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RESUMEN

La investigacion corresponde a una recopilacion y analisis de articulos correspondientes a
bases de datos cientificos: PubMed, Scielo, ProQuest, ResearchGate con el objetivo de
analizar los efectos que producen los ejercicios de control motor en el dolor lumbar para
fundamentar sus beneficios en esta poblacion afectada. El dolor lumbar es un problema
sanitario con un predominio mayor al 80 % en la poblacién general y una de las patologias
musculoesqueléticas que genera una gran discapacidad fisica, producto de cambios somato
sensoriales y cortico motores. Los ejercicios de control motor intervienen en estos cambios
produciendo una contraccion muscular anticipada y coordinada con la finalidad de mejorar
la estabilizacion de la region lumbar. La metodologia utilizada fue de tipo documental, con
un meétodo inductivo, nivel y disefio descriptivo. Los estudios que fueron seleccionados
cumplieron rigurosamente con los criterios de inclusion y exclusion. Como resultado los
ejercicios de control motor que demostraron mayores efectos fueron: los ejercicios de
McGill y Pilates, utilizando aproximadamente 4 series con un intervalo de 8 a 10
repeticiones, con contracciones mantenidas entre 10 a 20 segundos con un tiempo minimo a

corto plazo de 4 semanas y con proyeccion de mantener estos efectos a largo plazo.

Palabras claves: Ejercicios de Control Motor, Dolor Lumbar, Sensoriomotor, Dolor y

Funcionalidad.



ABSTRACT

The research corresponds to a compilation and analysis of articles corresponding to scientific
databases: PubMed, Scielo, ProQuest, ResearchGate with the objective of analyzing the
effects produced by motor control exercises in low back pain in order to support their
benefits in this affected population. Low back pain is a health problem with a predominance
of more than 80% in the general population and one of the musculoskeletal pathologies that
generates great physical disability, as a result of somatosensory and cortico-motor changes.
Motor control exercises intervene in these changes producing an anticipated and coordinated
muscular contraction with the purpose of improving the stabilization of the lumbar region.
The methodology used was of the documentary type, with an inductive method, level and
descriptive design. The studies that were selected rigorously fulfilled the inclusion and
exclusion criteria. As a result, the motor control exercises that showed the greatest effects
were: McGill and Pilates exercises, using approximately 4 series with an interval of 8 to 10
repetitions, with contractions maintained between 10 to 20 seconds with a minimum short

term time of 4 weeks and with the projection of maintaining these effects in the long term.

Key words: Motor Control Exercises, Lumbar Pain, Sensorimotor, Pain and Functionality.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El dolor lumbar (DL) se caracteriza por dolor en la region lumbar, localizadas entre el borde
inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacién
de una o ambas piernas, involucrando las estructuras osteomusculares — ligamentosas, que
Ilegan a limitar el movimiento en distintos grados durante actividades de la vida diaria (MSP,
2016). Es un problema sanitario con repercusiones importantes en el ambito laboral, con
predominio del 80 % en la poblacion general y una de las patologias musculoesqueléticas
que genera discapacidad fisica (Carbayo, et al., 2012). En paises desarrollados como Estados
Unidos, es la segunda causa de atencidn primaria, con un 43,8 % de consultas por patologias
musculoesqueléticas, en Francia el DL es responsable del 7 % de baja laboral por
enfermedad (Segui D. & Gérvas J., 2002).

La lumbalgia en Latinoamérica es segunda en consultas ortopédicas, quinta en
hospitalizaciones y tercera en procedimientos quirdrgicos, afectando al 84 % de las personas
en algin momento de su vida. EI DL agudo ocurre entre un 5-25 % de la poblacion, de los
cuales el 90 % se resuelve y el otro 10 % evoluciona a una condicién cronica, con una
prevalencia del 15 al 36 % (Batista, et al., 2015). En Ecuador, del 13 al 19 % de la poblacion
masculina de 15-59 afios, esta altamente expuesta a factores de riesgo derivados de la carga
fisica y asociados al DL (Afamisi, 2012), cabe indicar que actualmente no se existen

investigaciones relacionadas al dolor lumbar en el pais.

El dolor en la zona lumbar puede causar diversas complicaciones a nivel muscular
produciendo alteraciones en la dinamica del movimiento y el control motor debido a una
modificacion en los circuitos neuronales que reduce la estabilidad postural y el movimiento,
lo que conduce a ciertos desequilibrios en el umbral del dolor y el tono muscular. Asi pues,
es importante restaurar la estabilidad central para optimizar la transmision y el control de la

fuerza muscular y articular para reducir el dolor en la columna lumbar (Hernandez, 2020).

El tratamiento para contrarrestar al maximo los cambios en el control motor incluye
principalmente, el movimiento de la persona, pues el reposo debilita y atrofia los musculos
de la espalda. Los métodos de ejercicio recomendados se enfocan en los muasculos del tronco
y abdomen, resistencia muscular, estabilidad de la columna, ejercicios Pilates, Williams y

Mckenzie, técnicas Feldenkrais y Alexander (Hernandez & Zamora, 2017).
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Los ejercicios de control motor a través de un mecanismo neurofisiologico del uso
anticipatorio de musculos lumbares, influye en la funcion neuromuscular y estabilidad
segmentaria (Ripoll, 2020). Una revision sistematica analizd 35 articulos que evaltdan la
efectividad del control motor en variables como: dolor, discapacidad, calidad de vida y salud
percibida. Los resultados mostraron mejoria para el dolor lumbar inespecifico subagudo y
cronico. El estudio concluye que estos ejercicios lumbo — pélvicos tienen una base poderosa

para la prevencion y tratamiento del DL (Fernandez, 2020).

Durante la dltima década las investigaciones han proporcionado informacion valiosa del
control motor en personas con DL y puesto que intervienen en procesos complejos de
neurofisiologia del dolor y control muscular, son un factor importante en la prevencion y
tratamiento del DL, para evitar los efectos perjudiciales que se presenta por la inmovilizacién
e inactividad sobre el cartilago articular y los tejidos de la columna vertebral (Santos, et al.,
2020).

El deterioro del control motor es un problema de alta frecuencia en la poblacién y es una de
las principales causas de discapacidad fisica que se presenta con gran frecuencia en personas
que han tenido y padecen lumbalgia, por lo que es importante conocer los resultados
negativos que produce esta problematica en la poblacion, con la finalidad de exponer los
efectos y beneficios que brinda los ejercicios de control motor, y su gran impacto en la
mejora del dolor, la funcion y las impresiones globales de recuperacion, ya que existe cada
vez mas evidencia de que este tratamiento, es efectivo para reducir el dolor lumbar (Casado
M., et al., 2008).

Por ello el objetivo del estudio es analizar los efectos que producen los ejercicios de control
motor en el dolor lumbar a través de una recopilacion de informacion bibliografica para

fundamentar sus beneficios en esta poblacion afecta.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Anatomia de la Columna Lumbar

La columna lumbar es la tercera region de una de las cuatro partes que componen la columna
vertebral, ubicada en la porcidn superior por la region sacra e inferior de la region toracica,
la mayoria de las personas tienen de cinco a seis vértebras lumbares que se unen entre si
sobre las demas, entre una y otra vértebra hay un cojin gelatinoso llamado disco
intervertebral, cada uno de ellos se compone de tres elementos globalmente en una parte
anterior, constituida por los cuerpos vertebrales, y otra parte posterior (los pediculos y las
ldminas) que, junto con la parte dorsal de los cuerpos vertebrales constituiran el canal espinal
que contiene las estructuras neurales (Escobar, 2016).

Los ligamentos que conforman la columna lumbar, de la porcion anterior a posterior, se
pueden citar de la siguiente manera: ligamento longitudinal anterior, ligamento longitudinal
posterior, ligamento amarillo, ligamentos capsulares, ligamento interespinoso y ligamento
supraespinoso, los cuales desarrollan una funcién especifica de estabilizacion dependiendo

de su orientacion y localizacion (Lomeli, et al., 2019).

2.1.1. Mdusculos de la columna vertebral

Los musculos del tronco pueden clasificarse segun su funcion:

Los musculos estabilizadores de la columna profundamente situados son los encargados de
generar movimiento dividiendo en dos; 1. Globales: (erectores espinales, cuadrado lumbar
oblicuo interno, transverso abdominal, multifidos superficial y espinal, psoas y suelo
pélvico) unen varias articulaciones y resisten mayores fuerzas externas, 2. Locales:
(multifidos, rotadores espinales, intertransversos, interespinales, diafragma, musculos del
suelo pélvico psoas y transverso del abdomen) aportan estabilidad, mantiene el equilibrio en
estos dos grupos predominan las fibras lentas (Espinoza, 2015).

Los musculos movilizadores son superficiales con predominancia de fibras rapidas que a su
vez pueden actuar como estabilizadores, se activan en actividades de potenciay son: el recto

anterior, oblicuo externo, musculatura flexora y extensora de cadera (Espinoza, 2015).

2.2. Trastornos musculoesqueléticos
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), el principal trastorno

musculoesquelético luego de la artrosis es el dolor lumbar y es la principal causa de
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discapacidad en 160 paises, estos abarcan desde trastornos repentinos que se desarrollan con
el tiempo de trabajo y el medio en que se ejerce, son el resultados de combinar varios factores
de riesgo, como factores fisicos, biomecanicos, personales y psicosociales, que causan
limitaciones en la movilidad, la destreza y su funcionalidad, siendo estas la principales

causas de discapacidad en todo el mundo.

2.3. Dolor lumbar

El DL es un sindrome musculoesquelético doloroso centrado en la regién lumbar, entre la
region costal inferior y la region sacra que compromete la region glutea. El tipo de lumbalgia
mas frecuente es la lumbalgia mecénica, producida por movimientos prolongados o
repetitivos, en la mayoria de los casos, no se puede encontrar la causa exacta del dolor que
provoca la lumbalgia y por lo tanto, el diagnostico final puede ser erroneo (Casado, et al.,
2008). También se puede producir una radiculopatia, con dolor que afecta a toda la zona del
dermatoma de la raiz nerviosa afectada, este tipo de dolor es causado por mecanismos de
torsion, compresion, irritacion o estiramiento de la raiz nerviosa, también puede provocar
parestesias o hiperalgesia e incluso déficit motor de los musculos y abolicion de los reflejos
(Casado, et al., 2008).

2.3.1. Clasificacion del dolor lumbar

Segun Valle C. y Olivé M., (2010), segun el tiempo de evolucién, se manifiestan en agudo
que dura menos de cuatro semanas, subagudo menos de tres meses y crénico, mayor a tres
meses. Segun su origen el dolor se divide en dos: a. Dolor inespecifico: sin causa real y
evidente, dolor de espalda asociado a radiculopatia o ciatica lumbar y b. Dolor especifico:
signo de infecciones, tumores, enfermedades inflamatorias como la espondilitis
anquilosante, fracturas y el sindrome de cauda equina. Dependiendo la localizacion del dolor
lumbar puede ser radicular o no radicular, asi como una lumbalgia completa y segln su

etiologia la lumbalgia se clasifica en mecanica 0 no mecanica.

2.4. Etiologia

La etiologia es multifactorial pero se lo puede dividir en 2 grandes grupos segun su origen y
gravedad: Los de origen musculoesquelético que son las que no requieren intervencién de
emergencia como las sobrecargas posturales y las alteraciones de estas como los cuerpos
vertebrales, discos intervertebrales, musculatura, ligamentos paravertebrales,
espondilolistesis, alteraciones estaticas, sobrecarga funcional y sindrome facetario (Fisana,

2017). Y las que necesitan una intervencion inmediata con la presencia de banderas rojas
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como: cancer, infeccion vertebral, cauda equina, dolor radicular, estenosis espinal, trauma 'y
tiempo de evolucion > 6 semanas, teniendo en cuenta que el dolor nocturno permanente de
ellos, perdida peso, resistencia analgésica y el deterioro neurolégico severo o progresivo
(Gomez, et al., 2021).

La causa no musculoesquelética es la menos frecuente pero es la mas complicada, se puede
presentar con malestar en general, estado febril 0 alguna sintomatologia concreta de afeccion
de distintos 6rganos o aparatos, esta se puede presentar de manera inflamatoria, visceral,

tumoral, infecciosa y miscelanea (Fisana, 2017).

2.5. Historia natural de la patologia
Algunos estudios revelan que el periodo de mayor riesgo de cronicidad comienza después
de 2 semanas y entre el 42 - 65 % de las personas perduran con molestias después de un afio

y aumenta su frecuencia a medida que las personas envejecen (Santos, et al., 2021).

2.6. Cuadro clinico

Las manifestaciones mas comunes del DL son el dolor localizado que se produce en una
zona especifica de la region lumbar, este puede ser constante, de poca intensidad y puede
producir espasmos musculares, el dolor referido se localiza en una zona diferente a la causa
real del dolor y el dolor irradiado que se presenta desde la zona lumbar hasta la pierna, esta
puede originarse debido a la comprensién de una raiz nerviosa y se presenta con debilidad

muscular, sensacion de hormigueo e incluso perdida de sensibilidad (Petter, 2018).

2.7. Método diagnostico

La evaluacion de los pacientes con lumbalgia incluye la anamnesis con aspectos importantes:
inicio y caracteristicas del dolor, antecedentes y factores psicosociales. ElI examen fisico
comprende inspeccién de la zona, palpacion, movilidad, maniobras que desencadenan dolor
y exploracién de sensibilidad, reflejos osteotendinosos, masa, fuerza muscular (Chavarria
J., 2014). Entre las maniobras exploratorias: a) lasegue (refleja una afectacién del nervio
ciatico), b) test de diferenciacion de bragard (se valora la pérdida de fuerza o sensibilidad y
reflejos), c) maniobra de wassermann (es indicativo de irritacion del nervio crural), d) puntos
de valleix, e) maniobras de cavazza interno y externo, f) Schober (amplitud de flexion
lumbar), g) maniobra de Patrick-Fabere (disfuncién en articulacion sacroiliaca), h) test de

Hoover (trastorno de la columna vertebral) (Ripoll, 2020).
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2.7.1. Examenes complementarios

Los examenes complementarios ayudan a confirmar y/o descartar el diagndstico clinico. Los
examenes utiles son: radiografia simple de columna, tomografia axial computarizada,
resonancia magnética nuclear lumbar, gammagrafia y electromiografia (Movasat H., et al.,
2017).

2.8. Cambios en el control motor

Los cambios que puedan producir a nivel motor se pueden ocurrir de acuerdo a sus
consecuencias mecanicas, una mayor excitabilidad de los musculos del tronco puede
proporcionar un control estricto del movimiento lumbar a costa de una mayor carga tisular,
producido por una mayor co-contraccién, aumento de los reflejos y atencidn al control del
movimiento. El patron inverso implica menos excitabilidad muscular y puede evitar una gran
carga tisular, a costa de un control deficiente del movimiento. Estos 2 patrones llamados
"control estricto” y "control flojo™ presentan efectos protectores. El control estricto preserva
las grandes tensiones elevadas de los tejidos por movimientos incontrolados, el control flojo
evita la fuerza muscular elevada y la compresion resultante de la columna, mismos que
pueden presentar consecuencias negativas a largo plazo. Un control estricto causa altas
cargas de compresion y una actividad muscular sostenida en la columna, mientras que el

control flojo causa tensiones de traccion excesivas en los tejidos (Dieén, et al., 2019).

2.9. Tratamiento

El ejercicio terapéutico debido a su heterogeneidad para reducir el dolor pretende mejorar la
discapacidad y restaurar la funcion muscular. Estos ejercicios se centran en la estabilizacién
del movimiento lumbo-pélvico y son considerados para restaurar la funcion cinética (Santos,
et al., 2020). Otro ejercicio de estabilizacion es el método Pilates que consiste en fortalecer
y estabilizar los musculos del Core, enfatizando en la movilidad y la estabilidad de la

columna.

Los ejercicios de estabilizacion del core tiene una sdlida base tedrica para la prevencion y el
tratamiento del dolor lumbar (Santos, et al., 2020). Segun Salik S., et al., (2021), mencionan
que los ejercicios de control motor son un tratamiento desensibilizante para el dolor
musculoesquelético, mostrando asi una mayor eficacia que los ejercicios tradicionales para
reducir el dolor durante la actividad y mejorar la estabilidad del tronco, incluida la funcion

y la resistencia.
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2.10. Control Motor

Segln Burgos, (1995), el control motor (CM) se refiere a dos elementos, el primero est4
asociado a la estabilizacion del cuerpo en el espacio, es decir el CM aplicado al control de
la postura y el equilibrio. La segunda esta ligada al desplazamiento del cuerpo en el espacio,
es decir el mando del control motor aplicado por el movimiento. Por lo tanto, definimos el
término aqui de manera amplia para abarcar tanto el control del movimiento como el de la

postura.

El estudio del CM debe incluir el analisis de los procesos cognitivos, ya que estan
relacionados con el control de la percepcién y la accion, mediante la incorporacion de
diversos sistemas y con la ayuda del propio paciente esta se centra en disminuir el dolor,
restablecer la estabilidad, amplitud de movimiento, reducir el riesgo de lesién o dolor a nivel

lumbar, reeducacion postural y mejorar el tono muscular (Costa, et al., 2009).

2.10.1. Ejercicios de control motor

Segun Ferreira C. y Vidal M., (2012), los ejercicios de control motor (ECM) es una forma
comun de ejercicio que se usa para controlar el dolor de espalda baja. Se enfoca en la
activacion de los muasculos profundos del tronco y tiene como objetivo restaurar el control y
la coordinacion de estos musculos, evolucionando hacia tareas mas complejas y funcionales

que incorporan la activacion de los musculos profundos y globales del tronco.

Los ejercicios de control motor han demostrado ser efectivos a corto plazo (2 meses), se
sugiere que los ejercicios de control motor son mas efectivos a largo plazo (a partir de los 4
meses) debido a que, este tipo de ejercicios requieren un aprendizaje previo (relajacion) y
control profundo de la musculatura (fortalecimiento), aun asi, la realizacion de los ECM

reduce en un 64 % la posible recurrencia de la lumbalgia (Pere, 2018). (llustracion 1)

Dentro de los ejercicios se destaca los de McGill, que describe tres ejercicios: Curl-Up
(lNustracion 1A-1B), plancha lateral - Side Plank (llustracion 1C-1D) y the bird-dog
(Nustracion 1E). Se enfocan en la contraccion muscular del suelo pélvico, transverso
abdominal, multifidos lumbares con una preactivacion con ejercicio isométrico manteniendo
por un tiempo. Ademas, un estudio de Ghorbanpour, et al., en el afio 2018, afirman que la
realizacion de los ejercicios de estabilizacion de Mc Gill (3 sesiones por semana - 10
repeticiones de cada ejercicio durante un mes y medio) disminuye el dolor, mejora el rango

de movilidad y mejora la capacidad funcional de manera rapida (Hernandez, 2020).
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llustracion 1. Ejercicios de McGuill

lustracion 3A: Curl-Up modificado, lHustracion 1B: Curl-Up modificado,
posicion inicial. posicion mantenida.

Muestra el control transverso del Muestra el control transverso del
abdomen. En este caso, se le pide al abdomen. En éste se le pide al paciente
paciente que hunda el abdomen sin que permanezca en decubito supino
inclinar la pelvis, mientras se mantiene con las rodillas flexionadas alternadas,
en decubito supino con las rodillas la cabeza elevada manteniendo la
flexionadas alternadas. tension.

llustracion 1C: Side Plank o Plancha llustracion 1D: Side Plank o Plancha

Lateral, nivel sencillo. Lateral, nivel avanzado.

Muestra del ejercicio de puente lateral Muestra del ejercicio de puente.
con progresion en dificultad, en el que

se agrega apoyo en el antebrazo y las

rodillas.

lustracionlE: The Birg-Dog.

Muestra del ejercicio en cuatro puntos
con elevacion alterna de las
extremidades, manteniendo la posicion
neutra de la columna y reforzando el
control de la musculatura.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

La investigacion es de tipo documental - bibliografica con un enfoque cualitativo que analiz6
varios estudios de revistas cientificas, en diversas fuentes como: PubMed, ResearchGate,
Google Académico, Scielo, lo que permitié seleccionar la informacion de carécter cientifico
correspondiente al tema de estudio. EI método utilizado fue inductivo, ya que la recopilacion
cientifica permitio ir de hechos especificos a generales para poder argumentar el uso y los
efectos de los ejercicios de control motor. El nivel fue exploratorio ya que permitié compilar

informacidn, conceptos y datos en la cual se analiza los efectos y beneficios de los ECM.

El disefio utilizado en este proyecto es de caracter descriptivo utilizando la observacion
indirecta, como técnica para comparar los resultados de diversos autores y obtener
informacién actualizada sobre la importancia de los ECM en el DL. El enfoque fue
cualitativo porque permitié recopilar y analizar los resultados de las variables obteniendo un
mayor entendimiento de la intervencion de los ECM en el dolor lumbar. La investigacion
con relacion al tiempo es de tipo retrospectivo, ya que se indag6 estudios anteriormente

publicados, con el fin de conocer los efectos que producen los ejercicios de control motor.
3.1.  Criterios para la seleccién de los estudios

3.1.1. Criterios de inclusion
e Atrticulos cientificos publicados desde 2017 hasta 2022.
e Atrticulos de caracter y rigor cientificos relacionados a ensayos clinicos, medidas
unidireccionales y estudios prospectivos.
e Atrticulos cientificos que abarquen los ejercicios de control motor en el dolor lumbar.
e Articulos cientificos que cumplan con una calificacion mayor a 6 segun la escala de
Pedro.
e Articulos cientificos que se encuentren tanto en idioma inglés, portugues, aleman y
espafiol.
3.1.2. Criterios de exclusion
e Articulos cientificos que no cumplan con ninguna de las dos variables.
e Atrticulos cientificos que mencionan dolor lumbar en su estudio, pero relacionado a
patologias de origen no musculoesquelético y banderas rojas como: sindrome de
cauda equina, neoplasias, infecciones o fracturas.

e Articulos cientificos con estricta politica de privacidad.

Articulos cientificos incompletos o duplicados de diferentes bases de datos.
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3.2.  Técnicasy recoleccion de datos
La recoleccion de informacion fue adquirida de fuentes cientificas confiables que
cumplieron con los criterios de seleccion de informacion para la realizacion de la lectura,

inclusion y analisis.

3.3.  Estrategia de busqueda

La informacidn se recopil6 de varios repositorios de evidencia cientifica, como: PubMed,
ResearchGate, Google Académico, Scielo. La principal estrategia de busqueda de la
investigacion fue utilizar palabras clave que facilitaron explorar los criterios de estudio, para
ello se uso6 el descriptor de la salud: “Low Back Pain” y se combind con los operadores
booleanos: AND, OR, NOT y el término Mesh: “motor control” de la National Library of
Medicine EE.UU. Se obtuvo la siguiente busqueda, “motor control AND "Low Back Pain",

generando una cantidad de 85 articulos para el anélisis.

3.4.  Proceso de seleccidn y extraccion de datos

Para el sustento de la informacion se utilizo las bases de datos cientificas: PubMed,
ResearchGate, Google Académico y Scielo, las cuales nos proporcioné 86 articulos
cientificos para su analisis, de los cuales 16 fueron descartados por ser articulos duplicados,
por otra parte al analizar el titulo y resumen de cada articulo se excluyeron 30 por no tener
las variables de estudio, 39 fueron sometidos a la evaluacién de la escala de PEDro para
evidenciar su calidad metodoldgica entre ellos 4 no recibieron la mejor calificacion,

obteniendo asi 35 articulos cientificos Utiles para la ejecucion de la investigacion (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la inclusion de los estudios
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Fuente: Diagrama de flujo propuesto por Linares E., 2018.
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Tabla 1. Articulos seleccionados al estudio

Exercise and
Conventional Exercise

motor y el ejercicio
convencional en el

o | AUTORY i TITULO EN ESCALA
N FECHA TITULO ORIGNAL ESPANOL DE PEDRO
(Gorji, etal., Pain Neuroscience Educacion en
2022) Education and Motor | neurociencia del dolor y
Control Exercises ejercicios de control
versus Core Stability | motor versus ejercicios
1 Exercises on Pain, de estabilidad central 9
Disability, and sobre el dolor, la
Balance in Women discapacidad y
with Chronic Low equilibrio en mujeres
Back Pain. con dolor lumbar
cronico.
(Ge, etal., Effects of core Efectos del
2022) stability training on entrenamiento de
2 older women with low | estabilidad central en 10
back pain: a mujeres mayores con
randomized controlled | dolor lumbar: un ensayo
trial. controlado aleatorio.
(Sivakumar, Effect of Mulligan’s Efecto de la
et al., 2022) mobilization movilizacion de
combined with motor Mulligan combinada
control exercises on | con ejercicios de control
3 pain functional ability motor sobre la 9
and muscle activity in | capacidad funcional del
sacroiliac joint dolor y la actividad
dysfunction. muscular en la
disfuncion de la
articulacion sacroiliaca.
(Zamani, Effects of External Efectos del
et al., 2022) Focus and Motor entrenamiento de
Control Training in | control motor y enfoque
Comparison with externo en comparacion
Motor Control con el entrenamiento de
Training Alone on control motor solo sobre
4 Pain, Thickness of el dolor, el grosor de los 10
Trunk Muscles and | musculos del tronco y la
Function of Patients funcidn de pacientes
with Recurrent Low con dolor lumbar
Back Pain: A Single recurrente: un ensayo
Blinded, Randomized | controlado aleatorizado,
Controlled Trial. simple ciego.
(Thakkar, Effect of Graded Efecto del ejercicio de
etal., 2022) Activity Exercise, actividad graduada, el
5 Motor Control ejercicio de control 9

in Non-Specific Low

dolor lumbar
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Back Pain: A
Comparative Study.

inespecifico: un estudio
comparativo.

(Puschmann, Sustainability of a Sostenibilidad de una
etal., 2021) Motor Control intervencion de
Exercise Intervention: ejercicios de control
6 Analysis of Long- motor: analisis de los 8
Term Effects ina Low | efectos a largo plazo en
Back Pain Study. un estudio de dolor
lumbar.
(Rabiei, etal., Comparing Pain Comparacion de la
2021) Neuroscience educacioén en
Education Followed neurociencia del dolor
by Motor Control seguida de ejercicios de
7 Exercises With Group- control motor con 10
Based Exercises for | ejercicios grupales para
Chronic Low Back | el dolor lumbar cronico:
Pain: A Randomized un ensayo controlado
Controlled Trial. aleatorio.
(Gaowgzeh, Addition of Cognitive Adicion de terapia
2021) Behavioral Therapy cognitiva conductual
with Motor Control | con ejercicios de control
8 Exercises on Painand | motor sobre el dolory 9
Function in Elderly la funcion en personas
Individuals with mayores con dolor
Chronic Low Back. lumbar crénico.
(Indumathi J, | Comparative effect of | Efecto comparativo del
etal., 2021) motor control exercise ejercicio de control
9 with swiss ball over motor con pelota suiza 8
stretching exercise in sobre el ejercicio de
mechanical low back | estiramiento en el dolor
pain. lumbar mecénico.
(Tsang, etal., Recovery of the Recuperacion del
2021) lumbopelvic movimiento
movement and muscle lumbopélvico y
recruitment patterns patrones de
using motor control reclutamiento muscular
10 exercise program in mediante un programa 8
people with chronic de ejercicios de control
nonspecific low back | motor en personas con
pain: A prospective lumbalgia crénica
study. inespecifica: un estudio
prospectivo.
(Siddique, Comparison of Pilates Comparacion de
etal., 2021) Exercises and Motor ejercicios de Pilates y
11 Control Exercises on ejercicios de control 8
Nonspecific Low Back | motor en pacientes con
Pain Patients. dolor lumbar
inespecifico.
(Apparao, Effectiveness Of Efectividad de los
etal., 2021) William’s Flexion ejercicios de flexion y
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Exercises and Motor
Control Exercises on

los ejercicios de control
motor de William sobre

Exercises and Global

Motor y Ejercicios de

12 Pain and Functionin | el dolory la funcion en 10
Subjects with Non- sujetos con dolor
Specific Low Back lumbar inespecifico
Pain Among Student entre la poblacion
Population. estudiantil.
(van Dillen, | Effect of Motor Skill Efecto del
etal., 2021) Training in Functional entrenamiento de
Activities vs Strength | habilidades motoras en
and Flexibility actividades funcionales
Exercise on Function frente al ejercicio de
13 in People With fuerza y flexibilidad 10
Chronic Low Back sobre la funcion en
Pain: A Randomized personas con dolor
Clinical Trial. lumbar crénico: un
ensayo clinico
aleatorizado.
(Thomas, Efficacy of motor Eficacia del ejercicios
2020) control stability de estabilidad del
14 exercise in chronic control motor en el 8
non-specific low back | dolor lumbar crénico
pain amonga male inespecifico en
weightlifters. levantadores de pesas.
(Glrsoy, etal., | The impact of motor El impacto de los
15 | 2020) control exercises on ejercicios de control 9
nonspecific lumbar motor en el dolor
pain. lumbar inespecifico.
(Alamooti, The Effect of Adding El efecto de agregar
et al., 2020) High Threshold entrenamiento de
Suspension Training suspension de alto
to Low-Load Motor umbral a ejercicios de
Control Exercises on control motor de baja
16 Pain, Function, and carga sobre el dolor, la 9
Swing Posture in funcion y la postura de
Women with Chronic balanceo en mujeres
Nonspecific Low Back con dolor lumbar
Pain: A Randomized | cronico inespecifico: un
Clinical Trial. ensayo clinico
aleatorizado.
(Waseem, Treatment of disability Tratamiento de la
etal., 2019) associated with discapacidad asociada a
chronic non-specific la lumbalgia crénica
17 low back pain using inespecifica mediante 9
core stabilization ejercicios de
exercises in Pakistani | estabilizacion del core
population. en poblacion pakistani.
(Chakraborty, | Comparative Study of | Estudio Comparativo de
etal., 2019) Motor Control Ejercicios de Control
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Core Stabilization
Exercises on Pain,

Estabilizacion Global
del Nucleo sobre el

18 ROM and Function in Dolor, el ADMYy la 10
Subjects with Chronic | Funcidn en Sujetos con
Nonspecific Low Back Dolor Lumbar
Pain-A Randomized Inespecifico Cronico -
Clinical Trial. Un Ensayo Clinico
Aleatorizado.
(Roshini & Motor Control Entrenamiento del
19 | Aseer, 2019) Training in Chronic control motor en el 9
Low Back Pain. dolor lumbar cronico.
(Alrwaily, Stabilization exercises Ejercicios de
etal., 2019) combined with estabilizacion
neuromuscular combinados con
electrical stimulation | estimulacion eléctrica
20 for patients with neuromuscular para 8
chronic low back pain: pacientes con dolor
a randomized lumbar crénico: un
controlled trial. ensayo controlado
aleatorizado.
(Suh, etal., | The effect of lumbar El efecto de la
2019) stabilization and estabilizacion lumbar y
walking exercises on los ejercicios de
21 chronic low back pain: caminata en el dolor 8
A randomized lumbar crénico: un
controlled trial. ensayo controlado
aleatorizado.
(Malla S, Effect of Motor Efecto del ejercicio de
etal., 2019) Control Exercise on control motor con
22 Swiss Ball and PNF pelota suiza y técnica 9
Technique on FNP en el dolor lumbar
NonSpecific Low inespecifico.
Back Pain.
(Ansar, etal., | Does motor control El ejercicio de control
2019) exercise decreases motor disminuye el
lumbar pain, improves | dolor lumbar, mejora la
23 muscle activity and actividad muscular y la 9
regional function in funcidn regional en
individuals with acute individuos con dolor
and sub-acute non- lumbar agudo y
specific low back pain. | subagudo inespecifico.
(Zafereo, Regional manual Terapia manual regional
etal., 2018) therapy and motor y ejercicio de control
24 control exercise for motor para el dolor 8
chronic low back pain: lumbar crénico: un
a randomized clinical ensayo clinico
trial. aleatorizado.
(Ibrahim, Motor control exercise Ejercicio de control
etal., 2018) and patient education motor y programa de

program for low

educacion del paciente
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resource rural
community dwelling

para adultos con dolor
lumbar crénico que

25 adults with chronic viven en comunidades 10
low back pain: a pilot rurales de bajos
randomized clinical recursos: un ensayo
trial. clinico piloto
aleatorizado.
(Shamsi, et al., Comparing Motor Comparacion del
2018). Control Exercise and ejercicio de control
General Exercise on motor y el ejercicio
Lumbo-Pelvic general sobre la
26 Stability of Chronic estabilidad lumbo- 9
Nonspecific Low Back | pélvica de pacientes con
Pain Sufferers Using dolor lumbar crénico
Endurance Stability inespecifico mediante
Tests. pruebas de estabilidad
de resistencia.
(Asadi, etal., | Comparative Effect of | Efecto comparativo del
2018) Motor Control and control motor vy el
Water Exercise on ejercicio acuatico sobre
27 Proprioception, la propiocepcion, la 9
Sensory Acuity, and agudeza sensorial y el
Pain in Patients with dolor en pacientes con
Nonspecific Chronic lumbalgia crénica
Low Back Pain. inespecifica.
(Malfliet, Effect of Pain Efecto de la educacion
et al., 2018) Neuroscience en neurociencia del
Education Combined dolor combinada con
With Cognition- entrenamiento de
28 Targeted Motor control motor dirigido a 9
Control Training on | la cognicion en el dolor
Chronic Spinal Pain: espinal cronico: un
A Randomized ensayo clinico
Clinical Trial. aleatorizado.
(Aliyu, etal., | Effects of acombined | Efectos de un ejercicio
2018) lumbar stabilization combinado de
exercise and cognitive | estabilizacion lumbary
behavioral therapy on terapia cognitiva
29 selected variables of | conductual en variables 8
individuals with non- seleccionadas de
specific low back individuos con dolor
pain: A randomized lumbar inespecifico: un
clinical trial. ensayo clinico
aleatorizado.
(Halliday, A randomized clinical Un ensayo clinico
etal., 2019) trial comparing the aleatorizado que
McKenzie method and compara el método
30 motor control McKenzie y los 8

exercises in people
with chronic low back

ejercicios de control
motor en personas con

28



pain and a directional
preference: 1-year

dolor lumbar crénico y
preferencia direccional:

follow-up. seguimiento de 1 afio.
(Ghorbanpour, Effects of McGill Efectos de los ejercicios
etal., 2018) | stabilization exercises de estabilizacion de
and conventional McGill y la fisioterapia
physiotherapy on pain, | convencional sobre el
31 functional disability, dolor, la discapacidad
and active back range | funcional y el rango de
of motion in patients | movimiento activo de la
with chronic non- espalda en pacientes
specific low back pain. con dolor lumbar
cronico inespecifico.
(Ajtar, etal., | Effectiveness of core Efectividad de los
2017) stabilization exercises ejercicios de
and routine exercise | estabilizacion central y
therapy in la terapia de ejercicios
32 management of pain in | de rutina en el manejo
chronic non-specific del dolor en el dolor
low back pain: A lumbar crénico
randomized controlled | inespecifico: un ensayo
clinical trial. clinico controlado
aleatorizado.
Comparing Motor Comparacion de la
(Shamsi, Control Exercise and estabilidad de la
et al., 2018) General Exercise on columna después de
Lumbo-Pelvic ejercicios generales y de
33 Stability Chronic control motor en
Nonspecific Low Back pacientes con dolor
Pain Sufferers Using lumbar crénico
Endurance Stability inespecifico.
Test.
(Morales Impact of two Impacto de dos
Osorio, etal., therapeutic intervenciones
34 | 2017) interventions in terapéuticas en
patients with non- pacientes con dolor
specific low back pain. lumbar inespecifico.
(Alfonso, Effects of an exercise | Efectos de un programa
35 |etal., 2017) program on low back de ejercicios sobre el

pain in office workers.

dolor lumbar en
trabajadores de oficina.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.

Resultados

Tabla 2. Ejercicios de control motor en el dolor lumbar a corto plazo

NO

AUTOR

TIPO DE
ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION

RESULTADOS

(Ge,
etal.,,
2022)

Ensayo
controlado
aleatorizado
(ECA)

n=31
pacientes (px)

G1=15

G2=16

G1: Entrenamiento de estabilidad central con
fisioterapia convencional, 4 veces a la semana
durante 4 semanas.

G2: Fisioterapia convencional (ondas de
interferencia + terapia térmica de resonancia
magnética), durante 4 semanas 4 veces por
semana.

Ambos grupos fueron evaluados pre y post
intervencion, a través de la escala de dolor
(EVA), el indice de discapacidad Oswestry
(ODI), pruebas de equilibrio dindAmico (up and
gor cronometrado, caminata de 10 m y la
prueba de cuatro pasos) y ultrasonografia para
medir el grosor de los musculos transverso-
abdominales.

Segun los resultados de EVA, ODI,
ultrasonografia y pruebas de equilibrio
dinamico del estudio demostraron que el
G1 present6 un mayor efecto positivo en
la reducciodn del dolor, discapacidad, ya
que el masculo transverso abdominal
recuper6 su fuerza y flexibilidad
permitio que todas las funciones motoras
del px recuperen su funcionabilidad.

(Paul,
etal.,
2021)

(ECA)

30 pacientes

GA: Entrenamiento de ECM usando pelota
suiza.

GB: Ejercicios de entrenamiento.

Se realizaron 12 sesiones de tratamiento, tres
sesiones a la semana durante cuatro semanas,
las medidas de resultados de ambos grupos fue
la escala de indice lumbar, la escala de
discapacidad de Quebec y prueba de Schober.

GB fue efectivo en discapacidad y
mejord la movilidad en menor medida
con una diferencia de 19.00. 19.67 y
22.00, 23.00 entre pacientes con dolor
crénico, en comparacion al GA que
demostro ser mas efectivo con una
diferencia promedio de 2.60 y 2.53
respectivamente mejorando el dolor, la
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discapacidad, la  estabilidad vy
flexibilidad de la columna.

(Siddiqu
e, etal.,,
2021)

Estudio
cuasiexperi
mental

20 pacientes

G1: Ejercicios de Pilates

G2: Ejercicios de control motor

Los dos grupos realizaron sesiones de 30
minutos de entrenamiento, 3 dias a la semana
durante 4 semanas, mismos que fueron
evaluados al iniciar y finalizar él estudio, los
resultados se midieron mediante escala
numérica del dolor y el cuestionario de
discapacidad de Ronald Morris.

La puntuacion de la escala analogica del
dolor mostr6 mejoria en el grupo de
entrenamiento de pilates (p<0,001)
mejorando la estabilidad y movilidad del
sujeto en comparacion con el grupo de
entrenamiento de control motor, pero el
estudio evidencio similitud en la
reduccion temprana del dolor vy
discapacidad de los pacientes con dolor
lumbar crénico inespecifico.

(Morales
,etal.,
2018)

ECA

20 pacientes

G1: 10 sesiones de tratamiento de fisioterapia
convencional (ultrasonido, tens y compresas
calientes)

G2: 10 sesiones de ECM

Estos grupos se evaluaron mediante la escala
numérica del dolor antes y después de cada
intervencion.

Ambos grupos mostraron una reduccion
significativa sobre el dolor, segun
resultados del G1 mostré una reduccion
del 20 % después de las 10 sesiones, al
contrario del G2 que demostré ser mas
efectiva para tratar el DL, ya que
presentd cambios desde la primera
semana del tratamiento reduciendo el
dolor un 42 %,

(Alfonso,
etal.,
2017)

ECA

17 pacientes

Durante 4 semanas se aplico el programa de
ejercicios de fortalecimiento muscular central
(mdsculos abdominales, profundos del cuello
y el estiramiento de la cadena recta posterior),
evaluando el progreso del dolor y la
incapacidad laboral por medio de ROLAND
MORRIS.

Este programa demostré reducir el dolor
y la incapacidad laboral luego de las
cuatro semanas de intervencion se puede
mantener hasta seis meses posterior a la
intervencion  para un  resultado
totalmente efectivo.
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Tabla 3. Ejercicios de control motor en el dolor lumbar a mediano plazo.

NO

AUTOR

TIPO DE
ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION

RESULTADOS

(Glrsoy,
etal.,
2020)

ECA

60 pacientes

G1: ejercicios isométricos y de estiramiento
lumbar abdominal tradicionales como grupo
de control.

G2: Grupo experimental, ejercicios de control
motor como grupo de tratamiento

Los dos grupos fueron reevaluados en las
semanas 3 y 6 mediante la escala dolor y
Oswestry antes y después del entrenamiento.

Como resultado del estudio, no hubo
diferencia estadistica significativa entre
los dos grupos a la 3ra semana, ni a la 6ta
semana después del tratamiento, ya que
el dolor y la discapacidad reduccion
significativamente en los dos grupos
segun las escalas de EVA y Oswestry a
la 4 semana.

(Suh,
etal.,
2019)

ECA

n=48 px
G1=13
G2=13
G3=10
G4=12

G1: Ejercicios de flexibilidad (musculo
abdominal, cuédriceps, isquiotibiales, tensor
de la fascia lata, musculo piriforme y el
cuadrado lumbar)

G2: Ejercicio de caminar sobre una superficie
plana con aparatos ortopédicos abdominales.
G3: Ejercicios de estabilidad del nucleo.

G4: Ejercicios de estabilizacion central con
caminata.

Todos los grupos realizaron ejercicios de 30-
60 minutos, 5 veces a la semana durante 6
meses, evaluaron la intensidad del dolor, la
discapacidad, la kinesiofobia, la fuerza y
resistencia muscular de los extensores
lumbares antes y después de cada ejercicio.

El dolor lumbar y la discapacidad
durante la actividad fisica redujo
significativamente en los 4 grupos, en el
G1 y G2 mostraron reduccion del dolor
en el reposo, y el G3-G4 evidenciaron
una mejoria continua en el DL
mejorando la fuerza y resistencia
muscular en mayor medida, pero, en el
G3 demostraron que los masculos
profundos del tronco se fortalecieron
mas rapido restaurando el dolor y la
funcionalidad motora.

(Ibrahim,
etal.,
2018)

ECA

30 pacientes

G1=Ejercicios de control motor, 30 minutos
por sesion, 2 veces a la semana durante 6
semanas.

Los grupos mejoraron
significativamente en el dolor y la
discapacidad después de 6 semanas, la
comparacion por partes revel6 que el G3
demostro ser mas efectivo para reducir el
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G2= Educacion del paciente (ejercicios de
entrenamiento y aerobicos), 30 minutos, 2
veces a la semana por 6 semanas.

G3= ECM mas educacion del px, 20 minutos,
5 veces a la semana.

Estos grupos fueron evaluados pre y post
entrenamiento a través de la tasa de
reclutamiento, cumplimiento, resultado clinico
del dolor y la discapacidad funcional.

dolor que el G2 y al G1 redujo en gran
medida la discapacidad (P <0,05).

G1: ECM, 2 veces a la semana durante 6
semanas.
G2:  Ejercicios

generales  (ejercicios

Los dos grupos demostraron su
efectividad para reducir el dolor y la

(Shamsi, n=43 px isométricos de tronco), 2 veces a la semana | . . . .
- discapacidad, pero, el G2 a diferencia del
etal., ECA G1=21 durante 6 semanas. . 1
_ .| G1 mostr6 mayor estabilidad vy
2018) G2=22 Estos dos grupos se evaluaron antes y después - .
) . flexibilidad del tronco mejorando la
del entrenamiento mediante pruebas de S . .
e funcionalidad de manera mas efectiva.
estabilidad de la columna, escala del dolor y
discapacidad.
El grupo de ejercicios de estabilidad de
G1: Ejercicios de estabilizacién de McGill, por | McGill mostré mejoras estadisticamente
6 semanas. significativas en el dolor, la discapacidad
(Ghorba G2: Fisioterapia convencional durante 6 | funcional y un mayor rango de
npour, : semanas. movimiento con la extension activa de la
ECA 34 pacientes .
etal., Ambos grupos fueron evaluados pre y post al | espalda. Sin embargo, el rango de
2018) entrenamiento valorando la intensidad de dolor | movimiento activo en la flexion de la
EVA vy discapacidad mediante la escala de | columna fue el Unico sintoma clinico que
Quebec y el inclinémetro. aument0  estadisticamente en los
pacientes tratados en el G2.
GA: Ejercicios de estabilizacion central mas El estudio demostro que las dos técnicas
ECA 120 pacientes - = de estudio fueron efectivas para tratar el

tens y ultrasonido

DL croénico, sin embargo, el GA presento
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(Ajtar,
etal.,
2017)

GB: Ejercicios de fisioterapia de rutina
(ejercicios de  flexoextension  sesgada,
fortalecimiento de abdominales, McKenzie,
estiramientos o Williams), mas tens vy
ultrasonido.

Ambos grupos, fueron tratados con 1 sesion a
la semana durante 6 semanas con una
evaluacion cada dos semanas mediante la EVA
y Oswestry.

una reduccion significativa del dolor y la
discapacidad desde la 4 semana de
tratamiento con un valor p inferior a
0,05. Hubo una reduccién media de 3,08
a 1,71 en EVA.a diferencia del GB que
mostro que el dolor se redujo a partir de
la sexta semana de ser tratados.

Tabla 4. Ejercicios de control motor en el dolor lumbar a largo plazo

R TIPO DE £ <
N° | AUTOR ESTUDIO POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
G1: Entrenamiento de control motor
unidisciplinario (entrenamiento
(Puschm sensoriomotor, tres veces por semana, 30 min,
ann, cuatro ejercicios y 12 niveles de actividad El grupo (G1) mostré reduccion del
etal., ECA durante 12 semanas). . : -
L . o .. ... | dolor m&s bajo en comparacion con el
2021) | multicéntric . G2: Intervencion multidisciplinaria . ;
1 84 pacientes . . .| grupo (G2). La incapacidad de
0 (entrenamiento sensorio motor y terapia o . .
seguimiento mas baja fue en el grupo
conductual, 3 veces a la semana durante 12 it
(G2) en comparacion con el grupo (G1).
semanas.
Ambos grupos se evaluaron pre y post
tratamiento por medio del indice de
discapacidad y la intensidad del dolor.
(Thomas, Las \{arlab_les tomadas en este eStl_.IdIO_ISOH el El ultrasonido y FABQ muestran que el
2020) cuestionario de creencias de evitacion del | . g )
. . . . nivel de actividad y el trabajo de los
2 17 pacientes | miedo, exploracion de ultrasonido para los L. .
ECA , . re: participantes mejoraron
musculos abdominales y multifidos, escala | . ..."" . .
. L. significativamente con puntajes
visual analogica y la escala del dolor, el
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programa se realizé en 8 sesiones de ECM de
12 semanas.

decrecientes y una reduccion absoluta
del dolor del 100 % en la EVA.

(Roshini G1: Grupo control convencional recibid
y Aseer, terapia convencional (tens y compresas
2019) calientes) con ejercicios basicos de
estabilizacion del ndcleo y ejercicios de | El estudio demostré que las dos técnicas
flexibilidad, 3 veces a la semana durante tres | alivian el DL, sin embargo, el G2
semanas demostro una reduccion
G2: Grupo experimental recibid ejercicios | estadisticamente significativa del dolor
30 pacientes | especificos del control del deterioro (flexion, | (p=0,01), una mejora en la fuerza
ECA - - , _
extension y rotacion), 3 veces a la semana | muscular del nucleo lumbar (p=0,01) y
durante tres semanas. un resultado  funcional (p=0,03)
Para los resultados ambos grupos evaluaron la | recuperando las habilidades motoras del
fuerza muscular del nacleo lumbar, la | paciente.
intensidad del dolor y la discapacidad
mediante el cuestionario de Roland Morris
antes y después del tratamiento durante
(Jibi, GA: ECM con pelota suiza, 2 veces a la
etal., semana durante 8 semanas. El GA presenta resultaron ser mas
2021) . GB: Ejercicios de estiramiento, 2 veces a la | efectivos que el GB en la reduccion del
Estudio . . .
cuasi _ semana, por 8 semanas. DL con una diferencia de medias de
. 30 pacientes | Ambos grupos fueron evaluados antes y | 2,60-2,53 y el GB demostraron mayor
experimenta . : . S ) . -~
| despye_s del_ entrenamiento medlapte _Ia’escala efectividad en dlscapac!dad y movilidad
analogica visual del dolor (VAS), inclindmetra | de la columna en pacientes con dolor
digital basal, la escala de discapacidad de | lumbar crénico.
Quebec y la prueba de Schober.
(Halliday G1: Método McKenzie 12 sesiones Ambos grupos demostraron ser muy
,etal., G2: ECM, 12 sesiones efectivos para de tratar el DL, ya que
2019) 58 pacientes | Ambos grupos fueron evaluados al inicio, | tanto en el G1 como en el G2 mostraron

ECA

después de la intervencién a las 8 semanas y al
afio de seguimiento, evaluaron el grosor

cambios similares en el grosor muscular
del tronco, la funcion, la recuperacion
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muscular del transverso abdominal, oblicuo
interno y  oblicuo externo  mediante
ultrasonido, incluyeron resultados de funcién,
recuperacion percibida y el dolor.

percibida y eliminan el dolor en un 99 %
mejorando la cinematica.

Tabla 5. Ejercicios de control motor en la funcionalidad y discapacidad.

NO

AUTOR

TIPO DE
ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION

RESULTADOS

(Goriji,
etal.,
2022)

ECA

n=37 pX.
GA=18
GB=19

GA: Educacion en neurociencia del dolor
(Proporcionaron informacion sobre el dolor
para promover la autoeficacia mediante
instrucciones verbales, gréaficas y dibujo a
mano alzada) seguido de ECM.

GB: Entrenamiento de estabilidad central.
Ambos grupos realizaron durante 8 semanas, 3
sesiones a la semana de 45-60 min de forma
independiente, las medidas de resultados se
presentaron pre y post a la intervencion,
mediante la escala del dolor EVA, la
discapacidad mediante el indice de Roland
Morris, el equilibrio estatico unipodal y el
equilibrio dindmico.

En la escala EVA el grupo GA presento
una mayor reduccion del dolor 58% vy el
GB un 42%, en las demas variables no
existi6 una diferencia y en las
comparaciones pre y post intervencién
ambos grupos mostraron mejorias en
todas las variables.

(Thakkar
,etal.,
2022)

Estudio
comparativo

36 pacientes

G1: Ejercicios de actividad graduada con
ejercicio convencional.

G2: Ejercicio de control motor con ejercicio
convencional.

G3: Ejercicio convencional (push up, twists,
pull-up)

Los grupos fueron evaluados antes de la
intervencion y 3 semanas después de la
intervencion mediante el cuestionario de

En los valores del cuestionario de
oswestry pre y post con t (11) =5.62,
p=<0.05 el grupo G1 mostro una
diferencia significativa, en la prueba de
rango con signos de Wilcoxon en pre y
post con z = -3,06, p = < 0,05 el G2
presento una diferencia positiva.

La prueba de Kruskal-Wallis H mostro
que no hubo diferencia estadisticamente
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Oswestry para evaluar la discapacidad del
dolor lumbar.

significativa en ambos grupos en la
aplicacion para el dolor lumbar, pero el
estudio sugiere al G1 con mejores
efectos al aplicar en el dolor lumbar
inespecifico.

G1: Grupo de Tratamiento (Entrenamiento de
enfoque externo con entrenamiento de control
motor) durante 6 semanas, 3 veces por semana.
G2: Grupo de Control (Entrenamiento de
control motor) en un periodo de 3 sesiones por
semana, durante 6 semanas.

Post a la intervencién la reduccién de la
intensidad del dolor fue mas
significativo en el G1, presentado un
mayor grosor en el musculo transverso
del abdomen.

Zamani, . ) .
( ot al 38 pacientes En ambas intervenciones no presentaron
2022'5 ECA Ambos grupos fueron evaluados pre y post | mejorias en el grosor de los musculos
intervencion siendo los resultados primarios la | oblicuo externo, oblicuo interno y
intensidad del dolor y los secundarios el grosor | multifidos lumbar, tampoco presenta
de los musculos transverso del abdomen, | efecto significativo sobre la
oblicuo interno, oblicuo externo, multifidos | kinesiofobia, las creencias de evitaciony
lumbar, la Kkinesiofobia, las creencias de | la discapacidad.
evitacion del miedo y discapacidad.
G1: ECM en Pacientes con Dolor Lumbar . .
- El estudio muestra una significativa
Cronico. - .
] . reduccion en el dolor, la capacidad
G2: ECM en Pacientes con controles sanos - .
; funcional y la autoeficacia en el grupo
(Tsang, Durante 6 semanas las medidas de resultados | . . . LT
. sintomatico después de la rehabilitacion
etal., . . se recolectaron antes y después a la
Estudio 30 pacientes | . g . o en el G2. En G1, se recuperaron a un
2021) . intervencion  mediante el  movimiento | .
prospectivo nivel comparable al de los controles de

lumbopélvico, el patrén de control motor,
mediante el movimiento 3D y el analisis
electromiografico durante la prueba repetida
de flexion y la cinematica regional.

las personas sanas, en su patron de
control motor, alivio del dolor vy
movimiento lumbopélvico.
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(Van
Dillen,
etal.,
2021)

ECA simple

ciego

n=154 px.
G1:76
G2:78

G1: Ejercicio de entrenamiento de habilidades
motoras.

G2: Ejercicio de fuerza y flexibilidad.

Ambos grupos recibieron 6 sesiones semanales
de 1h de tratamiento, las medidas de resultados
se recolectaron al 3er, 6to y 12vo mes post a la
intervencion  mediante el indice de
discapacidad de  Oswetry  Disability
Questionnaire.

En las puntuaciones evaluadas fueron
mas bajas para G1 que para G2 con 7.9
segun Oswestry.

Durante la fase de seguimiento, G1
mantuvo puntajes mas bajos que el grupo
G2 alos 6 meses y 5,7 mas bajos a los 12
meses, las sesiones de refuerzo no
cambiaron las puntuaciones en ninguno
de los tratamientos.

(Alamoo
ti, et al.,
2020)

ECA

n=128 px.
G1:43
G2: 42
G3: 43

G1: Entrenamiento suspendido con ejercicios
de control motor.

G2: Ejercicios de control motor.

G3: Ejercicios de control motor combinado
con entrenamiento en suspension.

Los grupos durante 8 semanas con 3 sesiones
por semana, las medidas de resultados se
recolectaron antes y después a la intervencién
mediante la escala analdgica visual (VAS),
pruebas de control de movimiento vy
dispositivos de distribucion de fuerzas, la
funcidn y la postura de balanceo.

El estudio demostr6 que el G1 mejoro en
intensidad del dolor (P= 0,018), la
funcionalidad (P< 0,050) y la postura de
balanceo (P< 0,050), siendo este mas
efectivo en pacientes con dolor lumbar
inespecifico cronico.

(Waseem
,etal.,
2019)

ECA

120 pacientes

GA: Ejercicios de Estabilizacién Central.

GB: Fisioterapia de Rutina (Ejercicio
abdominal curl-up en supino, ejercicios
extensores de cadera y espalda en supino).

En ambos grupos durante 6 semanas, con 2
sesiones por semana, en la intervencion se
evalud la discapacidad causada por el dolor
lumbar crénico mediante el indice de
discapacidad ODI.

En ambos grupos presentaron una
reduccion significativa de la
discapacidad al final de la sexta semana,
la reduccion media de discapacidad por
la puntuacion ODI fue de 39,44+- 14.64
para el GA, y de 31,91 +- 12,31 para el
GB. Siendo el GA mas efectivo para la
discapacidad en el dolor lumbar crénico.
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G1: Ejercicios de control motor.
G2: Ejercicios de estabilizacion del ndcleo
global.

En el estudio a la 2da semana no existio

(Chakrab . . diferencias significativas entre grupos de
Los grupos realizaron tres sesiones por semana . .
orty, . . edad, género y ODI, al final de la
8 32 pacientes | durante cuatro semanas, las medidas de | . .
etal., ECA intervencion el grupo G1 presento una
resultados se tomaron antes, la 2da semanayy al . : .
2019) C . o , mejoria en ODI (p<0,05), siendo mas
finalizar la intervencion, la cual valor6 el dolor efectivos para disminuir la discapacidad
mediante Modified Schober Test y la '
discapacidad por ODI.
G1: Grupo Experimental (Ejercicios de
extension, flexion de espalda baja en posicion
supina o cuadrupeda).
G2: Grupo de Control (Ejercicios ECM con Amb .
ejercicios generales) \mbos grupos presentaron una mejoria
' . : significativa en el dolor (p<0,001), en
Ambos grupos fueron intervenidos por 6 L
. rango de movimiento lumbar el G1
sesiones por semana durante 3 semanas, fueron mejoré  significativamente  (Flexion
9 (Ansar, evaluador evaluado pre y post intervencion <CJ) 001 g Extension <.001)
etal., ECA 30 pacientes | mediante la escala de dolor EVA, el rango p=9,50%, wension P ’
: demostrando mejoria significativa y
2019) lumbar mediante la prueba de Schober uniforme en la  activacion de los
modificada, la funcion de los masculos musculos lumbares
lumbares vy abdominales mediante '
electromiografia de superficie y la
discapacidad funcional mediante el test de
Roland Morris.
G1: Ejercicios de Control Motor. En el estudio existid6 una diferencia
n= 48 px G2: Ejercicio en Agua. significativa entre el pre test y post test,
(Asadi, Gl1: 12 G3: Ejercicios Combinados (Propiocepciony | de los grupos de ejercicio en
10 etal., ECA G2:12 agudeza sensorial). comparacion con los del G4 en las
2018) G3: 11 G4: Grupo Control variables de  dolor  (p=0,007),
G4: 13 Los tres primeros grupos realizaron ocho | propiocepcion (p=0,005) y agudeza

semanas de ejercicio determinado, el G4 no

sensorial  (p=0,008), no mostraron
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realizo ninguno ejercicio, se evaluo el pre y
post para valorar la propiocepcion, agudeza
sensorial y el dolor mediante la EVA.

diferencias significativas entre G1, G2 y
G3, siendo efectivos para aliviar el dolor,
aumentar la propiocepcion y la agudeza
sensorial.

G1: Ejercicios de Control Motor.
G2: Ejercicios Generales (Ejercicios de
activacion de mdusculos para espinales y

En ambas intervenciones no arrojaron
diferencias significativas en el indice de

(TCC) y compresas de calor hUmedo.

. n=51 px abdominales). : .
11 (Shamsi, G1: 27 En ambos grupos durante 6 semanas con 3 discapacidad y dolor. '.EI G1 mostro
etal., ECA : . mayor estabilidad atribuyendo una
G2: 24 sesiones por semana, fueron evaluados pre y S .
2018) : g . Co mayor actividad en los mausculos
post intervencion la estabilidad, si registraron :
~ ) , abdominales.
sefiales de electromiografia y un modelo
musculoesquelético hibrido.
Tabla 6. Ejercicios de control motor en combinacion con otras modalidades terapéuticas.
N° | AUTOR | JIPODE | 5ap) AcioN INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
G1: Movilizaciones de Mulligan méas ECM,
G2: ECM. Al comparar los tres grupos resultaron
(Sivaku G3: Ejercicios aerobicos. T P grup -
- . ser efectivos para tratar el DL cronico,
mar, _ A cada grupo se le administro 45 minutos de . .
n=95 px. . . pero el Gl mostr06 una mejora
etal., _ su entrenamiento, 5 dias a la semana durante 6 | 7" ". . .
ECA G1=30 significativa que el resto ya que la
1 2022) _ semanas, a su vez evaluaron pre y post L o
G2=33 . : . . combinacion de estas dos técnicas
_ entrenamiento la discapacidad funcional, la
G3=32 . . reduce al 100 % el dolor, reduce la
resistencia del musculo, transverso del | .. . . i
. o discapacidad funcional y mejora
abdomen y el dolor mediante indice de -
. . o estabilidad central del tronco.
Oswestry, la bioretroalimentacion de la
presion y la escala del dolor por la EVA.
G1: ECM con compresas de calor himedo Al comparar los dos grupos, el estudio
2 40 pacientes | G2: ECM con terapia cognitiva conductual | demuestra que los dos métodos

contrarrestan el DL, sin embargo, el G2
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(Gaowgz
eh, 2021)

ECA

Ambos grupos se intervinieron durante 8
semanas, las medidas de resultado se
recolectaron antes y después de cada
entrenamiento mediante la escala del dolor
EVA y la discapacidad mediante el indice de
discapacidad Oswetry.

redujeron al 100% el dolor y la
discapacidad resultando ser
significativamente méas efectiva para
apaliar el dolor lumbar.

(Apparao
,etal.,
2021)

ECA

80 pacientes

G1: Ejercicios de flexion de Williams, 3veces
por semana durante 8 semanas.

G2: ECM mas ejercicios de flexion, 3veces a
la semana durante 8 semanas.

Ambos grupos fueron evaluados pre y post
entrenamiento, mediante la escala visual del
dolor y la discapacidad ODI.

Ambos grupos mostraron una mejora
significativa en todos los parametros,
mientras que en comparacion de los
grupos posterior a la intervencion el G2
demostr6 mayor efectividad reduciendo
a la par el dolor ya la discapacidad
totalmente.

(Alrwail
y, etal.,
2019)

ECA

30 pacientes

G1: Ejercicios de estabilizacion, acompafiado
de ejercicios abdominales, (apoyo lateral y
cuadripedo).

G2: Ejercicios de estabilizacion maés
estimulacion eléctrica neuromuscular,
aplicado a los musculos para espinales
lumbares, durante 20 minutos.

Ambos grupos recibieron una intervencién 2
veces por semana durante 6 semanas. Las
medidas para los resultados fueron la escala de
tolerabilidad de estimulacion eléctrica
neuromuscular auto informada, y la escala del
dolor.

La estimulacién eléctrica neuromuscular
fue considerada como tolerable, en las
demas variables no existio una diferencia
significativa entre los dos grupos de
estudio.

(Zafereo,
etal.,
2018)

ECA piloto
simple
ciego

46 pacientes

G1: ECM con terapia manual de la columna
lumbar, por 12 semanas.

G2: Fisioterapia  convencional
manual), durante12 semanas.

(terapia

Ambos grupos demostraron mejoras en
el nivel de discapacidad, la intensidad
del dolor y las creencias de evitacion del
miedo a lo largo del tiempo, el G2
mostro una proporcion significativa
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Ambos grupos se midieron los niveles de
discapacidad, la intensidad del dolor, el
catastrofismo del dolor, evitacion del miedo y
efecto percibido del tratamiento al iniciar y
terminar el entrenamiento.

minima para la discapacidad. EI G2
muestra mejoras solo en las primeras
semanas, pero a largo plazo el G1
muestran mayor efectividad en todas las
variables.

(Malfliet,
etal.,
2018)

ECA

120 pacientes

G1: educacionen neurociencia del dolor
combinado y ECM dirigido a la cognicién, 3
sesiones a la semana durante 12 semanas.

G2: Educacién en neurociencia del dolor
combinado con terapia de ejercicio general
(ejercicios de estiramiento para espalda y
cuello entre otros), 3 sesiones durante 12
semanas.

Ejecutaron un seguimiento de un afio con una
evaluacion mensual al 3, 6 y 9 mes, evaluando
a los dos grupos el umbral del dolor por
presion, la sensibilidad central, la discapacidad
mental y fisica.

El G1 experimento reduccién del dolor a
los 3 meses, sensibilizacion central
reducida a los 6 y 12 meses, reduccion
significativa de la discapacidad a los 3, 6
y 12 meses, mejor salud mental a los 6
meses, mejor salud fisicaalos 3, 6y 12
meses. ElI G1 presenta mas eficacia que
el G2 mostraron mejoras (60 %) mas
grandes en la sensibilidad del dolor por
presion (30 %), los sintomas de
sensibilizacion central, la discapacidad,
el funcionamiento mental y fisico, la
kinesiofobia, las cogniciones del dolor y
la discapacidad reducida en pacientes
con DL.

(Aliyu,
etal.,
2018)

ECA

46 pacientes

G1: TCC con ejercicios de estabilizacion
lumbar, 2 veces a la semana por 6 semanas.
G2: Ejercicios de estabilizacion lumbar, 2
veces por semana durante 6 semanas.

Ambos grupos fueron evaluados al iniciar y
finalizar el tratamiento, valorando la
intensidad del dolor por medio de la escala
EVA, la discapacidad funcional mediante ODI
y la kinesiofobia.

En ambos grupos eran comparables en
edad y todos los valores iniciales, no
demostraron una diferencia significativa
entre los grupos para la intensidad del
dolor, discapacidad funcional ni
creencias de evitacion, ambos mostraron
efectividad al 100 %.

ECA

120 pacientes

GA: Ejercicios de estabilizacion central mas
tens y ultrasonido

El estudio demostr6 que las dos técnicas
de estudio fueron efectivas para tratar el
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(Ajtar,
etal.,,
2017)

GB: Ejercicios de fisioterapia de rutina
(ejercicios de flexo extension sesgada,
fortalecimiento de abdominales, Mackenzie,
estiramientos o Williams), mas tens vy
ultrasonido.

Ambos grupos, fueron tratados con 1 sesion a
la semana durante 6 semanas con una
evaluacion cada dos semanas mediante la EVA
y Oswestry cuando inicio y finalizo el estudio.

DL cronico, sin embargo, el GA presentd
una reduccién significativa del dolor y la
discapacidad desde la 4 semana de
tratamiento con un valor p inferior a
0,05. Hubo una reduccion media de 3,08
a 1,71 en EVA. A diferencia del GB que
mostro que el dolor redujo a partir de la
sexta semana de ser tratados.

(Rabiei,
etal.,
2021)

ECA

n=73 px.
G1=37
G2=36

G1: Educacion en neurociencia del dolor mas
ECM, 2 veces por semana durante 8 semanas.
G2: Ejercicios grupales, 2 veces a la semana
por 8 semanas.

Los dos grupos al iniciar y finalizar la
intervencion evaluaron la intensidad del dolor
por EVA, la discapacidad mediante Ronald
Morris, evitacion del miedo y autosuficiencia.

Ambos grupos mostraron mejoras
significativas en todas las medidas
después de la intervencion, aunque elG1
mostré mejoras, con un tamafio del
efecto moderado en la intensidad del
dolor y la discapacidad en comparacién
con G2.
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4.2. Discusion

El dolor lumbar es una condicion muy comin con problemas de salud y socioecondmicos
asociados con el ausentismo laboral y la discapacidad, segun la evidencia actual la terapia
con ejercicios se ha recomendado como un tratamiento eficaz para el tratamiento del DL,
enfatizando a los ejercicios de control motor, ya que restauran el control motor central y
neuromuscular periférico, a través del trabajo de coordinacion de los musculos profundos

del tronco.

Para prevenir el dolor de espalda, los ejercicios de rehabilitacion se centran en realizar
ejercicios de bajo impacto y a medida que mejora el control y las habilidades, el ejercicio
cambia a tareas mas complejo-funcionales para inducir cambios a nivel motor. En los
estudios realizados por Ge L., etal., (2022), Jibi, et al., (2021), Morales, et al.,( 2018) y
Siddique, et al., (2021), mencionaron que los ejercicios del control motor a través de la EVA,
el dolor se reduce en un 42 % a corto plazo, aproximadamente dentro de las primeras 4
semanas de tratamiento. Los ejercicios de primera linea para el DL que consiguieron estos
efectos fueron: 1. Cuadrepedia con extension de miembro superior e inferior de manera
alternada, 2. cuadrupedia con bloques de yoga, 3. ejercicios de abdomen contraido en

posicion supina y miembro inferior elevado a 30°, 4. plancha lateral.

El estudio de Ge, etal., (2022), compararon, analizaron y evaluaron los ejercicios de
estabilidad central para el dolor lumbar. El grupo experimental recibid ejercicios (ejr.) en
posicién de gateo, ejr. cuadripedo con bloques de yoga, ejer. de abdomen con pelota suiza
en posicion supina y plancha lateral de 25 a 30min mas electroterapia con ondas
interferenciales terapia térmica de resonancia magnética por 40 min en un periodo de 4
semanas (4 sesiones por semana, 65 min cada sesion), para esto disefiaron 4 series de 8 a 10
repeticiones y contracciones de 10 a 20 s con un descanso de 10 s cada dos series y 2 minutos
entre ejercicios. El grupo control solo recibio fisioterapia convencional 4 veces a la semana
durante 4 semanas, demostrando que la fisioterapia convencional y un entrenamiento libre
pueden reducir el dolor, pero de acuerdo a los resultados obtenidos de los ECM, estos
demostraron que son efectivos para reducir el dolor y la discapacidad segun los test de EVA
y ODI ya que los musculos, asi como el transverso del abdomen y el multifido, aumentaron

su grosor y mejoraron el equilibrio dinamico del sistema motor del individuo.
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Las investigaciones realizadas por Gursoy, et al., (2020), Suh, et al., (2019), Ibrahim, et al.,
(2018), Shamsi, etal., (2018) y Ajtar, etal., (2017), demostraron que el programa de
ejercicios a mediano plazo en el lapso de la segunda y sexta semana mediante la EVA,
mostraron una disminucién media del dolor en los pacientes, ya que estos logran fortalecer
la musculatura profunda logrando recobrar el equilibrio y la estabilizando central del tronco,
mejorando asi la biomecanica del cuerpo, enfatizando que la rehabilitacién convencional a

diferencia de los ECM muestran ser mas efectivos para contrarrestar el dolor lumbar.

Luego de comparar los resultados que se obtuvieron de los autores Puschmann, et al., (2021),
Thomas, (2020), Roshini y Aseer, (2019), Paul, etal., (2021) y Halliday, et al., (2019),
comparten la idea que el desarrollo del dolor cronico en la zona lumbar es alterado por varios
factores externos que alteran drasticamente la sensibilidad y el mecanismo del dolor, por lo
cual en sus estudios aplican un programa de ejercicios de control motor a largo plazo para
reducir el dolor al 100 % en EVA y FABQ. Esto demuestra la mejora en la funcién y fuerza
muscular del nacleo lumbar, de hecho, Roshini y Asseer, en el afio 2019 mencionan que
ademas de contrarrestar el dolor, también ayuda a prevenir futuras alteraciones a nivel del

control motor central.

La lumbalgia es la mayor causa de discapacidad a nivel mundial causando alteraciones en la
control del movimiento, por esto los investigadores Gorji et al., (2022), Tsang et al., (2021),
Van Dillen et al., (2021), Alamooti et al., (2020), y Waseem et al., (2019), refieren en sus
estudios que los ECM producen un efecto positivo en el balanceo postural, asi como en la
mejora de las habilidades motoras del individuo, promoviendo la reduccién media de la
discapacidad segun la escala de discapacidad de Roland Morris. Estudios como el de Zamani
etal., en el afio 2022, demostré que con el entrenamiento de control motor supervisado y
oportuno proporciona el fortalecimiento del nacleo del movimiento, reduciendo el dolor y

la discapacidad funcional para restaurar los rangos de movilidad.

Existe discrepancia en la eleccion de los ejercicios para el dolor lumbar por esto segun los
estudios Asadi et al., (2018), Chakraborty et al., (2019) y Ansar et al., (2019), en su estudio
compararon la efectividad de los ejercicios de control motor con otros ejercicios de
caracteristica general e inespecificos. A partir de la cuarta semana en adelante mediante las
escalas MST y ODI, el dolor y discapacidad se reducen en el grupo de ECM. Esto demostro
que, a mayor tiempo de aplicacion de la técnica, de manera paulatina e individualizada, se

obtiene una mejoria clinica absoluta del dolor y una activacion profunda de los musculos y
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mejora en la cinematica del sujeto. Los ejercicios de estabilizacion del nucleo global a
diferencia de otras técnicas son una buena base de tratamiento para tonificar los musculos y

eliminar el dolor de espalda hasta un 100 %.

Los ECM es una técnica con un impacto para contrarrestar la lumbalgia, por esto, ciertos
autores analizaron su ejecucidn en combinacion con otras modalidades terapéuticas, estudios
como el de Malfliet et al., (2018) y Gaowgzeh D. (2021), plantearon que los ejercicios de
control motor combinados con terapia cognitiva conductual y termoterapia superficial con
compresas de calor, en un periodo de 8 semanas, muestran resultados significativos en los
test de valoracion del dolor EVA y la escala de discapacidad Oswestry. Al término del
tratamiento el dolor lumbar crénico redujo significativamente en un 95 %, restableciendo la

biomecanica y fuerza del sujeto.

Otros estudios como el de Alrwaily et al., (2019), Aliyu et al., (2018) y Sivakmur, et al.,
(2022), coincidieron que durante un periodo de 6 semanas de aplicar ejercicios de control
motor con terapias neurocognitivas y otras modalidades para el dolor lumbar, presentaron
mejoria en el dolor, sensibilidad, discapacidad y el funcionamiento mental, fisico-cognitivo.
De igual forma el estudio de Apparao, et al., 2021 y Rabiei, et al., (2021), al aplicar ECM a
mediano plazo (8 semanas), demostraron una mejoria significativa del 90 % segin EVA 'y
ODI en el cual activa la musculatura profunda y equilibra la estabilidad central mejorando

la funcionalidad motora sensitiva.

Zafereo, etal., (2018), en su estudio demuestra que los ejercicios de control motor
combinado con terapia manual por el lapso de 12 semanas para tratar el dolor lumbar mostro
mejoras significativas a nivel de discapacidad, intensidad del dolor y las creencias de
evitacion del miedo a lo largo del periodo. Es importante mencionar que a partir de la octava
semana del tratamiento los sintomas producidos por el DL, se redujeron en gran medida por
la terapia manual, pero gracias a los ejercicios de control motor mejord el control de
movimiento, las habilidades motoras, el fortalecimiento muscular y la cinematica del
individuo al 100 %.

Del mismo modo Shamsi, et al., (2018), Ghorbanpour, et al., (2018), Ajtar, et al., (2017),
concuerdan que la dosificacion de entrenamiento para los ECM presentada por Roshini y
Aseer, (2019), es una buena alternativa para reducir el dolor agudo y cronico, recuperar el
equilibrio y simultdneamente la estabilidad central del cuerpo, siempre y cuando el paciente

con DL tenga un entrenamiento continuado con un tiempo minimo de 4 semanas, Sin
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embargo Roshini y Aseer, (2019), recomiendan que el entrenamiento sea individualizado y
ascienda de menor a mayor complejidad. Con estos antecedentes Malfliet, et al., (2018) y
Rabieli, et al., (2021), demostraron que un mayor tiempo de aplicacion de los ECM fortalecen
la musculatura lumbopelvica, con la finalidad de evitar futuras recidivas y disminuir los
indices de dolor a largo plazo en un 100 %. Por otro lado, el 50% de estos autores
mencionaron que los efectos de contraccion anticipada y fortalecimiento muscular se pueden
potenciar utilizando medios electronicos de feed back visual, como lo es la terapia de

realidad virtual.

En definitiva, podemos decir que al hablar de ejercicios de control motor abarca varios
ejercicios para poder restaurar el control del movimiento a nivel locomotor. Por esto, Roshini
& Aseer, (2019) enfatizaron que los ECM para tratar el dolor lumbar con mejores resultados,
son los ejercicios especificos de estabilizacion central como los de McGill. Estos ejercicios
son el Curl-Up, plancha lateral, the bird dog (llustracion 1) durante 6 semanas, 2 sesiones a

la semana.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
5.1. Conclusion

Los ejercicios de control motor son un grupo de intervenciones fisicas basadas en la
contraccion isométrica, isocinética, de manera sostenida y en cadena abierta y/o cerrada. Su
enfoque en individuos con dolor lumbar es el fortalecimiento de la musculatura central
(transverso del abdomen (TrA) y multifidos) para mejorar la transmisién de cargas a través
de las fascias lumbopélvicas (principalmente fascia toracolumbar) y asi conseguir un mayor
equilibrio, funcionalidad sensoriomotora del ndcleo del tronco y disminucién del dolor. Las
personas con mejoria en estos 3 aspectos reducen significativamente la discapacidad por el
DL crénico.

Se concluye que los ejercicios que consiguen estos efectos con mayor significancia clinica
son los de McGill y pilates. Estas dos modalidades son el tratamiento de primera linea para
el DL de origen musculoesquelético. La activacion y el fortalecimiento de los masculos
estabilizadores profundos y dindmicos se consiguen tras un tratamiento mantenido de 4
semanas, incluyendo ejercicios estaticos y dinamicos. La dosificacion utilizada es 4 series
con un intervalo de 8 a 10 repeticiones, con contracciones entre 10 a 20 segundos de acuerdo
con la tolerancia y funcionalidad del paciente. El descanso se realiza cada 2 series con un
periodo de 2 minutos. Estos resultados pueden ser extrapolados a la poblacion en general
para que la dosificacion sea personalizada y se aplique ejercicios de menor a mayor
complejidad segun sea el caso. Las intervenciones minimas son de 4 semanas a 8 semanas

de tratamiento para que los efectos se mantengan a largo plazo
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5.2. Propuesta

PROPUESTA DE
INVESTIGACION
EXPERIMENTAL.:

TEMA: Ejercicios de Control Motor en el dolor lumbar crénico, un ensayo clinico aleatorizado de 2

meses con seguimiento de 6, 12 meses y dos afos.

Problemética: Problematica: El dolor lumbar cronico genera a largo plazo cambios en codificacion del dolor del paciente que lo padece.
Estos cambios estan relacionados en el procesamiento y respuesta sensoriomotora de la regién afectada, lo cual condiciona a la persona a
mayor discapacidad y desarrollar patrones psicolégicos de modificacion del dolor y de actividades. Las técnicas activas enfocadas en
contrarrestar y revertir los cambios producidos por un proceso crénico de dolor lumbar se basan en los ejercicios de control motor para
aumentar una funcion muscular anticipatoria guiada por una respuesta cortical motora. La evidencia actual ha analizado y presentado
resultados prometedores en la aplicacion de estos ejercicios para la reduccion del dolor, mejorar la funcionalidad e inducir hipotéticamente
efectos sensoriomotores y algunos de los cambios corticales, sin embargo, hoy en dia no existen estudios que correlacionen los cambios
corticales (mecanismos de transicion del dolor) producidos por los ejercicios de control motor (ECM).

Justificacion: El dolor lumbar crénico (DLC) provocan alteraciones de la sensibilidad y del control sensoriomotor produciendo cambios
corticales a nivel cerebral, este estudio tiene como finalidad el analisis de los cambios sensoriomotores a nivel cortical, medidos con
electroencefalograma, pre y post intervencion. ademas de los cambios motores observables tras el fortalecimiento enfocado en la musculatura
del transverso del abdomen.

Objetivo General: Objetivos Especificos:

Determinar los efectos a corto y largo plazo de los | -Evaluar la intensidad del dolor, indice de discapacidad por dolor lumbar, grosor de la
ejercicios de control motor en el dolor lumbar musculatura lumbar: transverso abdomen, oblicuo interno, oblicuo externo y actividad
cronico en un grupo experimental y un grupo cortical con electroencefalograma.
control en relacién con las medidas del dolor, -Aplicar a un grupo experimental: TENS, termoterapia combinado con los ejercicios de

funcionalidad, grosor de la musculatura del McGill; Curl-Up modificado, Side Plank y Bird-Dog y un grupo control: TENS y
transverso del abdomen con ecografia y actividad termoterapia
cortical medido con electroencefalograma pre y | -Valorar los efectos a corto plazo y largo plazo tras los 2 meses de intervencion evaluando
post intervencion. los resultados entre ambos grupos con un seguimiento de 6, 12 meses y 2 afos.
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Metodologia: El disefio de la investigacion es experimental con un enfoque mixto de campo con un nivel exploratorio y aplicativo con
estadistica inferencial y descriptiva, pre y post a la intervencion en la cual se pretende efectuar datos obtenidos mediante los test de

investigacion que establezcan las distintas variables en consecuencia al dolor lumbar cronico mediante los test EVA y Oswestry para valorar

las alteraciones sensoriomotoras e indagar los efectos que producen de los ejercicios de control motor como los de McGill (Curl-Up

modificado, Side Plank y The Bird-Dog) aplicado al grupo experimental combinado con TENS y termoterapia, durante dos meses a diferencia

del grupo control que recibira solo tens y termoterapia por 45 minutos durante dos meses, con esto se expondra los cambios corticales

producidos por los ECM mediante la neuroimagenologia estimando en los sistemas funcionales a traves de la actividad cortical, verificando si
el dolor reduce o se mantiene en la corteza prefrontal dorsal bilateral, la corteza pre motora, las areas motoras y sensorial primaria-secundaria

Hipdtesis Alternativa: Los ejercicios de control motor a corto y
largo plazo influyen en las medidas del dolor y funcionalidad en

personas con DLC asociado a una disminucion de la actividad
cortical medido con encefalograma.

Intensidad del dolor lumbar: Variable cuantitativa discreta (Categorizacion de la
variable: variable cualitativa ordinal). Explica el grado de dolor del sujeto, medido
mediante la escala analégica numérica del dolor (EN), evaluando de 0 a 10, siendo 0
ausencia y 10 la mayor intensidad del dolor, la que se aplicara en esta investigacion pre
Yy post tratamiento.

Hipdtesis Nula: Los ejercicios de control motor a corto y largo plazo
influyen en las medidas del dolor y funcionalidad en personas con DLC
que no se asocian a una disminucion de la actividad cortical medido con

encefalograma.

VARIABLES DEPENDIENTES:

1.

AUSENCIA DEL DOLOR DOLOR LEVE DOLOR MODERADO DOLOR SEVERO

1 2 3 4

Discipacidad por dolor lumbar: Variable cuantitativa discreta (Categorizacion de la
variable: variable cualitativa ordinal). Oswestry se define como el instrumento para
medir la discapacidad en pacientes con DL, consta de 10 preguntas con seis posibilidades
de respuesta cada una, ocho de las diez hacen referencia a actividades de la vida diaria
y dos a diferentes aspectos del dolor, estos cuantifican la discapacidad por dolor lumbar.
Se categoriza la variable con items de 0 a 5, de menor a mayor limitacion, la puntuacién
total expresada en porcentajes siendo 0 % Limitacién Minima y 100 % Limitacion

1 1 3 4 3

Limitacign Minima ~ Limitacién Moderada Limitacon Intensa Discapacidad Leve  Discapacidad Tota

| ALLLL ,nIIAIIIIJ'AIIIII..I'IAIIIIII'IIIAIII.\ b
¢ 1 T 1 1 i 1 T 1 1

010000 N o % @ 0 8 % 10
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Maéxima, estos valores se obtiene con la suma de las puntuaciones, mismo que debera
evaluarse antes y despues del entrenamiento.

Grosor de la musculatura: Variable mixta cualitativa y cuantitativa continua.
(Categorizacion de la variable: variable cualitativa ordinal). Es una medicién ecografica
que a través del ultrasonido evalta el grosor de los musculos de la pared abdominal
(transverso del abdomen), consta de un rango normal de medicion (0,25 cm a 0,68 cm),
se considera hipotonia muscular cuanto esta por debajo de (<0,25) y si sobrepasa el valor
de (>0,70) se considera hipertonia siendo estos indicadores de limitacion funcional por
ende si estd musculatura recupera su tono, flexibilidad y fuerza se engrosara y estara
dentro del rango (0,40 - 0,60) enfatizando fortalecimiento, esto se evaluara previo y post
a la intervencion.

Hipotonia Muscular ~ Hipertonia Muscular

‘W\M 06(08 1 12 14 1=.6 18 9
Ertttrri=

Grosor Normal

Actividad Cortical: Variable mixta cualitativa y cuantitativa. (Categorizacion de la
variable: variable cualitativa ordinal). EI EEG es una prueba diagnéstica por imagen que
nos permite determinar qué areas cerebrales presentan un exceso de actividad eléctrica
o0 por el contrario un déficit de esta. Tomando principalmente en cuenta la materia gris
cortical con un grosor normal de (2,5 cm) que mantiene la capacidad de coordinacion y
control motor. Y ante una disminucion de la materia gris cortical (> 2,5 cm) las areas
corticales como la corteza prefrontal dorsolateral (responsable de la planificacién
motora), la corteza somatosensorial (percepcion del dolor) y la corteza parietal posterior
(estimula la coordinacidn), presentara cambios corticales y estructurales del encéfalo a
causa del dolor lumbar, mismos que seran evaluados antes y después del entrenamiento.
TEST DE
VALORACION:
Prueba de normalidad:
Paramétricas

1. Test de students
independientes.

1 2

Atrofia de la Masa Gris Valor Mormal de |a Masa Gris

-~

-5

2. Test de students para muestras
pareada.

4 -3 -2 1 0 1 2 3 4 5

3. Prueba ANOVA de un
fuerte.

Prueba de normalidad:

o 1. Prueba U de Mann-Whitney.
No paramétricas

2. Test deWilcoxon

3. Prueba de Kruskal Wallis.
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