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intervention based on therapeutic exercises

I Gwendolyne Arce Salazar', Juan Rivera Vargas?™

Resumen

Objetivo: proponer una intervencion fisioterapéutica basada en ejercicios terapéuticos
de activacion y fortalecimiento de la unidad central o CORE. Materiales y métodos:
Se realiz6 una revision bibliografica en revistas cientificas indexadas ubicada en bases
datos como Ebsco Host, ScIELO y Medline, publicados en inglés y espafiol durante el
periodo 2006-2017, utilizando como descriptores de busqueda dolor lumbar, ejercicios
terapéuticos y estabilidad espinal. De los 42 articulos encontrados, se incluyeron 22
articulos cientificos clasificados segun el nivel de evidencia de Sackett como sigue: 2
articulos de nivel 1 (9%), 6 de nivel 2 (27%), 6 de nivel 3 (27%), 2 de nivel 4 (9%) y
6 de nivel 5 (27%). Resultados: La lumbalgia mecanica o inespecifica es una de las
lesiones mas comunes en los deportistas, se puede dar por causas multifactoriales
como las neuromusculares, por debilidad de patrones de las cadenas musculares,
inestabilidad articular, disminucion en la movilidad de rangos articulares, entre otras.
Ademas, producen cambios posturales dinamicos y estaticos alterando la biomecanica
de la columna lumbar, pelvis y cadera. Conclusiones Los ejercicios terapéuticos
deben ir enfocados a activar y fortalecer las unidades del CORE para contrarrestar
la inestabilidad y el desequilibrio muscular, mediante un protocolo de trabajo de las
cadenas musculares favoreciendo el equilibrio y mejorar las posturas dinamicas durante
el gesto deportivo.

Palabras Clave: Dolor en la region lumbar, ejercicios de estiramiento muscular,
fisioterapia (Fuente: DeCS-BIREME)

Abstract

Objective: to propose a physiotherapeutic intervention based on therapeutic exercises
of activation and strengthening of the central unit or CORE. Materials and methods: A
bibliographic review was made in indexed scientific journals located in databases such
as Ebsco Host, SclELO and Medline, published in English and Spanish during the 2006-
2017 period, using lumbar pain, therapeutic exercises and spinal stability as search
terms. Of the 42 articles found, 22 scientific articles classified according to Sackett’s
level of evidence were included as follows: 2 articles of level 1 (9%), 6 of level 2 (27%),
6 of level 3 (27%), 2 of level 4 (9%) and 6 of level 5 (27%). Results: Mechanical or
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nonspecific lumbago is one of the most common
injuries in athletes, it can be due to multifactorial
causes such as neuromuscular causes, weakness
of muscle chain patterns, joint instability, decreased
range of joint mobility, among others. In addition,
they produce dynamic and static postural changes
altering the biomechanics of the lumbar, pelvic and
hip spine. Conclusions: The therapeutic exercises
should be focused on activating and strengthening
the CORE units to counteract the instability and
muscle imbalance, by means of a working protocol
of the muscular chains favoring the balance and
improving the dynamic postures during the sporting
gesture.

Key words: Low Back Pain, Muscle Stretching
Exercises, Physical Therapy Specialty (Source:
MeSH-NLM)

Introduccion

Debido al aumento de practica de diferentes
deportes a nivel competitivo, que obliga a desarrollar
y perfeccionar las capacidades fisicas, las cuales
mejoran con mas horas de entrenamiento y cambios
en el estilo de vida, pueden venir acompafiadas
de lesiones de tipo traumaticas o micro traumatica,
también llamadas lesiones por sobre uso que
constituyen un porcentaje elevado de las lesiones
causadas por el gesto deportivo. La tasa de lesiones
deportivas en la poblacién en general es de 15,4
cada 1.000 personas de las cuales del 30 a 50 %
son lesiones micro traumaticas’.

Las lesiones por sobre uso son las mas frecuentes
en la actividad fisica y equivalen entre un 30% a 50%
de todas las lesiones deportivas, afectan 20% a 30%
de los deportistas y son menos frecuentes en las
mujeres en donde se presentan en un 15%?2.

La lumbalgia mecanica (LM), llamada también no
especifica, es una patologia generada por sobre uso,
donde se presenta una nula activacion del CORE,
el CORE es lo que se conoce como nucleo central

o parte central en tronco®. Si el CORE no se activa
durante los cambios posturales y se acompafia de
desequilibrio muscular y poca movilidad articular que
puede cambiar la biomecanica en la realizacién del
gesto deportivo. Es considerada una de las lesiones
mas comunes en el deporte, su frecuencia oscila
entre un 1% hasta el 30% y son influenciados por
el tipo de deporte, sexo, intensidad y la frecuencia
de entrenamiento y la técnica ¢. Prens* determina
que en jugadores de futbol, levantadores de pesas
y gimnastas, entre el 50 y 85% han sufrido en algun
momento dolor lumbar bajo en la practica deportiva
profesional.

El objetivo de esta revision fue analizar las causas
biomecanicas que generan lumbalgia mecanica
en deportistas y las posibles intervenciones
fisioterapéuticas basadas enlos ejercicios terapéutico
para evitar las bajas en los deportistas.

Metodologia

Se realizdé una revision bibliografica de articulos
cientificos disponibles en texto completo, publicados
en idiomas inglés y espariol, en el periodo 2006-
2017, indexados en bases datos como Ebsco Host,
SclELO y Medline, relacionados con las lesiones
deportivas mas frecuentes, lumbalgia mecanica o
inespecifica en deportistas o atletas de diferentes
deportes, estabilidad espinal y CORE. Se utilizaron
los siguientes descriptores para el algoritmo de
busqueda en ambos idiomas: Dolor lumbar, ejercicios
terapéuticos, estabilidad espinal.

De la recopilacion de informacion se tuvo un total de
42 articulos de los cuales solo se tomaron en cuenta
22, relacionados con los objetivos de la busqueda. 7
de ellos relacionados a intervencion fisioterapéutica
mediante ejercicios terapéuticos de la lumbalgia en
deportistas y los restantes 15 estan relacionados
a la caracterizacion de la lumbalgia mecanica en
deportistas.

Los articulos de la revision fueron clasificados segun
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el nivel de evidencia de Sackett.®

Esta sistematizacion permitio clasificar en 5 niveles,
siendo 1, evidencia cientifica importante considerada
como la mejor evidencia, con resultados mas
significativos, y siendo 5 evidencia menos buena
(Tabla 1).

Resultados

Lalumbalgia mecanica es una afeccion muy frecuente
en deportistas, afecta a un numero importante
de atletas disminuyendo el rendimiento deportivo
en pretemporada y temporadas de competicion,
los resultados mas significativos de sus causas

biomecanicas se observan en la Tabla 2.

Las causas de la lumbalgia mecanica o inespecifica
en deportistas se deben al déficit de la activacion
de los musculos del CORE principalmente de los
musculos locales como el transverso abdominal y
el multifido, ademas de la respuesta de activacion
retardada en los cambios de postura que genera
cambios posicionales produciendo inestabilidad la
columna lumbar .

La unidad central o CORE fueron descritos por
Bergmark, de ahi grandes investigadores como
McGuill y Cholewiski, asi como Panjabi, han
establecido aspectos importantes de la anatomia y
funcionamiento de la estabilidad espinal'®. Desde el
punto de vista anatémico y biomecanico el CORE
es una unidad de rigidez pasiva proporcionada por
los ligamentos y huesos, la rigidez activa que es
producto de la accién de los musculos'

La estabilidad espinal, la define Heredia et al '® como:
“el proceso dinamico de controlar la posicién estatica
en el contexto funcional, pero permitiendo que el
tronco se mueva bajo control en otras situaciones”.
Hodges es considerado uno de los primeros
investigadores de la estabilidad central’®y menciona
aspectos importantes como el proceso dinamico,
para controlar la estabilidad mientras el tronco se
mueve, esto quiere decir, que durante la movilizacion
de estructuras anatomicas en un gesto deportivo se
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Tabla 1. Nimero de articullos cientificos incluidos
enlarevision segun nivel de evidencia de Sackett.

Nivel de evidencia

Numero de articulos Porcentaje

1 2 9%

2 6 27%
3 6 27%
4 2 9%
5 6 27%
Total 22 100%

Fuente de elaboracion propia.

debe lograr la activacion de las unidades para lograr
dicha estabilidad y evitar disfunciones de la zona
de CORE que a largo plazo puede llevar a generar
desequilibrios con dolor mecanicos y desencadenar
una lumbalgia no especifica.

En los atletas con lumbalgia mecanica laimportancia
de la movilidad de cadera es relevante para darle
estabilidad lumbo-sacra y evitar la hipermovilidad
de la columna lumbar, asi mismo al fortalecer los
extensores de cadera tomando en cuenta el gluteo
mayor como motor principal evita la inhibicion
generada por la activacion e hipertonicidad del
olio-psoas, logrando que la pelvis mantenga su
alineacion normal y facilite el trabajo de activacion
y fortalecimiento de los musculos de CORE que
generen fuerza de compresion en la columna lumbar
durante los cambios activos de postura es decir
durante el gesto deportivo.

Igualmente Panjabi'® menciona que la importancia
de la unidad neuromuscular como el que se
anticipa de manera certera para activar los
musculos estabilizadores durante el movimiento.
Asi mismo Abenhaim citado por Behm' explica
que el entrenamiento especifico de los musculos
estabilizadores del CORE es una consideracion
importante para actividades de la vida cotidiana,
para el rendimiento deportivo y la rehabilitacion del
dolor lumbar.

Un atleta con dolor lumbar o lumbalgia mecanica
cambia la biomecanica de los movimientos durante
el gesto deportivo lo que aumenta la probabilidad de
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Tabla 2. Resultados principales de articulos cientificos seleccionados para dolor lumbar bajo (DLB) en

deportistas.

Autor (afio)

Tipo de estudio y poblacién

Resultados y Conclusiones del estudio

Jonasson et al®
(2011)

Schmidt et al.”
(2014)

Harris-Hayes, et
al®
(2009)

FortV et all!
(2013)

Ashmen K et al'?
(1996)

Kiesel K et al?
2005

Oyarzoa C et al'*
(2014)

Shenoy §
et al®
(2013)

Estudio caso-control.

91 hombres atletas de alto rendimiento y
12 no atletas (grupe control) con dolor
lumbar y otras articulaciones como
hombro, codos, cadera, rodillas.

Estudio de prevalencias

prospectivo.

272 adolescentes de 31 deportes. 158
hombres y 113 mujeres entre los 12-20
afios. Los deportistas entrenan entre 13 y
5 horas semanales y se observd la
prevalencia de DLEB durante un afio.

Estudio caso control

Se relacionaron 3 grupos de atletas
Atletas con DLB que participan en
deportes relacionades con la rotacion de
tronco.

Grupo sin historia de delor lumbar que no
participan regularmente en departes que
impligue rotacién de columna pero que
son activos.

Sin historia de dolor pero que participan
en deportes que impliquen rotacion.

Revision bibliografica

Caso- control

16 mujeres con un promedio de 19 afios
de edad que practican gimnasia, natacién
y baloncesto. 8 de ellas presentan DLB
con 6 meses de evolucidn, los & restantes
un grupo control conocido sano. Se
excluyeron las lumbalgias producto
asociadas a escoliosis, trastornos
neuralégicos, discrepancias de los MMII,
Espondilolistesis y espondilosis.

Criterio de un experto

Caso- control

44 atletas elite entre los 16-33 arios, con
dolor lumbar durante el 2011;

20 con DLB (11 hombres y 9 mujeres) y
25 atletas sin DLB (15 hombres y 9
mujeres), miembros de los equipos
nacionales escogidos aleatoriamente.

Caso-Control

Se trabajoé con dos grupos, Un grupo caso
de 24 atletas (16 hombres y 8 mujeres)
con dolo lumbar no especifico que
practican varios deportes. Que tienen un
minime de tres afios de practicar el
deporte y que entrenen un minimo de 5
dias a la semana. Se excluyen los atletas
con lesiones de nervios o historia de
cirugia de columna.

Grupo control de 25 atletas (17 hombres y
8 mujeres) sin dolor lumbar bajo pero que
practiqguen el mismo deporte

La prevalencia de dolor lumbar fue de 36-50%. Se encontré una correlacion entre el dolor
lumbar y el dolor de cadera y rodilla. Ademas, un aumente del delor en atletas de alto
rendimiento en la columna lumbar y otras durante el gesto deportivo. Se asocia el dolor lumbar
bajo a microtrauma a repeticidn.

Se les realizd un cuestionario semanal y examen neurcldgico de sensibilidad, dermatomas,
fuerza muscular maxima segun Janda, pruebas de doelor y movilidad lumbar. Edad promedio de
aparicion del DLB fue a los 13 afios. En el 31% los episodios de dolor son recurrentes y el 39%
reporto dolor constante. De todos los atletas solo el 7,7% tomaba AINES. En 38 atletas el dolor
fue sin irradiacién a MMII.

La prevalencia de dolor en mujeres fue de 58,4% vy 66,4% en hombres. Cabe destacar que los
jugadores de voleibol mostraron una prevalencia mayor de 74,3% en comparacion con biatletas
en un 45.7%.

En atletas la prevalencia es mayor 50-70% que en personas no atletas.

Se cree que la explicacion del aumento del DLB en el voleibol es el gesto deportivo por cargas
axiales e hiperextension de columna que puede generar microtraumatimos en la placa dsea.

El estudio se enfocd en caracteristicas claves de la poblacién, con dolor lumbar que
regularmente realiza deporte relacionado con giros o rotaciones de la columna vertebral a nivel
recreativo, que practique al menos 2 veces por semana e informa aumento de dolor durante o
después del gesto deportivo, comparado con atletas sin historia de dolor lumbar que no sean
regulares en deportes que impliquen rotacién, y deportistas son dolor lumbar que si participen
en esos deportes que implique rotacidn.

Se midid la rotacion de la cadera en los grupos con flexién de rodilla a 90 °. En el primer grupo
no hubo cambios, en el segundo grupo de sujetos con dolor lumbar hubo una pequefia
diferencia en la rotacion y entre los MMII derecho e izquierdo. Se demostro que los pacientes
con DLB presentan menos movilidad en la cadera.

El DLEB esté relacionada a la falta de coordinacién lumbopelvica que se asocia al momento del
movimiento sobre todo al inicio del movimiento de los MMII, el doler aumenta por un aumento
del estrés del tejido, ademas se observd en los individuos con DLB una ante version pélvica
durante el movimiento de cadera.

A pesar de esto los resultados no son heterogéneos, el DLB se da por un aumento del estrés en
el tejido sin darle chance que este se adapte.

factores relacionados con el control del Sistema Neuromuscular para DLE: Fatiga Muscular,
Activacién de la musculatura, Alteracion de la coactivacion muscular, Desequilibrios musculares,
Déficit Central Postural, Disminucién de la propiocepcian, Déficit en el CORE y

Disminucidn de mecanismos de anticipacion.

Se realizaron 3 pruebas para valorar el nivel de DLB, utilizando la prueba de Megill y de
flexibilidad entre ambos grupos.

El rendimiente abdominal no se encontrd cambios significatives entre los dos grupos cuando se
realizé la prueba de flexibilidad. Cuando se realizé la prueba de McGill Pain el grupo de caso
experimento dolor leve a moderado, con el grupo control no se reportd dolor. Se atribuye el
dolor a la fatiga muscular que reduce el control muscular ademas del desequilibrio muscular que
se genera en la pelvis cambiando la postura, generando mala postura. Se encontré déficit en la
flexién lateral derecha, lo que no genera una accion de la fascia toraco lumbar.

Se encontrd una disminucidn de la extension de la cadera lo que sugiere una tensidn de los
flexores de cadera. Centrarse en el aumento de fuerza y flexién muscular que establece y
mueven pelvis para estabilizar la misma.

La autora propone tres evaluaciones funcionales gue evidencian que la no activacién y poca
fuerza de las Musculatura del CORE, y los cambios que produce a nivel postural que en
repeticiones continuas como pasa en atletas genera micro lesiones y dolor lumbar bajo
inespecifico.

En las pruebas realizadas, se hicieron en una plataferma computarizada donde cada atleta
descalzo se le indicé verbalmente que debia ponerse de pie y luego es sometido a diferentes
posiciones, en diferentes superficies con los ojos cerrados, primero con apoyo bipodal y luego
apoyo moenopodal.

Se determind que los atletas con dolor lumbar presentan menos activacién de cadenas
musculares, durante los cambios de movimiento y ademas presentan compensaciones por una
alteracion propioceptiva.se encontrd que el MTA si se activé sin embargo el Multifido estaba
inhibido en sujetos con DLB.

Se recomienda gue todo el programa de fisioterapia para atletas cuente con ejercicios de
activacion del CORE

Se midid mediante EMG la respuesta del musculo recto abdominal y erector de espina ante un
movimiento brusce en los dos grupos caso y control.

Se midid desde el momento de la perturbacidn hasta la activacidn de la musculatura.

La latencia fue similar en ambos grupos, sin embargo, cuando la perturbacién fue inesperada en
el grupo caso se retrasa la latencia en un 27% respecto al grupo control.

Se ve una diferencia en los movimientos inesperados, dado que los pacientes con DLB tienen
dificultados por para adaptarse a las perturbaciones, desarrollando alternativas que provocan
dolor lumbar y desequilibrios.

Se cree que la disminucién de la activacién muscular y la respuesta neuromuscular provoca
dolor muscular ya que la columna se vuelve rigida como respuesta protectora y la acumulacion
de esto da como resultado dolor crénico
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sufrir otras lesiones articulares debido al desequilibrio
muscular que se presenta, aunado a esto la
fatigabilidad de los MMII aumenta la probabilidad de
padecer de dolor lumbar inespecifico.

Para entender las causas predisponentes a lesién
o dolor lumbar de origen inespecifico se toma en
cuenta factores tanto de postura activa como pasiva
(Figura 1). Dentro de los factores de postura activa o
cambios posicionales el dolor lumbar se le atribuye
a la nula o escasa a activacion de los musculos que
forman el nucleo central o CORE, y la coordinacién
con la unidad neuromuscular que no activa la
musculatura en el momento idéneo. En la postura
pasiva los cambios de alineacion de cuerpo generan
alteraciones en cadenas musculares, debilitando
algunos musculos y aumentado el tono en otros.

Limitacion
activacion de Core

-

Dolor lumbar
inespecifico

Postura activa

————

—

—

Retraso accion
neuromuscular
e
I
Cambios
alineacion normal

Postura Pasiva

del cuerpo

Figura 1. Factores de postura activa y pasiva en
el dolor lumbar inespecifico.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Discusion

Los ejercicios funcionales cuentan con pilares en la
realizacion en la prescripcion de los ejercicios los
cuales involucra necesariamente un ejercicio de
cada uno de los siguientes patrones: empuje vertical,
jalon vertical, empuje horizontal, jalon horizontal,
dominante de cadera, dominante de rodilla, CORE.
Con estos pilares se asegura la participacion de
cadenas musculares y la estabilidad del CORE?".
Se divide en 4 etapas desarrolladas de manera
progresiva para obtener mejores resultados.

e La primera etapa se evalia de la movilidad

y flexibilidad estandarizada por la Funcional
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Movement Systems®® que se divide en
tres pruebas fundamentales de sentadilla,
movilidad de hombro y levantamiento activo
de la pierna recta.

e La segunda etapa de movilidad el objetivo
es mejorar y aumentar la movilidad de
la cadera, tobillo y hombros, para evitar
compensaciones durante el gesto deportivo.

e La tercera etapa es la de activacion de las
unidades musculares, contribuyendo con
la estabilidad global, ademas de lograr
estabilidad del CORE durante la actividad y
realizacion del gesto.

e La cuarta etapa es la de fortalecimiento de
las cadenas musculares para potenciar y
mejorar los patrones del gesto deportivo.

Previo al inicio se realiza una etapa de calentamiento
de un minuto y medio para evitar lesiones musculo-
tendinosas. La realizacion de cada etapa se hace
de manera progresiva, con ejercicios de los mas
simples a los mas complejos, haciendo progresiones
cada cuatro semanas aproximadamente®. Las
cuatro etapas y la descripcion se pueden observar
en la tabla 3.

El plan de entrenamiento basado en ejercicios
funcionales, trabaja de manera integral las unidades
musculares, asi como la activacion de CORE, la
recomendacion es que cada atleta lo realice aparte
de los entrenamiento de competicion, que pueda
hacerse en una sala abierta con buena ventilacion
y con diferentes pesos libres, barras, poleas entre
otras.

El profesional a aplicarlo debe ser un terapeuta fisico
formado en prescripcion del ejercicio, ya que es un
profesional capacitado en prevenciény rehabilitacion
de afecciones musculo esqueléticas.

El programa es tanto para rehabilitar atletas con
dolor lumbar que no estén en etapas agudas, asi
como para prevenir el dolor lumbar mecanico en
cualquier atleta de cualquier deporte.

Se cree necesario que pueda tomarse en cuenta
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Tabla 3. Intervencion fisioterapéutica para el tratamiento de la lumbalgia mecanica basada en ejercicios

funcionales.

Etapa

Objetivo

Acciones

1. Evaluacion

2. Movilidad

3. Activacion

4. Fortalecimiento

Evaluar la estabilidad y la
movilidad de las
articulaciones del cuerpo.

Mejorar o aumentar la
movilidad de las
articulaciones moviles.

Activar la musculatura del
CORE.

Fortalecer y estimular
propioceptivamente  la
musculatura global
relacionada  con la
estabilidad espinal.

Evaluar mediante pruebas especificas
la movilidad del tobillo, la cadera, la
columna dorsal, y hombros.

Asi mismo evaluar la estabilidad de la

rodilla, de la columna Ilumbar vy
escapulas.

Con estas pruebas se establece de
manera personalizada las

necesidades de cada atleta en cuando
a movilidad y estabilidad, aclarando
gue ambos pueden cambiar Ia
biomecanica del gesto deportivo
generando posibilidad de lesion por
micro trauma?®

Ejercicios especificos para cumplir con
el objetivo, con secuencia y frecuencia
especificas.

Ejercicios especificos de activacion del
CORE basados en el méftodo Mc
Gill"% escuela canadiense,
inicialmente con activacion estatica y
posteriormente estabilidad dinamica.

Ejercicios especificos enfocados al
fortalecimiento y estimulacion de los
movimientos  globales  mejorando
potencia, resistencia y coordinacion en
el gesto deportivo.

Fuente: Elaboracion propia de los autores basado en referencias 10 y 20.

en todas las disciplinas deportivas para evitar bajas

2. Marino Isaza F, Cardona Arenas O, Contreras

deportivas y aumentar el rendimiento de cada atleta
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