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Resumen.

Introduccion: el dolor lumbar afecta a los musculos de la espalda y tronco ocasionado por cambios posturales
extremos. Presenta ciertas clasificaciones: segun el tiempo y la causa; es considerado como factor debilitante,
que provoca discapacidad y disminuye el desenvolvimiento en las actividades de la vida diaria (AVD). La
Terapia Manual (TM) actta sobre todos los factores que desencadenan la sintomatologia.

Obijetivo: Aplicar un protocolo de terapia manual sobre el dolor lumbar inespecifico en personas que realizan
entrenamiento de gimnasio y evidenciar su efectividad.

Material y Métodos: se realiz6 la investigacién de tipo cuasi-experimental, de corte transversal, poblacion
intervenida 22 pacientes con Dolor Lumbar inespecifico (DLi), rango de 18-50 afios de edad. Los
participantes fueron evaluados inicialmente y al finalizar la intervencion por Escala de Valoracion Numérica
(EVN), indice de discapacidad de Oswestry (ODI), Cuestionario del dolor de McGill (MPQ), Slump test (ST)
y Prueba de Extension en Bipedestacion para Isquiotibiales (PEBI). La intervencion duré 35 minutos por
paciente y el nimero de sesiones dependid netamente de la mejoria en la sintomatologia. Técnicas empleadas:
Masaje Transverso Superficial y Profundo (MTS y MTP), Liberacién Miofascial para Puntos Gatillo
Miofasciales (LM-PGM) por presién progresiva, Manipulacién Espinal (ME), Método Mckenzie,
Termoterapia. De la aplicacion y valoracion se obtuvo resultados que fueron comprados entre si. La
investigacion fue sometida al comité de bioética de la Universidad Técnica de Ambato para su aprobacion y
ejecucion. Los resultados se evaluaron a través de una estadistica descriptiva e inferencial y la comprobacion
de hip6tesis por una prueba de Wilcoxon.

Resultados: para la relacion entre valoracion inicial y final de los test aplicados (EVN, ODI, MPQ) se rechaz6
la hipétesis nula a un nivel de significancia del 5% con un valor de P=0,000; para ST y PEBI iniciaron el
90,9% de los participantes con signo positivo y finalizaron el 100% como signo negativo. Es decir, la
aplicacion del protocolo de intervencidn fue efectiva sobre el dolor lumbar inespecifico presente en personas
que realizan entrenamiento de gimnasio.

Conclusion: los pacientes revelan disminucion significativa del dolor, reduccion de porcentajes de
discapacidad, es asi que se evidencid la efectividad de la aplicacion del protocolo de terapia manual y tienen
diferencias significativas en el antes y después de la intervencion fisioterapéutica
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Abstract

Background: low back pain affects the muscles of the back and trunk caused by extreme postural changes. It
presents certain classifications: according to time and cause; it is considered a debilitating factor that causes
disability and reduces the performance of activities of daily living (ADL). Manual therapy acts on all the
factors that trigger the symptomatology.

Aim: To apply a manual therapy protocol on non-specific low back pain in people who do gym training and to
demonstrate its effectiveness.

Material and Methods: The research was quasi-experimental, cross-sectional cohort research was carried out
on 22 patients with non-specific low back pain (NLBP), range 18-50 years of age. Participants were assessed
initially and at the end of the intervention by Numerical Rating Scale (NRS), Oswestry Disability Index
(ODI), and McGill Pain Questionnaire (MPQ), Slump test (ST) and Standing Extension Test for Ischiotibial
(SETI). The intervention lasted 35 minutes per patient and the number of sessions depended on the
improvement in symptomatology. Techniques used: Superficial and Deep Transverse Massage (STM and
DTM), Myofascial Release for Myofascial Trigger Points (MRMTP) by progressive pressure, Spinal
Manipulation (SM), Mckenzie Method, Thermotherapy. The results obtained from the application and
evaluation were compared with each other. The research was submitted to the bioethics committee of the
Technical University of Ambato for approval and execution. The results were evaluated through descriptive
and inferential statistics and hypothesis testing through a Wilcoxon test.

Results: for the relationship between initial and final evaluation of the applied tests (NRS, ODI, MPQ) the
null hypothesis was rejected at a significance level of 5% with a value of P=0.000; for ST and PEBI 90.9% of
the participants started with a positive sign and 100% finished with a negative sign. In other words, the
application of the intervention protocol by means of myofascial manual therapy was effective on non-specific
low back pain present in people who perform gym training.

Conclusion: patients reveal significant decrease in pain, reduction of disability percentages, so that the
effectiveness of the application of the manual therapy protocol was evidenced and have significant differences
in the before and after physiotherapeutic intervention.

Key words: Nonspecific low back pain, Manual therapy, Gym training, Numerical Rating Scale, Oswestry
Disability Index.
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Introduccion. fractura(5); inespecifico (DLi) al no conocer su

El dolor lumbar (DL) considerado como problema
de salud a nivel mundial, afecta al 90% de la
poblacion mundial incluyendo jovenes y personas
mayores(1). Ciertos estudios demuestran que el
DL aparece por limitacion de la funcion en los
musculos de la espalda y tronco que ademés
puede ser ocasionado por varios factores, entre
ellos: biopsicosociales(2), mecénicos, de igual
forma la préctica de actividad fisica con cargas
excesivas de entrenamiento 0  posiciones
corporales estaticas y dindmicas extremas(3). A
esto se afiade también la fatiga muscular misma
que aparecen durante la préctica deportiva y por
ende es una fuente de problemas lesionales en los
deportistas(4).

Dependiendo de su etiologia puede estar
clasificado en especifico: cuando se existe motivo
alguno como una hernia discal, infeccion o

causa siendo éste el mas frecuente tanto que
aqueja a 8 de cada 10 personas y estd presente en
un 85% de los casos por diagnosticar un tipo de
DL(6). En relacion al tiempo el dolor puede ser
agudo < 6 semanas, subagudo > 6 semanas y
cronico cuando perdura méas de tres meses
convirtiendose asi en un factor debilitante
provocando discapacidad y reduciendo la
habilidad de realizar sus actividades de la vida
diaria (AVD)(7). En América Latina existen
estudios donde sus resultados pronuncian al DL
como prevalente en la region a pesar de la
heterogeneidad metodoldégica y con escasa
informacion actualizada(8).

En el aspecto laboral el DL es una fuente de
pérdida econdmica importante para quienes
realizan trabajos de manipulacion con cargas ya
que habré ausencia laboral en caso de presentar un
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cuadro crénico de dolor(9). Para reducir este
problema es necesario identificar factores causales
con el fin de prevenir el desarrollo y futuras
complicaciones que el DL puede generar(10). Sin
embargo, hay estudios que no han podido
establecer la relacion de la aparicion de la
sintomatologia en el contexto laboral, la actividad
fisica y deportiva, incluso el permanecer sentado
por tiempo prolongado(11).

La actividad ocupacional o deportiva involucrada
en la aparicion de DL requiere de un enfoque
totalmente riguroso, ya que es incierto el origen y
por ende la aplicacion de un tratamiento
especifico(12). Para una adecuada intervencion
actualmente se necesita de mayor investigacion
para que el tratamiento basado en un diagndstico
bien realizado pueda clarificarse mas(13). Asi
mismo es preciso planear una intervencion
terapéutica enfocada a las expectativas del
paciente y el objetivo por lograr(14).

La intervencion mediante Terapia Manual (TM) y
las técnicas que constituyen la misma presentan
efectos Biomecanicos y  Neurofisioldgicos;
evidencian en ellos el aumento de Ia
extensibilidad del tejido, aumento del movimiento
articular, reduccion de los indicadores de
inflamacién, disminuciéon de la sensibilidad al
dolor(15). En los ultimos afios se comprobado que
las diferentes técnicas miofasciales actlan
directamente como analgésico en lesiones
musculoesqueléticas(16) por consiguiente se crean
ciertos beneficios significativos como;
disminucion del nivel de discapacidad y
cronificacion del dolor(17), aumento en la
flexibilidad, reduccién de la rigidez, mejoria en el
control postural y equilibrio(18), disminucién del
dolor muscular sin impedir el rendimiento
deportivo, ademas de mejorar la circulacion
sanguinea(19), reduce adherencias fibrosas,
incrementa el deslizamiento fascial, y libera
tension de la fascia(20). Aunque la TM produce
efectos definidos y mensurables, estos no explican
completamente el alivio total del dolor observado
después de la aplicacion de las técnicas(15).

Este estudio no se ha realizado a nivel local, no
existen investigaciones en el sector y es por eso
que su aplicacion radica en incluir y aportar a la
comunidad cientifica para futuros estudios asi
mismo incluir dentro de los centros de
entrenamiento, &reas de fisioterapia donde se
permita valorar al deportista y colaborar en la
reduccion de lesiones deportivas.

El estudio ha proyectado establecer su
metodologia como plan inicial de intervencion
con un nimero menor de sesiones y generar

Optimos resultados demostrando el efecto de la
TM en el alivio del dolor y la independencia
funcional del deportista(16). Existe evidencia
contradictoria sobre si la aplicacion de TM puede
mejorar la flexibilidad a largo plazo(19). Por lo
mencionado este estudio estd destinado a
demostrar el efecto que tiene la creacion y
aplicacion de un protocolo de intervencién
mediante ciertas técnicas de TM en DLi en
pacientes que realizan entrenamientos de
gimnasio, ya que el problema en contexto es un
asunto prevalente y de demanda atencional
local(21).

Obijetivo.

Elaborar y Aplicar un plan de intervencion
terapéutica mediante terapia manual sobre el dolor
lumbar inespecifico en personas que realizan
entrenamiento de gimnasio para evidenciar su
efectividad.

Material y Métodos.

El enfoque del estudio es Cuasi experimental, de
tipo Intervencion y de Corte Transversal. Las
variables serdn valoradas inicialmente y al
finalizar la intervencion, obteniendo resultados
que serdn comparados entre si para la
comprobacion final de hipdtesis.

La investigacion fue sometida al comité de
bioética de la Universidad Técnica de Ambato
para su aprobacién y ejecucion; los participantes
firmaron el consentimiento informado detallando
los beneficios y riesgos que con lleva la
participacién del estudio; finalmente aceptaron la
participacion 'y  fueron incluidos en la
investigacion.

El trabajo investigativo se realizd en las
instalaciones de ATF-Fitness Center, gimnasio
ubicado en la Ciudadela Espafia, del Canton
Ambato, Provincia de Tungurahua; lugar donde
cuenta con un total de 53 personas inscritas. Los
participantes fueron valoradas individualmente
mediante: EVN (escala del 0 al 10; 0=“no hay
dolor”; 10=“peor dolor imaginable”), ODI valora
porcentualmente la limitacion funcional para la
realizacion de las AVD (0-20%=Limitacion
Funcional Minima, 21-40%=Limitacion Funcional
Moderada, de 41-60%=Limitacion Funcional
Intensa, de 61-80%=Limitacién  Funcional
Discapacitante, de 81-100%=Limitacion
Maxima), MPQ presenta dimensiones sensoriales
y afectivas del dolor determinando el nivel de
complicacién en las AVD(22), ST valora el
compromiso o0 no de estructuras nerviosas en la
sintomatologia y se presenta como positivo 0
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negativo segin el hallazgo, y PEBI prueba
diagnéstica de DLi reflejando como positivo o
negativo(23). Tras la valoracion se obtuvo un total
de 22 participantes entre jovenes y adultos de 18 -
50 afios de edad que fueron reclutados mediante el
tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia y segun los criterios de inclusion.
Los criterios de inclusion relevantes son: Jovenes
y adultos valorados con DL de mayor o igual a un
mes de evolucion sin un diagnostico determinado
(dolor lumbar inespecifico), caracteristicas
particulares como: presencia de dolor o molestia
localizada entre la porcién costal final hasta la
zona inferior glatea, el dolor no debe ser causado
por traumatismos, fracturas, y se excluyen
especificamente quienes tengan indicaciéon de
tratamiento quirargico(24-26).

Se tom6 en cuenta variables sociodemograficas
como: Edad, con grupos determinados por edades
(1=18-20; 2=21-30; 3=31-40; 4=41-50). Para el
Género se  tiene como participantes
mayoritariamente  Femenino (F) con 13
participantes y Masculino (M) con 9 participantes:
(F=13, M=9). En relacién a la Ocupacion en un
total de 9 personas son estudiantes universitarios
representa el 40,9% seguido de otras ocupaciones
tales como Administrativas, Comerciantes, Chef,
Personal de area de salud, etc.

El plan de intervencién conté con una valoracion
previa y posterior a la misma. En la primera
semana se realizd la valoracion inicial en un
tiempo de 15 minutos por paciente mediante:
EVN, ODI, MPQ, PEBI ademas de Localizacion
de Puntos Gatillo Miofasciales (LPGM) mediante
la palpacién del profesional.

El plan de intervencion fue aplicado
inmediatamente y basado en técnicas de TM entre
las que se destacé las siguientes: Técnica de
Desensibilizacion  por  Masaje  Transverso
Superficial (MTS) por 2 min y Masaje Trasverso
Profundo (MTP)(27,28) durante 3 min; en total
5min sobre la zona de tratamiento (zona lumbar-
glutea), seguido de ello Técnica de LM-PGM por
presion progresiva de los PGM con la duracion de
presion de 1min por 3etapas conforme el paciente
relata la experiencia dolorosa(29-31), la presion
se aplico en cada PGM localizado con tiempo
méaximo de la técnica de 9min, a continuacién se
gjecuté la técnica de ME(32-34) sobre el
segmento dorso lumbar por un tiempo de
3minutos, posteriormente se aplicd el Método

Mckenzie(35-37) por 10min controlando los
niveles de estiramiento en conjunto con su
respiracion y en altimo lugar se concluy6é con
aplicacion de Termoterapia por calor himedo en
la zona tratada por 5min. El protocolo de
intervencion fue aplicado a los participantes en un
tiempo total de maximo 35 minutos por sesion. El
nimero de sesiones se planted inicialmente un
maximo de 10 sesiones, sin embargo en la
intervencion dependio del paciente y del tiempo
en que la sintomatologia mejoraba. La cantidad de
sesiones en el cual se obtuvieron resultados fue en
un minimo de 5 sesiones y de 8 como maximo.
Posteriormente la intervencion concluye en su
totalidad al realizar la valoracién final con los
mismos instrumentos utilizados en el inicio del
procedimiento (EVN, ODI, MPQ, Localizacion de
PGM, ST, PEBI).

Para analizar los resultados se utilizd el sistema
informatico SPSS versién 25.0 para Windows en
espafiol(38), las decisiones estadisticas se tomaron
a un nivel de significancia del 0,05. La estadistica
utilizada fue descriptiva univariada para las
variables  sociodemograficas  (edad,  sexo,
ocupacion) y para relacionar la variable
dependiente con factores causales se empled la
asociacion por grupos con chi-cuadrado. Los
resultados se evaluaron a través de una estadistica
descriptiva e inferencial y la comprobacion de
hipdtesis a través una prueba de Wilcoxon.

Resultados.

Inicialmente se obtiene que para EVN = 54,4% de
la poblacion presentan una intensidad de dolor
moderada, seguido sin mayor diferencia para una
intensidad de dolor intensa con el 45,5%; ODI =
77,3% de la poblacion resulté tener una
Limitacion Funcional Moderada al realizar ciertas
actividades cotidianas, el 13,6% presentd una
Limitacién Funcional Minima, 9,1% Limitacion
Funcional Intensa, para la Limitacién Funcional
Discapacitante y Maxima no presentan ningun
valor porcentual , MPQ = 86,4% de la poblacion
ha indicado tener leve complicaciéon para la
realizacién de las AVD por presencia de dolor,
9,1% Complicacion Considerable y el 4,5% una
Minima complicacién; ST = 54,5% result6 con
signo negativo, 45,5% resultdé positivo a la
ejecucion del test; PEBI el 90,9% de la poblacion
presenta signo positivo para el test. (Tabla 1)

Tabla 1. Escalas de valoracion inicial con Frecuencias y porcentaje

Escalas Valoracién

Porcentajes

Escala de valoracién

0 = Sin Dolor 0,0% (0)
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numérica (EVN) 1-3= Dolor Leve 0,0% (0)
4-6=Dolor Moderado 54,5% (12)
7-9=Dolor Intenso 45,5% (10)
10=Peor Dolor 0,0% (0)
indice de Discapacidad de | LF* Minima 13,6% (3)
Oswestry (ODI) LF Moderada 77,3% (17)
LF Intensa 9,1% (2)
LF Discapacitante 0,0% (0)
LF Maxima 0,0% (0)
Cuestionario del dolor de Minima complicacion 4,5 (1)
McGill (MPQ) Leve complicacién 86,4 (19)
Complicacioén considerable 9,1(2)
Slump test (ST) Negativo 54,5 (12)
Positivo 45,5 (10)
Prueba de Extension en Negativo 9,1(2)
bipedestacion para =
Isquiotibiales. (PEBI) Positivo 90,9 (20)
Al finalizar la intervencion se obtiene que de habilidad, en el MPQ = 86,4% de la poblacion ha
acuerdo a la EVN reduce significativamente la indicado tener minima complicacién; ST y PEBI =
intensidad del dolor pasando de moderado a leve 100% resultdé con signo negativo a la ejecucion
en un 40,9%; ODI = 90,9% de la poblacion result6 del test por lo tanto mejora la condicion de los
tener una Limitacion Funcional Minima y puede participantes. (Tabla 2)

realizar ciertas actividades cotidianas con mejor

Tabla 2. Escalas de valoracion Final con Frecuencias y porcentajes

Escalas Valoracion Porcentajes
Escala de valoracion 0 = Sin Dolor 0,0% (0)
numérica (EVN) 1-3= Dolor Leve 40,9% (9)
4-6=Dolor Moderado 59,1% (13)
7-9=Dolor Intenso 0,0% (0)
10=Peor Dolor 0,0% (0)
indice de Discapacidad de | LF* Minima 90,9% (20)
Oswestry (ODI) LF Moderada 9,1% (2)
LF Intensa 0,0% (0)
LF Discapacitante 0,0% (0)
LF Maxima 0,0% (0)
Cuestionario del dolor de Minima complicacion 86,4% (19)
McGill (MPQ) Leve complicacién 13,6% (3)
Complicacién considerable | 0,0% (0)
Slump test (ST) Negativo 100,0% (22)
Positivo 0,0% (0)
Prueba de Extension en Negativo 100% (22)
bipedestacion para —
Isquiotibiales. (PEBI) Positivo 0% (0)

*LF: Limitacion funcional
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De acuerdo al nimero de sesiones de aplicacion
en la recuperacion de los participantes con DLi, en
la Tabla 3 se tiene como resultados que el 50% de
la poblacién obtuvo mejoria significativa en 8
sesiones, seguida del 27,3% con 5 sesiones, 18,2%
en 7 sesiones y finalmente un minimo porcentaje
del 4,5% en 6 sesiones.

Se comprobd la hipétesis a través de Wilconxon a
un nivel de significancia del 5% dio un valor de
P=0,000 con lo cual la hipétesis nula se rechaza y
concluye en decir que la aplicacién del protocolo
de intervencion fue efectiva sobre el DLi presente
en personas que realizan entrenamiento de
gimnasio. (Tabla 3)

Tabla 3. Prueba de comprobacion de hipétesis en las diferentes escalas

Estadisticos de prueba?

EVN Inicial—  ODI Inicial - MPQ Inicial -
EVN Final ODI Final MPQ Final
Z -3,945° -4,146° -4,264°
Sig. asintética(bilateral) ,000 ,000 ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Discusion.

Castro-Sanchez  AM. (et. al)(39)ejecuta su
intervencion en una poblacion mayoritariamente
femenina en similares circunstancias de la
presente investigacion. Las valoraciones iniciales
y finales la realizaron con el 50% de los test
aplicados en el trabajo actual (ODI, EVN). De los
resultados obtenidos determina la prevalencia del
dolor lumbar en el sexo femenino con mayor
porcentaje del 59,1% con el dolor de carécter
intenso, No se mostraron resultados a lo largo del
tiempo para ninguna valoracion. Tal es que en
comparacion de los tratamientos la diferencia en
relacion a la discapacidad, no fueron clinicamente
significativas. Tras la aplicacion de técnicas que
comprende la terapia manual en el estudio
realizado por Boff TA. (et. al)(40) aplica
manipulacion espinal junto a liberacién miofascial
en personas con DL Cronico y el rango de edad
que manejo es idéntico al realizado en esta
investigacion comprende de 18 a 50 afios de edad.
Las valoraciones realizadas identificaron la
intensidad del dolor, discapacidad, umbral de
dolor por presion; los resultados no tuvieron
mayor diferencia significativa aun realizando la
aplicacion combinada de técnicas. De acuerdo al
nimero de sesiones de tratamiento por lo menos la
mitad de los pacientes va a mejorar al culminar las
8 sesiones con el protocolo que consiste en:
Masaje transverso superficial y profundo,
Liberacién Miofascial de puntos gatillo, Método
Mckenzie, Manipulacion espinal, y termoterapia,

ya que se ha evidenciado que el 50% de la
poblacion intervenida en el actual trabajo
investigativo lo obtuvo asi. Varios autores como
Tsertsvadze A. (et. al)(41) han combinado varias
técnicas de terapia manual en sus tratamientos
frente a la sintomatologia en contexto e incluso
aplicado en otras zonas corporales y encuentran
que a la aplicacion existe una diferencia
significativa en la disminucion del dolor,
disminucion en la limitacion funcional, relacion
costo beneficio al aplicar protocolos o guias
terapéuticas que sin duda se van creando con el
tiempo, Existe una ventaja econémica y de tiempo
también pero sin embargo el nimero de sesiones
superan las 15 sesiones por paciente 0 no se
obtienen resultados a corto plazo como se
esperaria

Conclusiones.

A consecuencia de la aplicacién del protocolo
elaborado en el constaba de: MTS, MTP, LM-
PGM por presion progresiva, ME, Meétodo
Mckenzie y Termoterapia. Se puede evidenciar el
efecto de la TM sobre el DLi en personas que
realizan entrenamiento de gimnasio puesto que a
la aplicacion el total de participantes refirid una
mejoria significativa en el alivio del dolor, la
limitacion funcional se redujo, en el nivel de
complicacién para la realizacion de las AVD
igualmente  tuvo menos  repercusiones y
finalmente para los test ST y PEBI resultaron
negativos ante la intervencion. En vista de la
efectividad demostrada del protocolo propuesto,
se recomienda su aplicacion, pues con esto
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beneficiamos en tiempo, gastos y salud a nuestros
pacientes, incluso centros asistenciales de salud.
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