @ Promedio interferencia act PREM

Promedio interferencia act POST F @ Promedio interferencia act PREF

Nota. Grafico de elaboracion propia. Eje X participantes por rango de edad, Eje Y promedio
interferencia en actividades.
Analisis De Distribucion Del Porcentaje De Mejora En EI Grupo Experimental

Se realiz6 un analisis de porcentaje entre los valores pre y post intervencion. Se encontrd
un rango de mejora de dias de dolor entre 25-50% con algunos casos por fuera de este, siendo 0-
25% el rango minimo y 75-100% el rango méaximo. El promedio de porcentaje de mejora fue de
40,94% con una desviacion estandar de 25%. Figura 9. Si bien algunos participantes tuvieron
mejoras significativas, las respuestas a la intervencion no fueron uniformes en el periodo de 90
dias, por lo que otros mostraron mejoras menores o incluso negativas.
Figura 9.

Porcentaje de mejora en el Grupo Experimental.
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Porcentaje de Mejora GE

80,00% 75% 75%
70,00% A h\ 66,66%
o 57,14% 60%

60,00% dy A 55%

% 3,33%
>0,00% 40% 20% 400 R”

® 40,00% 33,33%

° 1 28,57%
30,00%
20,00%

.
10,00% % 0% 0%
0,00% ® o o

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Participantes

Nota. Grafico de elaboracion propia.
Analisis De Dias De Dolor Por Rango Etario
En los siguientes graficos de barras se representa el promedio de dias de dolor en 90 dias
para los diferentes rangos de edad en ambos grupos. Los participantes fueron agrupados en
rangos de edad de 18-27 afios, 28-37 afos, 38-47 afios, 48-57 afios, 58-67 afios y 68-77 afios.
Relacionado con el grupo control, casi la totalidad de rangos de edad muestran una
uniformidad en el incremento de dias de dolor posterior a tres meses, exceptuando el rango de
58-67 afios que no contaba con participantes de esta edad y el rango de 68-77 afios que no supera
los 2 dias de dolor. Aunque hay una limitacion importante a tener en cuenta y es que no todos los
rangos etarios tienen la misma distribucion de participantes, lo que podria afectar la
representativa de los resultados. Figura 10.
Figura 10.

Promedio de dias de dolor por rango de edad — GC
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Promedio dias de dolor pre y post intervencion
por rango de edad - GC

68-77
58-67
48-57
38-47
28-37
18-27

Rango de Edad

|

o
=

2 3 4
Promedio de Dias

%]

B Media Dias de Dolor POST B Media Dias de dolor PRE

Nota. Grafico de elaboracion propia.

Por otra parte, el grupo experimental, tiene mayor homogeneidad en las medidas

posteriores al plan de EF, reduciendo significativamente la frecuencia de dias de dolor para cada

rango etario. Sin embargo, nuevamente hay que destacar que al igual que el grupo control no
todos los rangos de edad tienen la misma cantidad de participantes, lo que podria afectar la
interpretacion de los datos visualizados. Figura 11.

Figura 11.

Promedio de dias de dolor por rango de edad — GE
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Promedio dias de dolor pre u post intervencion
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Nota. Grafico de elaboracion propia.
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Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo principal valorar la efectividad del ejercicio
fisico como medida preventiva para reducir la incidencia y severidad del DLI en personas que
realicen musculacion en gimnasio. Para lograr este objetivo se disefié un estudio experimental
con un grupo control y otro experimental, este ltimo realiz6 un plan de ejercicio fisico durante 3
meses.

Se desarrollé un marco teérico y metodoldgico, y a continuacion, se presentan los
resultados y la discusién de los hallazgos obtenidos.

Nuestros resultados sugieren que el EF puede ser una intervencion efectiva para reducir
el dolor lumbar y mejorar la funcidn fisica. En particular, encontramos que el grupo experimental
tuvo una reduccion significativa en la frecuencia de dias de dolor por rango etario y en los
porcentajes de incapacidad. Ademas, encontramos que este mismo grupo experimentd una
reduccion en la interferencia en las actividades diarias, lo que siguiere que el EF puede ayudar a
mejorar la capacidad de realizar diferentes actividades sin dolor ni limitaciones.

Estos datos se ajustan con los hallazgos de otros estudios que han investigado el efecto
del ejercicio fisico en el manejo del dolor lumbar. Segin Hernandez (2017) encontré que el
ejercicio fisico puede ser una herramienta efectiva para reducir el dolor lumbar y mejorar la
calidad de vida. (Gabriel A. Hernandez, 2017) Esta idea se ve respaldada por otro estudio que
han encontrado que el ejercicio fisico puede reducir el dolor lumbar y mejorar la funcién fisica
(Geneen LJ, 2017). Lo que respalda nuestra hipotesis inicial, que plantea que el EF regular

podria reducir el DL.
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La importancia de los hallazgos obtenidos radica en que la disminucion de la frecuencia
de dias de dolor y el porcentaje de incapacidad sugieren que el dolor lumbar no es un
incapacitante o limitante en el trabajo de fuerza en quien realizan musculacién en gimnasio. Por
el contrario, trabajando en conjunto, con guia y programacion de un plan de ejercicio, es posible
seguir trabajando con mayores cargas y proyectar diferentes objetivos relacionados con el
entrenamiento de fuerza.

Segun Sheila Silva et al. (2024) un protocolo de ejercicio fisico como kinesioterapia,
podria ser una estrategia importante para manejar y tratar el DLI. (Sheila Aparecida da Silva,
2024)

Sin embargo, es importante destacar que la efectividad de esta estrategia puede variar
dependiendo de la gravedad del dolor y presencia de otras condiciones médicas.

Ademas, otros expertos del area como Oliveira et al. (2018), sugieren que la
kinesioterapia debe ser utilizada en conjunto con otras estrategias, principalmente evitar el
reposo prologado en cama y hacer énfasis en aspectos relacionado con lo psicosociales y el uso
en momentos necesarios de AINE y antidepresivos. (Crystian B. Oliveira, 2018)

En resumen, este estudio proporciona evidencia de que el EF puede ser una intervencién
beneficiosa para reducir el DL y mejora de la funcionalidad fisica en aquellas personas que

realizan musculacion en gimnasio.
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Conclusién

Ante la elaboracion tedrica y metodoldgica de la investigacion junto con el andlisis de los
resultados obtenidos a partir del muestreo, se puede concluir que este estudio proporciona
evidencia de que el entrenamiento de fuerza en aquellas personas que sufren dolor lumbar
inespecifico es efectivo. Los resultados muestran que el entrenamiento de fuerza programado y
guiado por un profesional puede mejorar, no solo el dolor, sino también la fuerza muscular,
flexibilidad como rango articular. Sugiriendo que este tipo de entrenamiento puede ser una
herramienta valiosa para la prevencion y el manejo de la lumbalgia.

Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones de este trabajo, incluyendo el
tamafio de la muestra, duracion del estudio, como asi también el disefio simple ciego. Futuras
investigaciones deberian abordar estas limitaciones para obtener resultados mas precisos y

generalizables.
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Aportes y Contribuciones de la Investigacion

Este estudio proporciona una base para el desarrollo de un programa de entrenamiento de
fuerza que puede ser utilizado en la practica clinica. Si bien hay guias practicas sobre la tematica,
la mayoria se desarrollaron en otros paises.

Ademas, esta investigacion proporciona informacion Util como asi también un protocolo
metodoldgico eficaz para los profesionales de la salud y para entrenadores que trabajan con
personas que sufren de lumbalgia como un método preventivo en la poblacion en general.

Finalmente, este trabajo contribuye en la comprension del efecto del entrenamiento de la

fuerza en la lumbalgia.
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Limitaciones de la Investigacion

En este trabajo el tamafio de muestreo de 41 participantes puede ser considerada pequefia,
pudiendo limitar la precision de resultados e interpretacion. Ademas, la proporcion de
participantes entre el grupo control y experimental, no es equitativo, pudiendo influir en la
interpretacion de datos y limitando la capacidad de comparar los grupos de manera efectiva.

Por otro lado, en cuanto a la duracién del estudio, es posible que un periodo de 90 dias no
fuera suficiente para capturar todos los efectos del entrenamiento de fuerza en la lumbalgia.
Asimismo, al llevarlo a cabo en un solo gimnasio, los participantes pueden tener caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, o de estilo de vida similares, limitando la generalizacion de los
resultados, como asi también el entorno del gimnasio pudo influir en los resultados.

Dentro de la evaluacién, se incluyeron variables como interferencia en actividades
diarias, pero no se consideraron factores especificos relacionado con la situacién social, laboral,
econdmica, etc. Esto pudo haber influido en los resultados y limitar la interpretacion de los
hallazgos.

Finalmente, debido a la duracién y la seleccion de la poblacidn, es posible que los

resultados no sean generalizables a otras poblaciones o contextos.
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Lineas de Investigaciones Futuras

A partir del modelo de investigacion expuesto, se pueden proponer nuevas lineas de
investigacion. Se deberia ampliar la cantidad de participantes para tener datos mas precisos de la
tematica, como asi también se debe proyectar estudios comparativos entre diferentes gimnasios
permitiendo comprender como influyen cada entorno y espacio en el dolor lumbar inespecifico.

Se podria realizar estudios con periodos mayor a 90 dias para permitir un seguimiento y
compara la eficacia del ejercicio fisico como medida preventiva en el dolor lumbar.

Por Gltimo, considerar variables especificas relacionadas con lo social, laboral,

econdmicas, etc. Sabiendo que estas pueden tener un impacto significativo en la lumbalgia.
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ANEexo

Anexo A: Modelo de Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de ................ de UFLO
Universidad, desean conocer ............ Es por esta razon que se esta realizando un trabajo de
investigacion cuya finalidad es conocer e indagar sobre ............... Mi participacion en la

investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracion de los cuestionarios que se
me entregaran a continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin efecto la presente
autorizacion, retirandome del presente acto.

Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sélo de conocimiento
para el equipo de investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no seran ligados a mi
informacion que se coloca al pie del presente consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran
presentados en la Facultad .......... y que podran ser expuestos también en congresos y/o
publicados en revistas cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en
el mismo, puedo contactar a la Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, a

sinvestydes@uflo.edu.ar (o equipo responsable)

79


mailto:sinvestydes@uflo.edu.ar

VALORACION DEL DOLOR LUMBAR INESPECIFICO ANTES Y DESPUES DEL

EJERCICIO FisICO

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de

investigacion.

Firma: Firma Profesional Informante:
Aclaracion: Aclaracion:

DNI: DNI:

Fecha: Protocolo N°:
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A partir de otra fecha, especificar: .../ ... ...
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