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RESUMEN

Introduccion: el objetivo del presente estudio es determinar las diferencias en la
evolucion post tratamiento entre los ejercicios hipopresivos y facilitacion
neuromuscular propioceptiva respecto al dolor y la flexibilidad lumbar sobre futbolistas
del Club Union de Veteranos de Posadas Misiones.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio comparativo, de disefio cuasiexperimental y
muestreo no probabilistico por conveniencia, en el Club Unién de Veteranos de Fatbol
desde Noviembre del 2018 a Enero del 2019, la muestra total fue de (n=30) personas,
que se encontraba dividida en dos grupos de (n=15), a un grupo se les aplicé gimnasia
abdominal hipopresiva (GAH), mientras que al otro grupo empled facilitacion
neuromuscular propioceptiva (FNP), en un total de diez sesiones, observando la
evolucion del dolor a través de la escala visual analdgica y midiendo la amplitud
articular lumbar mediante el test de Schober y goniometria en la primera y décima
sesion.

Resultados: Existié una disminucion estadisticamente significativa del dolor medida a
través de la escala visual analégica y un aumento estadisticamente significativo de
amplitud articular cuantificado mediante el test de Schober y goniometria entre la
primera y décima sesion en ambos grupos, mientras que no hubieron diferencias
estadisticamente significativas en el post tratamiento de ambos grupos respecto a las
variables dolor y amplitud articular, con un p valor (>0,05).

Discusion: Al observar los resultados de la presente investigacion, comparandolos con
otros estudios, se concluye, que no existieron diferencias significativas en el post
tratamiento respecto al dolor y flexibilidad lumbar entre la gimnasia abdominal
hipopresiva y la facilitacion neuromuscular propioceptiva, por lo que cualquiera de estas
terapias pueden ser utilizadas en busca de disminucion del dolor y aumento de amplitud
articular en lumbalgias cronicas.

Palabras clave: dolor lumbar crénico, gimnasia abdominal hipopresiva, facilitacion
neuromuscular, futbolistas veteranos.




SUMMARY

Introduction: the aim of the present study is to determine the difference between
hypopressive exercises and proprioceptive neuromuscular facilitation with respect to
pain and lumbar flexibility in the post-treatment evolution of male soccer players
between 50 and 60 years of age.

Materials and methods: a comparative study, of quasi-experimental design and non-
probabilistic sampling for convenience, was carried out in the Union Veterans Football
Club during November of 2018 to January of 2019, the total sample was (n = 30)
people, which was divided into two groups of (n = 15), one group was given
hypopressive abdominal gymnastics (GAH) and the other group used proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF), in a total of ten sessions, observing the evolution of
the pain through the visual analogue scale and measuring the lumbar joint amplitude by
means of the Schober test and goniometry in the first and tenth session.

Discussion: When observing the results of the present investigation, comparing them
with those of other studies, it is concluded that there are no post treatment differences
regarding pain and lumbar flexibility between both groups.

Results: There was a statistically significant decrease in pain on the visual analogue
scale and a statistically significant increase in joint amplitude in the Schober's test and
goniometry between the first and tenth sessions in both groups, while there were no
statistically significant differences in the post-treatment of both therapies regarding the
pain and joint amplitude variables, with a p value (> 0.05).

Key words: chronic low back pain, hypopressive abdominal gymnastics, neuromuscular
facilitation, veteran footballers.




RESUMO

Introducdo: o objetivo do presente estudo é determinar a diferenga entre exercicios
hipopressivos e facilitacdo neuromuscular proprioceptiva em relagdo a dor e
flexibilidade lombar na evolucéo pds-tratamento de futebolistas do sexo masculino entre
50 e 60 anos de idade.

Materiais e métodos: um estudo comparativo, de desenho quase-experimental e
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, foi realizado no Unidn Veterans
Football Club durante novembro-dezembro de 2018 e janeiro de 2019, a amostra total
foi de (n = 30) as pessoas, que foram divididas em dois grupos de (n = 15), um grupo
recebeu ginastica abdominal hipopressiva (GAH) e o outro grupo utilizou facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (PNF), num total de dez sessdes, observando a evolugéo
da dor atraves da escala analogica visual e medindo a amplitude da articulacdo lombar
por meio do teste de Schober e goniometria na primeira e décima sessao.

Resultados: Houve diminuicdo estatisticamente significativa da dor na escala visual
analdgica e aumento estatisticamente significativo da amplitude articular no teste de
Schober e goniometria entre a primeira e a décima sessdo em ambos 0S grupos,
enquanto ndo houve diferengas estatisticamente significantes no pds-operatrio.
tratamento das duas terapias quanto as variaveis dor e amplitude articular, com valor de
p (> 0,05).

Discussdo: Ao observar os resultados da presente investigacdo, comparando-0s com 0S
de outros estudos, conclui-se que ndo ha diferencas pds-tratamento em relacédo a dor e a
flexibilidade lombar entre a ginastica abdominal hipopressiva e a facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva.

Palavras-chave: dor lombar crénica, ginastica abdominal hipopressiva, facilitacdo
neuromuscular, futebolistas veteranos.




INTRODUCCION PERSONAL

El dolor lumbar es una condicion altamente prevalente a nivel mundial, lo que genera
invalidez y ausentismo laboral en la poblacién en general. (1) Ciertas investigaciones
plantean que la lumbalgia prevalece en la poblacién adulta, ademas, en el futbol se
desatan distintas situaciones en las cuales podrian causar dolor en la zona lumbar. (2)

La poblacion que se investigd en el presente estudio, tuvo como caracteristica el hecho
de que se desempefian en el deporte de manera amateur, por lo tanto, al padecer este
tipo de lesiones, afecta a su vida social y laboral, teniendo repercusiones a nivel
econdmico, ya que la gran mayoria se encuentra en la recta final de su vida. (3)

Durante la carrera, en lo que respecta a los ejercicios hipopresivos, se ha hecho poco
hincapié en su estudio, ya que es una técnica que hace pocos afios se la utiliza en el
ambito de la fisioterapia, aun sin saber sus alcances totales, considerando esto como
incentivo a seguir estudiandola en sus diferentes usos en lo que compete a la
kinesiologia.

En relacion a la facilitacion neuromuscular propioceptiva, fue una técnica que no se la
ha estudiado detalladamente en su utilidad en el area del deporte o traumatologia, como
asi también en la accion que tienen sus distintas técnicas sobre diferentes patologias, por
lo que resulta interesante poder investigar su accion en este ambito para tener
informacién cientifica al respecto.

Dentro de las técnicas que se pueden utilizar también cabe destacar el costo que puedan
llegar a tener las mismas, ya que algunas de ellas requieren equipamiento que puede
resultar oneroso, por lo cual otro punto importante fue investigar terapias que no
requieran costos tanto para el fisioterapeuta como para el paciente, como asi también
que sean de facil aplicacion para el terapeuta y entendimiento por parte del paciente,
gue no posean mayores contraindicaciones, lo que facilitaria su accesibilidad y
utilizacion por parte de una mayor cantidad de personas.

Otro punto que fue analizado fue el de realizar terapias que sean manuales, potenciando
el trabajo por parte del kinesidélogo haciéndolo mas independiente de cualquier
instrumentacién, mas alld de la requerida para medir la evolucion de las variables a
analizar, independizando de esta manera aun mas la profesion.

Todos estos puntos expuestos anteriormente fueron tenidos en cuenta a la hora de
realizar la presente investigacion, y se tratd de cumplir con cada uno de ellos, de este
modo contemplar objetivamente el funcionamiento de técnicas que cumplan con todos
€s0S requisitos.




INTRODUCCION
PROBLEMA

¢Existen diferencias entre los ejercicios hipopresivos y la facilitacion neuromuscular
propioceptiva respecto al dolor y flexibilidad lumbar en la evolucion post tratamiento
sobre futbolistas del Club Unién de Veteranos de Futbol en la ciudad de Posadas
Misiones desde Noviembre del 2018 a Enero del 2019?

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la diferencia entre los ejercicios hipopresivos y facilitacion
neuromuscular propioceptiva respecto al dolor y la flexibilidad lumbar en la
evolucion post tratamiento sobre futbolistas del Club Unidn de Veteranos de
Futbol en la ciudad de Posadas Misiones desde Noviembre del 2018 a Enero del
2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Observar la evolucién del dolor.
e Medir la flexibilidad lumbar.

JUSTIFICACION

La lumbalgia es una afeccion musculoesquelética la cual se estima que el 70 % de la
poblacion total la puede padecer al menos una vez, siendo una de las afecciones méas
frecuentes, aparece en todos los grupos de edad, prevaleciendo entre los 45 y 59 afios de
edad, tendiente a aumentar conforme incrementa la misma.

Es la causa mas frecuente de consulta en ortopedia y traumatologia y una de las
principales causas de ausentismo laboral, teniendo el mayor indice de discapacidad
laboral en personas mayores de 45 afios. Ademas, se estima que la poblacion adulta la
padece entre un 5-10 %, representando un 85% de los costes globales en los sistemas de
salud.

Una vez instalado el cuadro, tiene una prevalencia anual estimada del 45%, por el cual
casi la mitad de las personas que padecen lumbalgia son cronicas, de manera que estas
personas poseen repercusiones no solo en la restriccion al movimiento, sino también en
su vida social y laboral. (1-4)

Existen numerosos factores de riesgo que se asocian a padecer de lumbalgia cronica,
uno de los principales es la debilidad de los musculos del core, como asi también la
tension de la musculatura isquiotibial, que puede reducir la lordosis lumbar. Otro factor
estudiado dentro del fatbol es la tensidn del psoas iliaco, que genera un aumento en la
lordosis lumbar, desencadenando dolor en la zona. (5,6)

Se plantean dos terapias que no requieren equipamiento costoso ni de la aplicacion de
agentes fisioterapeuticos, por lo que puede llevarse a cabo en cualquier lugar.

Uno de ellos se trata de los ejercicios hipopresivos, que consisten en ejercicios
posturales ritmicos, repetitivos y secuenciales que permiten la integracion de mensajes
propioceptivos sensitivos asociados a una postura en particular. Buscan disminuir la
presion intraabdominal y cavidades toracicas, lo que produce activacion de la
musculatura abdominal y del suelo pélvico, aumentando su tono y sin dafar el mismo.
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Esto lleva al fortalecimiento de la faja abdominal y la estabilizacion de la columna
vertebral, haciéndola més flexible como asi también a la musculatura isquiotibial,
disminuyendo el dolor de la zona lumbar. (7,8)

La otra terapia es la facilitacion neuromuscular propioceptiva, que se utiliza en el
ambito de la fisioterapia para disminuir el dolor y la debilidad muscular a través de la
estimulacion del sistema neuromuscular mediante movimientos en espiral y diagonal e
involucrando mudltiples articulaciones, buscando estimular a una mayor cantidad de
receptores propioceptivos. Existen maltiples estudios que revelan su capacidad de ser
utilizados en el tratamiento de lumbalgia cronica, ya que se busca estimular a los
masculos del tronco que se ven afectados en este cuadro, generalmente a través de
contracciones isométricas que buscan aumentar la amplitud articular en la zona
afectada. (9, 18)

MARCO TEORICO

Bases tedricas

La lumbalgia es definida como el dolor o malestar ubicado entre el limite inferior de las
costillas 'y el pliegue inferior de los gluteos, comprometiendo estructuras
osteoarticulares. Su intensidad puede alterarse en base a la postura y la actividad fisica,
puede ser acompafiada por restriccion al movimiento y dolor irradiado. (10-12)
Los rangos de movilidad normal del raquis lumbar son:

e Flexion: 40°

e Extension: 30°

e Inclinacion lateral derecha e izquierda: posee una amplitud media de 30° entre

los 35y 64 afios de edad. (13)

Se le atribuye una etiologia multifactorial, tales como edad, prevalentemente entre 45 y
59 afos, obesidad y sedentarismo, que conllevan a rigidez e incapacidad de estabilizar
la columna, generando un cambio en la distribucién de presiones en los cuerpos
vertebrales debido a un desequilibrio entre los musculos flexores y extensores de la
columna. (4,14)
El dolor lumbar se clasifica en agudo, subagudo y crénico, siendo este Gltimo aquel que
perdura por mas de 12 semanas. (15)
Los principales objetivos en la rehabilitacion de la lumbalgia son la disminucion del
dolor y el aumento de la amplitud articular.
La facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) es una técnica que estimula al
sistema nervioso a traveés de los receptores intramusculares y tendinosos, busca
incrementar el movimiento a través de la facilitacion, inhibicion, fortalecimiento y
relajacion muscular, mejorando la respuesta motora. Consiste en secuencias de
contracciones musculares en forma de diagonal y espiral, que tienen como principio
trabajar en los tres ejes de movimiento (flexién-extension, aduccion-abduccion, rotacién
interna-externa), ya que de esta manera existe un mayor reclutamiento de receptores
sensitivos.
Generalmente, se utilizan contracciones isométricas en busca de aumentar la
flexibilidad, previa a una elongacién pasiva de la musculatura a tratar. La técnica basica
de la FNP consiste en que el terapeuta coloca la musculatura hipoextensible de un
paciente en tension, con una duracion de la misma de 20 segundos para inhibir el reflejo
miotatico, luego el mismo realiza una contraccion isométrica de los musculos contra la
resistencia proporcionada por el terapeuta, para estimular los érganos tendinosos de
Golgi y activar el reflejo de inhibicién autdégena, con el resultado de una nueva
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relajacion sobre el musculo. Se realizan contracciones que duran entre 7 y 15 segundos,
luego se vuelve a colocar pasivamente al segmento en su nueva amplitud, repitiendo el
ciclo tres veces. (17, 18)

Por otro lado, la gimnasia abdominal hipopresiva (GAH) es una técnica que combina
ejercicios posturales y respiratorios, tiene como objetivo la disminucién de la presion
intraabdominal a través de la contraccion de la musculatura accesoria respiratoria que
eleva el diafragma. Sus principios técnicos son:

e Autoelongacion. Elongacién axial que provoca un aumento en la tension
muscular en cadena posterior.

e Doble menton. Traccion del menton en direccion superior por eje sagital del
punto vertex hacia el techo.

e Decoaptacion de la articulacion glenohumeral. Contraccion voluntaria de
serratos anteriores, provocando abduccion escapular bilateral.

e Adelantamiento del eje de gravedad. Es determinado por el desequilibrio del eje
anteroposterior.

e Respiracion costodiafragmatica. Se produce un incremento en el volumen de la
caja toracica mediante la contraccién del diafragma, serratos anteriores y
posteriores, esternocleidomastoideo y los intercostales que conjuntamente
producen su apertura transversal y anteroposterior.

e Apnea espiratoria. entre 10 y 30 segundos segun capacidad individual, se realiza
la apertura costal simulando una inspiracion pero sin aspiracion de aire, junto
con un cierre de la glotis. (8, 19, 20)

Al realizarse en apnea respiratoria, se produce una relajacién tonica del diafragma, que
como consecuencia produce un descenso de la presion intraabdominal durante el
ejercicio con la consiguiente tonificacion via refleja de la faja abdominal y de la
musculatura perineal y ademés, crean también una succion sobre las visceras pélvicas
por el ascenso diafragmatico disminuyendo la tension ligamentosa del mismo. (16)

Materiales

Goniémetro: la goniometria manual es un método de medicién de amplitud articular, a
través de grados de movimiento. Consta de dos brazos, uno fijo y uno movil, y un
fulcro, que cuantifica los grados de movimiento. (21, 22)

Escala visual analodgica: la escala visual analdgica (EVA) es la més utilizada para medir
el dolor en pacientes con dolor lumbar, es una escala en la cual el paciente localiza en
una linea horizontal o vertical de 10 cm de longitud el estado de dolor en cual se
encuentra. (23)

Test de Schober: mide la flexibilidad de la zona lumbar, se realiza marcando dos puntos,
uno sobre la union transversal de las espinas iliacas posterosuperiores y otro diez
centimetros paralela al anterior sobre la columna lumbar, midiendo a través de una
flexion de tronco el desplazamiento de estos puntos, indicando hipomovilidad valores
menores a 3 cm. (25)

Test de distancia dedos planta: es una herramienta de medicion de la flexibilidad
isquiosural. Se realiza una flexién de tronco y se mide a través de una cinta métrica la
distancia de la punta de los dedos de la mano con la tangente respecto a la punta de los
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dedos del pie. Se consideran valores normales aquellos > 5 cm, cortedad moderada entre
6 y 15 cm y cortedad marcada los inferiores a 15 cm. (26)

Test de Thomas: es utilizado para evaluar la amplitud articular de la cadera y
flexibilidad del musculo psoas iliaco. Evaluando mediante flexion pasiva de cadera, se
observa la cadera contralateral, si la misma también se flexiona el test indica positividad
revelando un acortamiento del musculo psoas iliaco. (27)

Antecedentes

La lumbalgia es una causa de incapacidad muy frecuente en la poblacion, la cual se
encuentra estimada en la poblacion total en un 70%, una vez instalado el cuadro, posee
una prevalencia anualmente estimada del 45% y de por vida entre el 60-70%, siendo
una de las grandes causas de ausentismo laboral y de gran repercusion socioeconémica,
afectando hasta un 85% de los costos globales en salud publica.

Afecta a hombres y mujeres entre 45 y 59 afios principalmente, aumentando su
prevalencia con la edad. Ademéas es la enfermedad que genera mas porcentaje de
limitaciones profesionales, asociadas a discapacidades parciales y totales, como asi
también de pensiones en personas fisicamente activas mayores de 45 afios. Es conocido
que el 90% de las lumbalgias son de origen musculoesquelético, mientras que el otro
10% es debido a una patologia especifica. (3, 28)

Se ha observado que en el futbol, el dolor lumbar crénico es muy comdn, y en su mayor
medida es debido al debilitamiento de la musculatura estabilizadora de la zona, uno de
ellos es el psoas iliaco, que en las personas con dolor lumbar se encuentra acortado, lo
que aumenta la lordosis lumbar, disminuyendo asi el movimiento funcional de la cadera
y del raquis, generando dolor. (29, 30)

Dentro de los factores de riesgo tenemos factores como la obesidad y la inactividad
fisica deportiva y la actividad laboral en sedestacion, mientras que la falta de
acondicionamiento fisico de la musculatura de la regién abdominal o core, que a su vez,
mediante la préctica de ejercicio fisico llevan a una sobrecarga articular espinal y
tension muscular, generando un desequilibrio entre flexores y extensores de tronco
siendo este otro factor asociado a desarrollar dolor en la zona lumbar. Se ha observado
que fortaleciendo la zona abdominal a través de la contraccion del transverso del
abdomen y de los oblicuos produce un aumento en la estabilidad de la zona lumbar,
disminuyendo el dolor. (4, 14, 31)

Otra causa atribuida a desarrollar dolor lumbar es la falta de flexibilidad de los
isquiotibiales, que condicionan la inclinacion de la pelvis hacia atras, proporcionando
un cambio biomecéanico en la movilidad en la region e inversion o disminucion de la
lordosis lumbar que provoca una alteracion en la distribucion de presiones en la region,
con posterior afeccion vertebral. El principal factor de riesgo a desarrollar rigidez en la
musculatura posterior del muslo es la actividad laboral en sedestacion, como también el
sedentarismo. (6,32)

Los ejercicios hipopresivos se crearon en el afio 1948 por Arnold Kegel, que buscaba
incrementar la fuerza de la musculatura perineal en el tratamiento de incontinencia
urinaria en mujeres postparto, més tarde, en el afio 1980 el Dr. Marcel Caufriez, a través
de su dedicacion a la reeducacién uroginecoldgica y postparto disefid la gimnasia
abdominal hipopresiva (GAH). Se ha observado que la GAH fortalece a los multifidos,
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transverso del abdomen, interespinales y musculos de la zona abdominal, que actdan
como estabilizadores de la columna lumbar, por lo tanto se considera beneficiosa en
patologias como el dolor cronico de la zona. (7, 8, 20)

En el afio 2012 Stupp et al y en el 2018, Ithamar et al, han demostrado mediante
electromiografia superficial que los ejercicios hipopresivos son capaces de activar a los
masculos oblicuo interno, transverso abdominal y la musculatura del suelo pélvico;
esto le atribuye un objetivo terapéutico en el tratamiento de lumbalgia. Mientras que
Rial et al en el afio 2013, han demostrado a través de un programa de ejercicios
hipopresivos durante 20 minutos en un total de 12 sesiones, dos veces por semana que
estos producian un aumento de la amplitud articular en la region lumbar cuantificada a
través del test de Schober y de la musculatura isquiotibial, lo cual resulta benéfico en la
rehabilitacion de lumbalgias cronicas. (33-35) De forma similar, Bellido Fernandez, L et
al han estudiado la evolucién del dolor y flexibilidad en lumbalgias crénicas en 27
personas de ambos sexos de 35 afios de edad promedio, que a través de ejercicios
hipopresivos, durante cuatro semanas, concluyeron que esta terapia poseia un efecto
analgésico sobre esta afeccion, mientras que en la flexibilidad lumbar cuantificada con
el test de Schober, no obtuvieron diferencias significativas. (7)

Por otra parte, la facilitaciébn neuromuscular propioceptiva (FNP) fue creada en Estados
Unidos alrededor de los afios 1940-1965 por el Dr. Hernan Kabat y los fisioterapeutas
Knott y Voss, mediante la base de conocimientos en neurofisiologia de medicina basada
en evidencia de Sherrington, Gelhorn, Gsell y Pavlov, usado en una primera instancia
para tratar a pacientes con secuelas de poliomielitis. Desde entonces también se la
empez0 a implementar tanto en el &mbito deportivo como terapéutico. Se ha observado
que la FNP es capaz de reducir la carga espinal cuando se la lleva a cabo en decubito
prono y lateral, y que realizando contracciones isomeétricas de miembros inferiores, es
capaz de activar a la musculatura abdominal, lo cual resulta beneficiosa para disminuir
el dolor en la lumbalgia. (17, 18, 24, 36)

Existen estudios que demuestran la utilidad de la FNP sobre la movilidad lumbar vy el
dolor de la misma en distintos tipos de poblaciones. Kim, BR y Lee, HJ demostraron
sobre 30 personas de ambos sexos de entre 20 y 40 afios de edad, que a través de
combinaciones de contracciones isotdnicas e isométricas en diferentes posiciones en
decubito supino y decubito lateral sobre miembros superiores e inferiores, buscando la
contraccion excéntrica de la musculatura abdominal, existio una disminucion del dolor
medida a través de la escala visual analégica de cuatro puntos. Mientras que
Areeudomwong et al en el afio 2017 realizaron un estudio sobre 42 personas de ambos
sexos de entre 18 y 50 afios que realizaron FNP durante 1 mes, 5 sesiones a la semana
sobre flexores, extensores de tronco y sobre miembros superiores. Verificaron que
existia una diferencia significativa, que perduraba hasta 12 semanas luego de las
sesiones inclusive, en la reduccion del dolor, aumento de flexibilidad y una mejora en la
actividad muscular de los musculos interespinales lumbares, observado mediante
electromiografia. (36, 37)
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HIPOTESIS

e No existen diferencias entre los ejercicios hipopresivos y la facilitacion
neuromuscular propioceptiva respecto a la evolucion post tratamiento del dolor y
amplitud articular lumbar ya que ambas poseen una accién similar sobre estas
variables.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo comparativo, de disefio cuasiexperimental, en el club
Union de Veteranos de Fatbol de la ciudad de Posadas, Misiones; la muestra fue no
probabilistica por conveniencia, en donde la muestra total fue de (n=30) personas, que
se encontraban divididas en dos grupos, los cuales recibieron un tratamiento que consto
de un total de diez sesiones durante un periodo comprendido entre Noviembre de 2018 a
Enero del 2019, de las cuales se midid la respuesta del dolor y la amplitud articular
lumbar en la primera y décima sesion. A un grupo se aplicd terapia de ejercicios
hipopresivos a (n=15) y al otro grupo (n=15) facilitacion neuromuscular propioceptiva.
Las herramientas que se utilizaron fueron la escala visual analdgica, el test de Schober,
goniometria, test de Thomas y el test distancia dedos planta.

e Criterios de inclusion: padecer dolor lumbar cronico, reduccion de amplitud
articular normal, test de Thomas y dedos planta positivos, tener entre 50 y 60
afios de edad, sexo masculino.

o Criterios de exclusién: encontrarse en tratamiento farmacoldgico
antiinflamatorio y/o analgésico, contractura y/o desgarro de la musculatura a
intervenir, hernias discales lumbares, antecedentes de cirugia de columna,
reemplazo de cadera y rodilla.

Variables dependientes: dolor, flexibilidad

Variables independientes: facilitacion neuromuscular propioceptiva y ejercicios
hipopresivos

Concepto Dimensiones Indicadores Herramientas

Dolor: experiencia sensorial | Zona lumbar Grados de dolor Escala visual analdgica,
y emocional desagradable 0 (no hay dolor), 10
asociada con una lesién (dolor insoportable)
presente 0 potencial 0

descrita en términos de la

misma

Flexibilidad: refleja la|Zona lumbar Grados de|Test de  Schober,

capacidad de las unidades
musculotendinosas  para
elongarse tanto como se lo
permitan las restricciones
fisicas de la articulacion.

amplitud articular

goniometria
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DIAGRAMA DE GANTT

Marzo Mayo Julio Septiembre | Noviembre | Enero
abril 2018 | Junio 2018 | Agosto Octubre Diciembre | Febrero
2018 2018 2018 2019
Problema X
Objetivos X
Justificacion X
Marco X X
tedrico
Hipdtesis X
Poblacion X
Muestreo X
Toma de X X
datos
Andlisis de X
datos
Discusion X
Informe X
final

Referencias

X: Tiempo en el que se llevo a cabo

PROCEDIMIENTO

Se realizé una autorizacion emitida por el Lic. Ricardo Turcuman al Sr. José Antunez
presidente del club Union de Veteranos de Futbol, previamente con autorizacién de la
Dra. Carolina Galarza para la recoleccion de datos.

La investigacion fue realizada en el Club Union de Veteranos de Futbol en la ciudad de
Posadas Misiones, que cuenta con un total de ocho equipos, con un promedio de 17
personas por equipo. La muestra fue conformada por 30 personas, que se encontraban
separadas a su vez en dos grupos de 15 personas, llamados grupo gimnasia abdominal
hipopresiva (GAH) y facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP), los cuales se
encontraban divididos conforme a su respectiva integracion inicial en cada equipo,
formados previamente a la toma de datos de la presente investigacion.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que la poblacion cumplia
previamente con los requisitos de la investigacion. En una primera instancia, se explicd
de manera general a cada equipo sobre el proposito de la investigacion, luego las
personas que se acercaron voluntariamente fueron informadas sobre los criterios de
inclusion y exclusion. Posteriormente, se aplicaron los mismos, conformando de esta
manera la muestra final. Finalizando, se inform6 sobre la manera de realizar cada
ejercicio asegurandose gque cada uno comprenda los mismos, luego, cada uno firmé su
respectivo consentimiento informado, aceptando ser parte de la investigacion.
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El terapeuta a cargo de llevar a cabo las terapias y de realizar las respectivas mediciones
fue el licenciado Diaz Dos Santos, Luis. Consistieron en dos sesiones semanales, los
dias jueves y sabados, en un horario promedio de 16 hs. La manera a proceder con cada
instrumento y terapias respectivamente fue la siguiente:

Instrumentos

Test de distancia dedos planta: consistio en que cada uno en sedestacion intentaba
mediante una flexion de tronco llegar hasta la tangente de los dedos del pie, midiendo la
distancia entre estas dos, donde el test era positivo si indicaba valores de seis
centimetros o mas refiriendo acortamiento de la musculatura isquiotibial.

Test de Thomas: el test consistio en ubicar al paciente en decubito supino, luego el
terapeuta llevaba una extremidad inferior hacia el abdomen de la persona evaluada
mediante flexion de rodilla y cadera. Si la cadera contralateral se elevaba el test referia
positividad, por un acortamiento del mdsculo psoas iliaco.

Escala visual analdgica: se requeria que el paciente cuantifique su dolor mediante una
cruz en esta escala que se trataba de una linea horizontal de diez centimetros de longitud
que iba del cero al diez, donde cero referia que no poseia ningun tipo de dolor y diez el
peor dolor imaginable.

Test de Schober: el paciente se posicionaba en bipedestacion, luego el terapeuta ubicaba
las espinas iliacas posterosuperiores donde se marcaba una linea transversal de un
centimetro, luego se trazaba otra linea del mismo tamafio diez centimetros en linea recta
paralelamente hacia superior. Después de marcar estas lineas, se solicitaba al paciente
que realice una flexion de tronco, observando el desplazamiento de las mismas. Los
valores inferiores a tres centimetros se consideraban como indicador de hipomovilidad
en la zona lumbar.

Goniometria: consistio en medir la amplitud de los movimientos del raquis lumbar
(flexidn, extension, inclinacion lateral derecha e izquierda) mediante un gonidémetro de
material acrilico de dos reglas 20 centimetros de longitud (brazo fijo y mdvil) y un
circulo central de 360° (eje o fulcro). Para la inclinacion derecha e izquierda, se ubico el
fulcro sobre la union imaginaria de las espinas iliacas posterosuperiores
(aproximadamente sobre la vértebra S2), con el brazo fijo sobre la columna lumbar, se
requeria que la persona realice una inclinacion lateral derecha e izquierda, desplazando
el brazo movil sobre la nueva amplitud del raquis. Mientras que para la flexion y
extension, se ubico el fulcro sobre el trocanter mayor del fémur (indistintamente
derecho o izquierdo) y el brazo fijo recto en direccion a las vértebras lumbares.
Posteriormente se precisaba que la persona realice una flexion, sin disminuir la lordosis
lumbar como cervical y llevando los gluteos hacia atrés, trasladando el brazo fijo en
direccion del raquis lumbar en su nueva amplitud. Finalizando, para la extension se
pedia que el paciente en posicion erecta y sin “doblar la espalda hacia atras” lleve el
raquis hacia atras, trasladando el brazo mévil hacia la nueva amplitud.

Tratamientos

Ambas intervenciones se realizaron sobre una colchoneta de 1,4 metros de largo por 0,8
metros de ancho y tres centimetros de espesor.
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Ejercicios hipopresivos

Se realizaron en tres posiciones, cada una se repitio tres veces, teniendo una duracion
total aproximada de 20 minutos.

Decubito supino: consistio en que el paciente en decubito supino sobre la
colchoneta ubique las mufiecas y codos en flexion y hombros en abduccion
apuntando los dedos hacia las crestas iliacas, basculando ambas escapulas hacia
afuera, aplicando el menton sobre el cuello y flexionando ambas caderas y
rodillas apoyando los pies sobre el suelo. Una vez alcanzada la posicion, se
requeria que realicen una inspiracion y espiracion maxima, y por Gltimo, una
inspiracion “inflando el pecho llevando el vientre hacia adentro y arriba”, con el
fin de activar la musculatura accesoria de la respiracion aumentando el volumen
de la caja torécica, donde se mantuvieron en apnea por 10 a 30 segundos, que
vario en base a la capacidad de cada persona.

Sedestacion: el paciente se ubico en sedestacion con el tronco recto, basculando
las escapulas, tomando con las manos ambas crestas iliacas en forma de pinza,
Ilevando el menton hacia el cuello, con las caderas flexionadas y rotadas hacia
afuera y rodillas flexionadas. A continuacion debian repetir el ejercicio
respiratorio anterior, una inspiracién y espiraciéon maxima y por ultimo una
inspiracion donde se requeria que “lleve el vientre hacia atras y arriba”, donde
también se mantenian durante 10 a 30 segundos.

Bipedestacion: radicd en que la persona se sitie de pie, con el tronco recto,
basculando las escapulas y llevando las manos hacia las crestas iliacas,
aplicando el mentédn sobre el cuello, de la misma manera que la realizo en las
dos posiciones anteriores, maxima inspiracion y espiracion, llevando el vientre e
incrementando el volumen de la caja tordcica de igual manera que en las
posiciones anteriores, repitiendo la misma dosificacion.

Facilitacién neuromuscular propioceptiva:

Se realizaron mediante la maniobra de sostén y relajacion, (contracciones isométricas)
con una duracion total de diez minutos:

Psoas iliaco: consistié en ubicar a la persona en decubito lateral, llevando
pasivamente su muslo hacia la extensién y rotacion externa, dejando en tension
durante 20 segundos al musculo psoas, luego se le pidid que intente realizar una
contraccion en diagonal, que fue resistida por el terapeuta con duracion de diez
segundos, posteriormente se volvio a ubicar en tension al musculo en su nueva
amplitud en direccion del movimiento descrito anteriormente, posteriormente se
repiti6 el ciclo de contraccion y tension tres veces con un intervalo de descanso
de diez segundos de duracion.

Isquiotibiales: consistio en situar a la persona en decubito lateral, trasladando
pasivamente el muslo del paciente hacia la flexion y rotacion externa,
requiriendo que lleven los glateos hacia atréds, provocando tension durante 20
segundos al grupo muscular, luego se solicitd que intente realizar una
contraccion en diagonal hacia “atras y adentro” , que fue resistida por el
terapeuta con duracion de 10 segundos, posteriormente se volvio a ubicar en
tension a la musculatura en su nueva amplitud y se repitié el ciclo de
contraccion y tension tres veces con un intervalo de descanso de 10 segundos de
duracion.
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ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos estadistico de los datos se utiliz6 el programa SPSS para
Windows version 21.0 (SPSS, Inc., Chicago EE.UU.). Los datos se analizaron
utilizando la estadistica descriptiva. Se empled la prueba t de Student tanto para
muestras relacionadas en la comparacion de medidas antes y después en cada grupo
como para la comparacion de medidas entre ambos grupos. Valores de p <0,05 se
consideraron significativos.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 30 personas masculinas, la edad promedio fue de 55
(x2) anos. El grupo GAH estaba compuesto por (n=15) de edad promedio de 55 (£2,4)
afios, mientras que el grupo FNP estaba compuesto por (n=15) de edad promedio de
54,6 (x2,5) afos.

Grafico N°1: Evolucién del dolor entre la primera y décima sesion en los grupos
GAH y FNP.

EVOLUCION DOLOR SESION 1-10 Gimnasia Abdominal
Hipopresiva (GAH) y Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva (FNP)

4
ESCALA VISUAL SESION 1 GAH SESION 1 FNP o DOLOR SESION 1.10
ANALOGICA 3 - - GAH
2 -
SESION 10 SESION 10
FNP B DOLOR SESION 1-10
b FNP

[

DOLOR GAH FNP

En el grafico numero uno, se puede observar un grafico de barras vertical, asignando al
eje de las ordenadas a la escala visual analdgica, y al eje de las abscisas al valor del
dolor en dicha escala en la sesion uno y diez del grupo gimnasia abdominal hipopresiva
graficado en azul y facilitacion neuromuscular propioceptiva graficado en rojo
respectivamente, observando una disminucion estadisticamente significativa de esta
variable, de dos puntos en la escala antes mencionada con un p valor (0,000) en ambos
casos.
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Grafico N° 2: Amplitud articular lumbar mediante el test de Schober en la sesion
uno y diez en el grupo GAH y FNP

AMPLITUD ARTICULAR SESION 1Y 10 Gimnasia Adbominal
Hipopresiva (GAH) y Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva (FNP)
5
=== AMPLITUD
4 SESION 10 SESION 10 ARTICULAR
TEST DE GAH Al SESION 1Y 10
SCHOBER SESION 1 GAH
5 GAH FNP
I I === AMPLITUD
1 - ARTICULAR
I I I SESION 1Y 10 FNP
0 i
AMPLITUD ARTICULAR GAH FNP

En el grafico niumero dos, se observa un grafico de barras vertical, cuyo eje de las
ordenadas representa al test de Schober, y en el eje de las abscisas a su valor respecto a
la sesién uno y diez de los grupos gimnasia abdominal hipopresiva (GAH) graficado en
azul y facilitacién neuromuscular propioceptiva (FNP) graficado en rojo. Se observa un
aumento estadisticamente significativo, de dos centimetros en ambos casos, entre la
sesion 1y 10 en ambos grupos con un p valor (0,000).

Tabla N° 1: Movilidad articular lumbar mediante goniometria respecto a la sesion
uno y diez del grupo gimnasia abdominal hipopresiva (GAH) y facilitacion
neuromuscular propioceptiva (FNP).

Amplitud Articular Grupo GAH Grupo FNP
Goniometria Sesion 1 Sesion 10 Sesion 1 Sesion 10
Inclinacion lateral derecha 16,1 (#4,3) | 19,1 (x3,5) | 17,7 (¥2,2) | 20,6 (+2,4)
Inclinacion lateral izquierda | 17,1 (#4,3) | 19,8 (#3,3) | 17,2 (£3,5) | 19,8 (£2,6)
Flexion 25,3 (£5,9) |31,0(%5,9) |26,4(5,7) |31,1(%5,6)
Extension 19,1 (£5,1) |24,3(*4,7) |19,9 (+4,4) | 23,5 (+3,9)

En la tabla namero uno, se comparan los valores obtenidos en la sesién uno y diez de
ambas terapias, en sus respectivos grupos. Se observa en la primer columna a la
amplitud articular cuantificada mediante goniometria expresada en grados, en sus
componentes de inclinacién lateral derecha e izquierda, flexion y extension, en la
segunda columna a las medias y desvio estandar de la primera y décima sesion del
grupo gimnasia abdominal hipopresiva, mientras que en la tercer columna se encuentran
las medias y desvio estandar de la primera y décima sesion del grupo facilitacion
neuromuscular propioceptiva. Se observa un aumento estadisticamente significativo
entre la sesion uno y diez en ambas terapias respecto a todos sus componentes con un p
valor (0,000).
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Tabla N° 2: Comparacion entre la amplitud articular medido a través de
goniometria y test de Schober, también dolor a través de la escala visual analdgica
del grupo gimnasia abdominal hipopresiva (GAH) y facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP) en la sesion diez.

VARIABLES Sesién 10 GAH | Sesion 10 FNP | P VALOR
Inclinacion lateral derecha 19,1 (£3,5) 20,6 (x2,4) 0,196
Inclinacion lateral izquierda | 19,8 (£3,3) 19,8 (+2,6) 1,000
Flexion 31,0 (£5,9) 31,1 (4,4) 0,950
Extension 24,3 (£4,7) 23,5 (£3,8) 0,618
Schober 3,1(x1,1) 3,2 (x0,8) 0,649
EVA 0,9 (+0,8) 0,7 (x0,8) 0,374

En la tabla nimero dos, se comparan los valores obtenidos en la sesion diez, entre los
grupos gimnasia abdominal hipopresiva (GAH) y la facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP). Se aprecia en la primera columna, todas las variables del estudio:
amplitud articular cuantificada mediante goniometria expresada en grados, en sus
componentes de inclinacion lateral izquierda y derecha, flexion, extension, y medida a
través del test de Schober expresado en centimetros, como asi también en la Gltima fila a
la escala visual analdgica, expresado a través de grados de dolor. En la segunda
columna, se identifican la media y desvio estandar de estas variables en el grupo GAH,
mientras que en la segunda columna se observan estas mismas variables y madulos
respecto al grupo FNP, respecto a la tercer columna, se aprecian a los p valor de cada
una de las variables que se obtuvieron, observando que no existieron diferencias
estadisticamente significativas en cada una de ellas.

DISCUSION

Se puede apreciar que los resultados de la presente investigacion arrojan diferencias
estadisticamente significativas respecto a la sesién uno y diez en el tratamiento tanto del
dolor como de la flexibilidad lumbar en ambos grupos. En cuanto a la comparacion de
ambos, no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en todas las
variables analizadas.

El muestreo, que fue de tipo no probabilistico por conveniencia, permitié una rapida y
facil accesibilidad a las caracteristicas de la poblacion que se buscaba investigar, (44)
pero, al no existir un muestreo de tipo probabilistico con una poblacién mayor, se puede
decir que no es posible extrapolar estos resultados en otros grupos de edad.

En relacién a los instrumentos utilizados, la escala visual analdgica (EVA) es una de las
que mas se utilizan en el &mbito de la fisioterapia sobre lumbalgias (39), mientras que el
test de Schober es una herramienta muy utilizada, de bajo costo y de gran fiabilidad para
medir la flexibilidad lumbar. (40) Se ha utilizado también a la goniometria para
observar angulos de movimiento, un instrumento considerado controvertido a la hora de
cuantificar la amplitud articular en la columna lumbar, ya que al ser multiarticular, la
misma cambia de eje durante el movimiento. A pesar de esta controversia, a la hora de
usar esta herramienta para medir la movilidad en la columna lumbar en personas con
una disminucién de la amplitud normal de la misma, se considera un instrumento de
buena fiabilidad. (21) Chertman, C et al en el afio 2011 ha realizado un estudio sobre
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100 personas de ambos sexos con un promedio de edad de 21 afios, con el objetivo de
medir la amplitud articular lumbar en flexion y extension, los dividié en dos grupos por
nivel de actividad fisica, dando como resultado una mayor amplitud articular en las
personas que practicaban actividad fisica regularmente. (41) En relacion a lo expuesto,
el estudio se realizd sobre personas sanas y de un rango de edad menor con respecto al
de la presente investigacion. No se han encontrado estudios recientes que utilicen
goniometria convencional para medir la flexibilidad lumbar en lumbalgias cronicas.

El test distancia dedos planta, es reconocido por su facil uso y escaso material para
llevarlo a cabo, sin embargo, existen tambien discrepancias respecto a su fiabilidad, ya
que depende en una gran medida de las caracteristicas antropométricas de la persona.
(42) Por otra parte, el test de Thomas, es una herramienta de buena fiabilidad ya sea
usando inclinébmetros o goniémetros para observar el rango de movilidad coxofemoral,
evaluando la rigidez del psoas iliaco. (43)

Con respecto a la facilitacion neuromuscular propioceptiva, Areeudomwong et al
(2016), en Tailandia, han realizado un estudio de disefio experimental sobre 42 personas
de ambos sexos de un promedio de edad de 35 afios, donde midid la evolucién del dolor
y actividad eléctrica de la musculatura espinal lumbar. Utilizé facilitacion
neuromuscular propioceptiva al grupo experimental mediante contracciones
conceéntricas, excéntricas e isométricas de la musculatura del abdomen, cinco veces por
semana durante un mes, mientras que el grupo de control realiz6 ejercicios posturales de
elongacion para evitar el dolor de espalda baja. Demostraron que el grupo experimental
obtuvo una disminucién estadisticamente significativa del dolor, medidos a través de la
escala numérica del dolor. También obtuvieron mejora en la actividad eléctrica de los
musculos extensores de la zona lumbar, medidos a través de electromiografia. (37) Cabe
destacar respecto al estudio expuesto, que presenta diferencias en relacion a la edad,
sexo y tamafio de la muestra, disefio de investigacion y escalas utilizadas para las
variables medidas, pero obtuvo resultados similares respecto a la evolucién del dolor,
destacando también que utilizé una dosificacion similar, aunque mediante maniobras de
distinto tipo.

De manera analoga, Kim, BR. Lee, HJ (2017), en Corea, llevaron a cabo una
investigacion sobre 30 personas de ambos sexos con un promedio de edad de 40 afios,
que padecian dolor lumbar crénico, donde midieron la evolucién del dolor, mediante un
disefio experimental donde dividié la muestra en un grupo experimental en el que aplico
facilitacion neuromuscular propioceptiva, mediante combinaciones de contracciones
isotonicas e isométricas en diferentes posiciones en decubito supino y decubito lateral
sobre miembros superiores e inferiores buscando la contraccién excéntrica de la
musculatura abdominal cinco veces a la semana durante seis semanas, mientras que al
grupo de control aplicé termoterapia. Existio una disminucion del dolor medida a través
de la escala visual analdgica de cuatro puntos en el grupo experimental, mientras que en
el grupo de control no hubo diferencias significativas. (36) Se puede observar, en el
estudio ya expuesto, que también se aprecié una disminucion del dolor semejante al de
esta investigacion, donde también se aplicd la misma técnica, utilizando de la misma
forma a la escala visual analdgica, discrepando en el disefio de investigacion, tamafio y
edad de la muestra, como también dosificacion de la terapia

En cuanto a los ejercicios hipopresivos, Rial, T et al (2012), en Espafia, han hecho un
estudio donde midieron la extensibilidad lumbar pre y post tratamiento, medido a través
del test de Schober, la muestra fue de 15 personas de sexo femenino, jugadoras de
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fatbol, con un promedio de edad de 25 afios, mientras que el tratamiento consistio en 12
sesiones de ejercicios hipopresivos durante seis semanas mediante seis posturas.
Destacaron que existia un aumento en la flexibilidad lumbar de dos centimetros en
promedio luego del tratamiento. (33) Respecto a este estudio, se realizaron una mayor
cantidad de ejercicios hipopresivos en una mayor cantidad de tiempo, donde también
hay una diferencia en relacion a la poblacion, ya que en este caso el estudio fue hecho
sobre mujeres Unicamente, también discrepa en relacion a la presente investigacion en el
tamafio de la muestra, aunque se obtuvieron resultados semejantes en relaciéon a la
amplitud articular medida a través del test de Schober.

De forma semejante, Bellido Fernandez, L et al (2017), en Espafia, han estudiado,
mediante un disefio experimental, la evolucién del dolor y flexibilidad en lumbalgias
crénicas en 27 personas de ambos sexos de 35 afios de edad promedio, donde la dividio
en tres grupos, al grupo uno aplico de ejercicios hipopresivos, durante cuatro semanas,
al dos administrd masajes y al tres masajes y ejercicios hipopresivos. Concluyeron que
los grupos uno y tres lograron una diferencia estadisticamente significativa en relacion
al grupo dos, medida a través de la escala numérica del dolor, de siete a tres puntos en
promedio, mientras que entre estos no obtuvo diferencias. Respecto a la flexibilidad
lumbar cuantificada con el test de Schober, no obtuvieron diferencias significativas en
ningun grupo. (7) Comparando al estudio ya expuesto con la presente investigacion, se
aprecia una similitud respecto a la variable dolor, medida a través del mismo test
diferente, discrepando en relacién a la amplitud articular, donde hay una diferencia ya
que no han encontrado diferencias estadisticamente significativas a un p valor <0,05,
diferenciandose también en relacion al disefio de investigacion, y edad de la muestra.

Cabe destacar la escasa informacion que existe sobre la utilizacion de ejercicios
hipopresivos sobre lumbalgia cronica, por otra parte resaltar también, que no se
encontraron estudios con edad promedio y caracteristicas de muestra similar a la de esta
investigacion, razén por cual este estudio podria ser punto de partida para estudiar méas
sobre este tema en esta poblacion.

Una vez analizados los resultados, se puede confirmar la hipotesis totalmente, ya que no
existen diferencias con respecto a la evolucion del dolor y la flexibilidad lumbar entre
los ejercicios hipopresivos y la facilitaciobn neuromuscular propioceptiva. En el caso de
la gimnasia abdominal hipopresiva, se puede deber por la disminucién de la presion
intraabdominal que provocd una contraccion excéntrica de la musculatura abdominal,
disminuyendo la presion sobre la cadena posterior y sobre la musculatura extensora,
disminuyendo el dolor en la zona lumbar. (8, 16, 19, 20) Mientras que con respecto a la
facilitacion neuromuscular propioceptiva que se aplico sobre la musculatura isquiotibial
y psoas iliaco, la disminucién del dolor y aumento de la flexibilidad lumbar, pudo
deberse a que estos musculos condicionan cambios en los movimientos de la pelvis, lo
que pudo haber disminuido la tension de los mdsculos de la zona lumbar, ya que
también se estimulo de manera indirecta al recto anterior del abdomen a través de
contracciones isométricas de miembros inferiores. (17, 18, 24, 36)

A modo de conclusidn, se puede afirmar que ambas terapias poseen un benéfico sobre el
dolor y la flexibilidad lumbar obteniendo resultados similares, por lo cual cualquiera
puede ser aplicada en busca de una accion analgésica y de aumento de flexibilidad en el
tratamiento de lumbalgia cronica sobre esta poblacion.
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PROPUESTAS

Se propone, realizar un muestreo probabilistico en una poblacion de mayor ndmero,
también tener un grupo de control para tener un panorama mas amplio sobre los
alcances de estas terapias, tomar en cuenta mayores parametros como ser indice de masa
corporal, emplear herramientas de valoracion muscular, ya sea tanto de tono como
trofismo, para cuantificar la evolucién de estos sobre la musculatura implicada en esta
afeccion y de esta manera tener mayor objetividad sobre los resultados obtenidos.

Ademas considerar aplicar estos tratamientos en conjunto entre ambas 0 con otras
terapias manuales, y observar su desempefio a través del tiempo, como asi también
utilizar més instrumentos de medicion para las distintas variables a analizar.
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