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Resumen

Introduccion: L Segun la ANDI se evidencia que
las causas de ausentismo laboral corresponden a
un 4.8% de accidentes y enfermedades laborales,

siendo comun las lumbalgias esto genera un
aumento en los costos para las empresas, por
esta razon se ve la necesidad de controlar el riesgo
biomecanico.

Objetivo: Analizar la efectividad de las técnicas de
Hipopresivos y de Core para la disminucién de la
sintomatologia de dolor lumbar como estrategia
de medicina laboral, por medio de una revisién
sistematica, con evidencia cientifica
Metodologia: Se realizd una revision de las bases
de datos entre los afios de 2011 al 2019, evaluados
por medio de la escala Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN). Se tuvieron en cuenta
el nivel de evidencia entre 1++y 2+ y el grado de
recomendacién A, By C.

Resultados: Se encuentran 30 articulos de

los cuales se analizaron 8 de Hipopresivos y

22 de CORE, donde se obtiene la informacion
necesaria de la efectividad de las técnicas, para

la disminucién de la sintomatologia de dolor
lumbar. Seglin la escala SIGN se obtuvieron el
nivel de evidencia entre 1++y 2+ y el grado de
recomendacién A, By C.

Discusion: En esta revision se analizaron, factores
especificos sobre la prescripcién de cada una de
las técnicas, las cuales demostraron tener impacto
positivo para la disminucion del dolor lumbar

y especificamente en la poblacion trabajadora.

Se analiza que, con estas técnicas dentro de
la intervencién, la empresa obtendra muchos
beneficios como la reduccion del ausentismo

laboral, las reubicaciones y las restricciones
médicas en los trabajadores por enfermedades
osteomusculares.

Conclusion: Se encuentra evidencia de las
técnicas de CORE e hipopresivos de manera
separada, donde los resultados favorecen

la mejoria del dolor lumbary la evidencia
encontrada presenta un sesgo bajo. Esta evidencia
sustenta una posible inclusién de las técnicas
a una escuela terapéutica, como estrategia de
medicina laboral.

Citar como:

Abstract

Introduction: According to ANDI, it be-
comes apparent that causes of work
absenteeism corresponds to 4,8% of ac-
cidents and occupational disease, back
pain being common. This fgenerates cost
increase to companies, for that reason,
finds it necessary to controlate the bio-
mechanic risk.

Objective: Analyze the effectiveness of
Hypopressives and CORE techniques for
reducing the symptomatology of low-
back pain as occupational medicine
strategy, through a systematic review
with scientific evidence.

Methodology: It was realized a review to
all database beetween 2011 to 2019, it
was evaluated through Scottish Interco-
llegiate Guidelines Network (SIGN) scale.
it was took into account the evidence
level beetween 1++ and 2+ and recom-
mendation grade A,B,C.

Results: It was found 30 articles which it
was analyzed 8 from Hypopressives and
22 from CORE, where it was obtained
enough information from effectiveness
of techniques, for reducing the sympto-
matology of low-back pain. According

to SIGN Scale, it was obtained the effec-
tiveness level beetween 1++ and 2+ and
recommendation grade AB,C.
Discussion: In this review it was
analyzed, specific factors about pres-
cription of each techniques, which has
shown a positive impact for reducing
the symptomatology of low-back pain,
specially in working population. It was
anaéfvzed that, with these techniques
inside intervention, the comdpcm y will
obtain many benefits such reduction of
work absenteeism, outplacements and
medical restrictions in employees due to
musculoskeletal sickness.

Conclusion: It was found evidence of
Hypopressives and CORE techniques
separately, which results promotes the
improvement of low-back pain and the
found evidence submits low bias. This
evidence underpins a possible inclusion
of techniques to therapeutic schoo, such
a occupational medicine strategy.
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Técnicas de CORE e Hipopresivos
para la disminucion de la

sintomatologia lumbar: Revision
Sistematica.

CORE and Hypopressive Techniques for reduction of lumbar symptomatology: Systematic Review.

Angie Carolina Medina Vallejo
Maria Paula Pineda Buitrago
Diana Carolina Castaneda Susatama

Teniendo en cuenta el informe de seguimiento de salud y estabilidad en el empleo, para el afio 2016, a
través de la lll encuesta sobre ausentismo laboral e incapacidades, la cual realizd la ANDI, con el apoyo del
Ministerio de Trabajo, el Ministerio de Salud y Proteccion social. Para este informe participaron 129 empresas
Colombianas y se reunieron datos sobre el ausentismo laboral y valores de los costos que ocasionan los
reembolsos de incapacidades por parte de EPS y ARL

. Dentro de las empresas encuestadas se encontro el sector de industria, comercio,
transporte y almacenamiento, financiero y de salud; donde los reportes de los casos de ausentismo laboral
en cada empresa, demuestra que las incapacidades por enfermedad general son las de mayor causa en
el ausentismo laboral, con un 76.1%, por el contrario, un 4.8% corresponde a accidentes y enfermedades
laborales dentro de las cuales se encuentra el dolor lumbar. Centrados en el ausentismo laboral, cada
trabajador en las empresas participantes, presentaron un promedio de 1,5 casos al afo; donde los costos
asociados son de un 1,91% de la némina en promedio, para cubrir costos directos, costos indirectos, salarios
y prestaciones econémicas de los trabajadores incapacitados y/o ausentes.

El dolor lumbar es considerado como uno de los problemas de salud con mayor incidenciay prevalencia
en la poblacién trabajadora, porlo tanto aumenta las incapacidades médicasy altera el indice de ausentismo
laboral, independientemente de la edad y género. Llegando a catalogarse como un problema de Salud
Publica, por las consecuencias y costos generados al Sistema de Salud y Riesgos Laborales

Movimiento Cientifico

ISSN-L: 2011-7197




MCT 14 (1) pag. 73-86

Movimiento Cientifico

ISSN-L: 2011-7197

N
(*))

Técnicas de CORE e Hipopresivos para la disminucion de la sintomatologia lumbar: Revision Sistemdtica.

Por ese motivo, una de las estrategias que
usan las empresas dentro del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgico es clasificar a la poblacién segin
su condicion de salud, y asi poder realizar las
actividades de promocion y prevencion, adecuadas
para cubrir la necesidad de cada grupo. En el que se
incluye las escuelas terapéuticas y dentro de estas
esté la escuela de espalda que seglin Sanchez et al.
(2016) “es una intervencion de educacion sanitaria
efectiva para mejorar el dolor y la discapacidad en
el dolor lumbar”. Dicho esto, dentro de esta escuela
de espalda a nivel nacional, hay poca evidencia de
la aplicacién de técnicas de CORE (es una palabra
en inglés, cuyo significado es “centro” o “nlcleo”) o
Hipopresivos, porestarazén,sebuscaunaalternativa
de intervencién que logre un verdadero impacto
en la prevencion y control del dolor lumbar de los
trabajadores expuestos a riesgo biomecanico que
se encuentren en posicién mantenida o prolongada
durante sus horas efectivas de trabajo.

En cuanto a los ejercicios Hipopresivos fueron
creados por el Fisioterapeuta Belga, Marcel Caufriez,
Doctor en Ciencias de la Motricidad y especializado
en rehabilitacion de la Neuromiostatica Visceral.
Quien pretendia con esta técnica, ejecutar
diversos ejercicios posturales, relacionado con
un trabajo propioceptivo, modificando el ritmo
de la respiracién con activacion de varios grupos
musculares antagonistas al diafragma desde un
punto de vista postural. Una de las acciones es
la reequilibracién tonica de los grandes grupos
musculares, beneficiando la estatica global de la
columna vertebral, dado que disminuye la presién
intratoracica e intraabdominal. Se evidencié que
estos ejercicios realizados durante una sesion a la
semana inciden positivamente sobre la estatica de la
columna dorso-lumbar, generando una mayor auto
elongacién, aumento en la flexion del tronco y de la
fuerza muscular en los paravertebrales superficiales.
(Miralles, C. 2017).

Por otra parte, como hace referencia Vélez et al.,
2011, esta técnica CORE potencializa los mUsculos de
la espalda, generando una estabilidad en la misma
con el fin de evitar lesiones osteomusculares, de esta
forma busca disminuir los riesgos de lesion, mejorar
la coordinacién intra e intermuscular, aumentar
la potencia de trabajo, proporcionar estabilidad y

eficiencia, garantizando que los musculos del cuerpo
trabajenencadena, mejorandoelbalance, lapostura,
aumento de la fuerzay la agilidad. Este mismo autor,
menciona que se debe tener en cuenta que las
personas con sintomas de dolor lumbar, no reclutan
apropiadamente los musculos estabilizadores del
tronco, presentan debilidad de los mismos, con un
incremento de la fatiga muscular, tienen dificultad
en el balance y disminucién de la habilidad para
compensar inesperados movimientos del tronco.
Por esto los ejercicios de CORE tienen unas bases
tedricas que sustentan la prevencién y tratamiento
de diferentes condiciones musculo esqueléticas de
la columna.

Por lo tanto, es necesario que la poblacién
trabajadoramejoresucalidaddevida,desdeelambito
laboral, disminuyendo las causas que exponen a
los trabajadores al riesgo de presentar desérdenes
osteomusculares, pero sobre todo mejorando
esas alteraciones ya existentes en la poblacién
trabajadora. Por esta razon el planteamiento del
presente proyecto, estara centrado en elaborar una
revision sistematica por medio de una bldsqueda de
evidencia cientifica de la efectividad de las técnicas
de CORE e Hipopresivos para la disminucion de la
sintomatologia de dolor lumbar.

Método

Tipo de estudio

Se realizd una revision sistematica por medio de la escala Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), para la blUsqueda de
articulos que evaluarén la efectividad de las técnicas de CORE e
Hipopresivos, buscando la disminucién del dolor lumbar, para lo
cual se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

1. Busqueda en bases de datos: Fuente de bisqueda: Pubmed, Scielo, Ebsco,
Dialnet, Elseviery la revista SAGE Journals.

2. Términos ingresados: Columna lumbar, Dolor lumbar, Ejercicios
Hipopresivos, Ejercicios CORE, Trabajadores.

3. Operador booleano: AND. OR.

4. Términos DeCS: Dolor de la Regién Lumbar, Modalidades de Fisioterapia,
Programa de Salud Laboral. Low back pain, Physical therapy modalities,
Occupational health program.

5. Frase de busqueda:

* ((“Low Back Pain”’[DeCS]) AND “Occupational Health Program”[DeCSp
ND (“PhB/smal Therapy Modalities”[DeCS] OR “Occupational Healt
Program”[DeCS]).

+ ((“Dolor de la Region Lumbar’[DeCS]) AND “Programa de Salud
Laboral.”[DeCS]) AND (“Modalidades de Fisioterapia”[DeCS] OR “Programa
de Salud Laboral.”[DeCS]).
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Poblacion

Poblacion trabajadora que manifieste alglin tipo de desorden
musculoesquelético a nivel lumbar.

Criterios de inclusion

« Articulos de bases de datos de Pubmed, Scielo, Ebsco, Elseviery
la revista SAGE Journals de los afios de 2011 al 2019.

« Niveles de evidencia entre 1++y 2+y el grado de recomendacion
A ByC.

« Articulos de metaanalisis, ensayo clinico, ensayos controlados,
revisiones de casos, estudio prospectivo, retrospectivo, estudio
cuasi experimental y literatura no convencional, evaluados por
medio de la escala Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN).

« Cualquieridioma.
« Dolor lumbaren el ambito laboral a nivel mundial.

« Técnicas de CORE e hipopresivos.

Criterios de exclusion

« Articulos que no incluyera prescripcion especifica de las técnicas
de Core e hipopresivos.

« Articulos con afilos menores al 2011.

+ Queno tengan nivel de evidencia bl o b2 y grado de
recomendacion A o B seglin la escala SIGN.

« Estudios no analiticos, como informes de caso, series de casoy
opinion de expertos.

« Doloren otra regién de la espalda.

« Técnicas de intervencién diferentes para el tratamiento del dolor
lumbar.

Procedimientos

Para recolectar la informacién segln los criterios de inclusiény
exclusién, se busca en las bases de datos anteriormente nombrada,
teniendo en cuenta los términos DeCS, una vez encontrados, se
analiza el articulo seglin la escala SIGN, después cumplir con

el nivel de evidencia solicitado en los criterios de inclusion, se
diligencia en una matriz para realizar la sintesis de los articulos y
tener la informacién necesaria para extraer la prescripcion de cada
técnica teniendo en cuenta la intensidad, duracién de la sesiény
frecuencia, ademas de la efectividad de las mismas frente al dolor
lumbar.

Limites: Durante la bisqueda se encontré poca evidencia cientifica,
principalmente en la técnica de hipopresivos, dentro de las
intervenciones en el area laboral y asistencial, para la disminucion
del dolor lumbar. Mientras que en la técnica de CORE, a pesar de
tener mayor informacion, gran parte de esta, era a nivel asistencial,
deportivo y poca en lo laboral.

Consideraciones éticas

Con base en la resolucion 8430 de 1993 por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, segln el articulo 11, nuestra investigacién se categoriza
como una investigaciéon con riesgo minimo, ya que se realizan
intervenciones comunes consistentes en examen fisico, psicoldgico
de diagndstico o tratamiento rutinario donde se considera realizar
ejerciciomoderado aplicado empleando lasindicaciones planteadas
en la metodologia del proyecto.

Resultados

De 76 articulos relacionados con las técnicas Core e Hipopresivos,
para la disminucion del dolor lumbar, se encontrd 46 articulos que
no eran especificos en la prescripcion realizada a la poblacion
objeto de estudio, tampoco tenian nivel de evidencia, otros eran
inferiores al afio 2011 y no se relacionaban con su aplicacién para
la disminucion del dolor lumbar. Por otro lado, 30 articulos tenian
un nivel de evidencia entre 1++y 2+ grado de recomendacion A,
By Csegun la escala Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), encontrados entre los aflos 2011 a 2019, los cuales incluian
la prescripcién con: la intensidad, duracion de la sesion, frecuencia,
la descripcién de cada uno de los ejercicios y la duracién total del
estudio que corresponde a cada técnica. En la figura 1 se presenta la
seleccion de los estudios:
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Figural. Flujograma seleccion de articulos. Elaboracion propia.

Estuios identificados mediante Elementos adicionales
busquedas en base de datos identificados en otras fuentes
(N=76) (N=0)

ldentificacion

Estudios posteriores a la eliminacion del duplicado
(N=40)

Observacion

Estudios escogidos (N=40) Estudios excluidos (N=36)

Estudios completos evaluados
para los criterios de elegibilidad
(N=30)

Estudios completos eliminados
por motivo (N=10)

Eligibilidad

Estudios incluidos en
Revision Sistematica
(N=30)
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Inclusion

Los articulos seleccionados se presentan en la tabla 1 en el que se incluyeron los datos del articulo, prescripcién de la técnica y resultado.

Tabla 1 Analisis de informacion de articulos de evidencia cientifica. Elaboracion propia.

MATRIZ DE ARTICULOS

Movimiento Cientifico

ESTUDIO PRESCRIPCION RESULTADOS PRINCIPALES

N

=)

R

§ En la primera sesién ensefan los ejercicios basicos en general de

S CORE, en la segunda sesion se realizé el seguimiento a cada

E trabajador, se implemento la estrategia de entregar folletos

- Vélez et al. semanales explicando los ejercicios. Cada sesién consta de 5 La poblacién reporté disminucion del
(2011) minutos de ejercicios de estiramiento, trabajando grupos musculares  dolor y disminucién de la fatiga.

grandes y posteriormente los ejercicios de CORE, siendo progresivo
mediante cadenas cinéticas, cada sesion duraba 30 minutos, 2
veces por semana.

N
0

Las posturas se mantienen entre 10 y 15 segundos en 10
repeticiones, con periodos de descanso de 20 segundos entre los Resultados en proceso.
ejercicios, una sesion dura 60 minutos y 3 veces por semana.

Arancibia y
PUschel (2012)




Shnayderman y de ejercicio ligero enfriamiento. La parte central de la sesion era de

Katz (2013).

Mayer et al.
(2013)

Schult et al.
(2013)

Hwi-Young
(2014)

Castellanos
(2014)

Se realizan movimientos activos y ejercicios de fortalecimiento del
tronco y las extremidades superiores e inferiores. Cada sesion

comienza con 5 minutos de calentamiento y termina con 5 minutos o ,
Hubo mejoria significativa en cuanto

al dolor lumbar y resistencia de

ejercicios de baja carga, progresando a través de la duracion de cada
flexores de tronco.

ejercicio, aumentando el numero de repeticiones de ejercicios y la
carga progresando la posicion. Las sesiones duran 20-25 minutos,
diariamente, durante 6 semanas.

Se hizo entrenamiento supernvisado que se enfoca en los musculos Mostraron mejoras significativas en la

de la espalda y del nucleo, mas el programa de aptitud fisica disminucion del dolor lumbar y la
habitual, ejecutado 2 veces por semana, durante 24 semanas. discapacidad generado por este.
Se ejecutd por medio del uso del balon de estabilidad, la silla de La intensidad del dolor en reposo y
balén de estabilidad y la silla de oficina regular mensualmente. durante el movimiento disminuyo
Especificamente, se alenté el uso gradual con los participantes que | significativamente en el grupo CORE
debian comenzar a sentarse en la pelota o en la silla de la pelota después de la intervencion en
durante 10 a 15 minutos, diariamente por 3 meses. comparacion con el grupo control.

Se observaron diferencias
significativas en la escala analoga
visual en reposo y durante el
movimiento y en reposo en el grupo
CORE, mientras que el grupo de

Realizaron ejercicios de calentamiento, acondicionamiento, y control no mostré una diferencia
enfriamiento, durante 30 minutos, 3 veces a la semana, durante 4 significativa. Después de la
semanas. intervencion, el rango de movimiento

activo de la flexion del tronco
aumento significativamente en el
grupo CORE, pero no se encontrd un
aumento significativo en el grupo de
control.

Se reportaron aumentos
significativamente mayores, en la
postura y el equilibrio percibidos.

Se realizan diferentes ejercicios de CORE, diariamente, durante 3
meses.
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El grupo de control realizé solo un programa general de ejercicios
(ejercicios de calentamiento, estiramiento y fortalecimiento), mientras
que el otro grupo realizd ejercicios generales mas ejercicios de
estabilidad del nucleo. Cada ejercicio se realizdé con 10 repeticiones.
Ademas, los participantes realizaron los ejercicios tres veces al dia
Javadian et al. en casa, que se monitorean por teléfono. Después del calentamiento,
(2014) se realiz6 los ejercicios generales, recibio ejercicios de estabilidad
del nucleo que incluian cavidad abdominal y contracciones
simultaneas de los musculos del piso pélvico y multifidus en
diferentes posiciones, como supino, prona, cuadrupedo, puente,
arrodillado, sentado y de pie. Las sesiones duraron 60 minutos, 3
sesiones por semana, durante 8 semanas.

Se realiza los ejercicios en las dos primeras semanas dos sesiones
Castillo (2015) semanales de entre 15 y 20 minutos y a partir de ahi practicar todos
los dias entre 20 minutos

Nava-Bringas et

Se realizan los ejercicios diariamente, durante 6 meses.
al. (2015) J

Se realizaron en el programa ejercicios de estabilidad central, dividido
Klizienea et al. en calentamiento, parte principal y enfriamiento debian realizar ocho
(2015) repeticiones de cada ejercicio, cada sesion con un tiempo de 45
minutos, 2 veces por semana, durante 8 meses.

El programa de rehabilitacién multidisciplinario se realizé durante un
periodo de 6 meses y comprendié 40 sesiones de capacitacion, 6
sesiones de intervenciones psicologicas y dos sesiones para
proporcionar informacion relacionada con la ergonomia y la
alimentacion saludable. Cada sesién duré 90 min, los ejercicios
incluyeron ejercicios dinamicos para todos los grupos musculares
principales. La intensidad del entrenamiento se eligié de modo que
los pacientes pudieran realizar un maximo de 10 a 15 repeticiones.
Estas se hicieron 2 sesiones por semana en los primeros 3 meses, y
luego se redujo a una sola sesion de entrenamiento por semana en la
ultima fase de la intervencion, hasta completar 6 meses.

Pieber et al.
(2016)

Todos los pacientes tuvieron un periodo de calentamiento con los
ejercicios de estiramiento durante 5 minutos antes de comenzar los
ejercicios de estabilizacion. Los ejercicios de estiramiento incluyeron
Leea et al. un ejercicio de inclinacion pélvica, un ejercicio de rodilla a pecho, y
(2016) ejercicios de estiramiento para los musculos isquiotibiales,
cuadrantes lumbares, iliopsoas y musculos piriformes. Después
fueron instruidos para completar los ejercicios de estabilizacion
durante 25 minutos.

Se encontré que el fortalecimiento
muscular basado en cadenas
musculares puede ser efectivo para
los planes de atencion de salud de
los trabajadores desde prevencion
primaria y secundaria.

Resultados en proceso.

Aquellos pacientes que formaron
parte del grupo con adherencia a la
rutina de ejercicios para la
estabilizacion lumbar manifestaron
disminucién en el dolor, con mejoria
funcional.

Los resultados mostraron que hubo
una mejora significativa en el dolor
mecanico entre los participantes en

el grupo de estabilidad lumbopélvica.

Se mostré una mayor disminucién en
el dolor y la discapacidad, afiadiendo

que la ortesis lumbosacra ayuda a
estos resultados.

En los empleados de mediana edad,
un programa de ejercicio no
supenvisado de dosis baja
implementado durante 20 semanas
mejoro la fuerza muscular del tronco
y el dolor lumbar, y en aquellos con
dolor lumbar crénico preexistente
mejord la capacidad de trabajo.



Se observa mejoria en la revaloracion
Se realizaron 3 respiraciones entre apneas, con una duracién de 2 y aplicacion de las escalas Sit &
segundos en la inspiracién y en la aspiracion entre 10 y 20 segundos  Reach pre y post intervencion, Test
siempre que se pudiera (En cada postura 9 apneas), se hizo durante de Schober la movilidad de la zona
30 minutos, 2 veces por semana y durante 6 semanas. lumbar pre y post intervencion, y test
Nordico de Kuorinka.

Torrents (2016)

En los Hipopresivos son 8 posturas que se mantendran de 15 a 30

segundos y se hacen 3 repeticiones con 20 segundos de descanso

entre posicion. Se inicioé con las posturas mas basicas y el tiempo
de apnea espiratoria se empezara a partir de los 8 segundos, se

Rius (2016) . . . . Resultados en proceso.
aumenta la dificultad en las posturas y en la apnea espiratoria a partir
de la tercera sesion, hasta llegar a las 8 posturas, por un tiempo de
45 minutos, 2 veces por semana durante 10 semanas en los dos
grupos
Miralles C Se realiza en el lugar de trabajo diariamente, con 10 minutos de
(2017) ' ejercicio en tres descansos separados entre una hora y media y dos Resultados en proceso.
horas, con un total de 6 sesiones, en 12 semanas.
En la intervencion se brindé asesoramiento una vez al inicio y una
vez al mes durante la intervencion de 5 meses solo para los sujetos
asignados al grupo de ejercicios. Los sujetos recibieron instrucciones o _—
. . . Los ejercicios de fortalecimiento de
completas y demostraciones de cuatro a seis ejercicios elegidos de . L
. > o . . . Core son efectivos para disminuir el
una lista. También recibieron un manual impreso con ilustraciones de .
.. : ., S dolor y mejorar la fuerza muscular de
Haufe et al. ejercicios seleccionados y su prescripcidn de ejercicio individual. El )
. . . .. . la zona lumbar, gracias a los
(2017) entrenamiento incluy6 ejercicios generalmente establecidos para la :
. . beneficios que ofrece a largo plazo
musculatura del tronco, especialmente para la parte inferior de la . .
e . . > se puede considerar un tratamiento
espalda, la practica se realizé con una velocidad de contraccién .
. e e preventivo.
moderada, con acciones musculares conceéntricas, excéntricas o
isométricas con repeticiones especificas en 2 o 3 series. Se hizo
durante 20 minutos, 3 veces por semana, durante 5 meses.
Se realiz6 fortalecimiento muscular central, en particular isométricos
de los musculos lumbares (ejercicios de estabilizacidn), tres series Los ejercicios CORE aplicado a
Ahmed et al por dia por cada diez repeticiones con ejercicios de retencion de 10 pacientes con dolor cronico de
(2017) ’ segundos Y ejercicios isoténicos (tipo concéntrico), tres series por = espalda baja fue eficaz para reducir

dia por cada repeticion dirigidas al transverso del abdomen, multifidus el dolor y aumentar el rango de
y musculos pélvicos, durante 60 minutos, 2 veces por semana y movimiento activo.
durante 2 meses.

Cada participante realiz6 contraccion del musculo central a través de  Los resultados mostraron que se

una maniobra de hueco abdominal junto con la contraccion de los produjo una mayor mejora en la

Paungmali et musculos del tronlclo. Se incorpo.rlaron movimientos de pierlnas y intensidaq Qel dolor en Ios.pacientes
al. (2017) _ prazos para facilitar I9§ establllzgdor.es., centraleg en varias que recibieron entrenarnlen.to de
posiciones. Todas las posiciones de ejercicio se realizaron 10 veces, fuerza central con estiramiento
con progresion al nivel avanzado de posiciones de ejercicio dificiles, lumbar que el entrenamiento de

la sesion duraba 30 minutos, con una frecuencia diaria. fuerza central solo.

MCT 14 (1) pag. 73-86

Movimiento Cientifico

ISSN-L: 2011-7197




MCT 14 (1) pag. 73-86

Movimiento Cientifico

ISSN-L: 2011-7197

Técnicas de CORE e Hipopresivos para la disminucion de la sintomatologia lumbar: Revision Sistemdtica.

El presente estudio demostré la
seguridad y la eficacia de los

Azadinia et al. Recibieron 8 sesiones de terapia fisica de rutina, con una duracion de Y e
ejercicios de estabilizacion

(2017) 60 minutos, 2 veces por semana, durante 4 semanas. . .
calificables para pacientes con dolor
lumbar crénico de diversas etiologias.
Un programa multidisciplinario de
Se conforma de ejercicios de plancha, postura sedente larga, rehabilitacion ambulatoria puede
Mora et al. fortalecimiento de musculatura profunda de la cabeza y el cuello y mejorar la estabilidad postural, la
(2017) ejercicios de traccion-compresién. Por 15 minutos, 5 veces por fuerza muscular, el dolor y la
semana, durante 4 semanas. discapacidad funcional en pacientes

con dolor lumbar cronico.

Los ejercicios de estabilidad central
Se trabaja la estabilizacion y la ganancia de flexibilidad de los en combinacion con los ejercicios
musculos del Core y la columna es la base para el posterior trabajo generales fueron mas eficientes para
de fuerza y garantizara el éxito del programa. Estos se realizaron reducir la inestabilidad lumbar con
durante 12 horas respecto a los ejercicios generales
solos.

Portilla (2017)

Se realizaron una serie de 6 ejercicios Hipopresivos abdominales
estaticos; repitieron cada ejercicio tres veces mas una fase previa de

. . : Se observaron mejoras en la
aprendizaje y un descanso minimo para completar la serie.

Fernandez et revaloracién de la discapacidad del

al. (2018) Las sesiones fueron de 30 minutos, se hicieron 8 intervenciones en dolor lumbar utilizando el
las primeras 3 semanas, 2 sesiones semanales, y se aplico una cuestionario de Oswestry.
sesion semanal durante las dos semanas restantes, durante 5
semanas.

Se realizaban tres respiraciones diafragmaticas profundas seguidas

Tracogna y ) . ., . Se evidencio beneficios en el suelo
. de una apnea espiratoria de 25 segundos, cada posicion era repetida .
Rebullido . pélvico con un 85% y de la espalda-
tres veces, durante 30 minutos, 2 veces a la semana, durante 8
(2018) postura un 21%.

semanas.

Se demostraron mejoras
significativas en el cuestionario de
discapacidad aumentando la
capacidad funcional el grupo de
intervencidon en comparacion con el
grupo control, aumento la puntuacion
en el cuestionario SF-36 y
puntuacion de la escala analoga
visual.

Se realizé un calentamiento de 6 a 7 minutos de ejercicio
cardiovascular leve seguido de 3 a 4 minutos de estiramiento, se
realizé un enfriamiento de 1 minuto de ejercicio cardiovascular leve
Sanchez et al. seguido de 4 minutos de estiramiento. La carga para cada ejercicio
(2018) se determind de acuerdo con la calificacion del esfuerzo percibido en
los musculos activos mediante el uso de la escala de ejercicios de
resistencia OMNI para los musculos activos. Las sesiones duraban
de 40 a 60 minutos, 2 veces por semana, durante 12 semanas.

Se evidencia mejoras en el sistema
musculo esquelético se tradujeron en
dolor reducido, discapacidad y
mejora de la calidad de vida
relacionado con la salud.

Se realiz6 entrenamiento estandar, como calentamiento, enfriamiento
Rong et al. y estiramiento, se realizaron antes y después del programa de
(2018) ejercicios con el mismo método. Cada sesion duraba 30 minutos, 3
sesiones por semana, durante 4 semanas.



Durante la primera sesion, se educé al grupo de intervencion sobre
los musculos inwlucrados en la estabilidad del nucleo, se le
ensenaron movimientos que enfatizaban la activacion de los
musculos de la estabilidad del nucleo central, aprendieron la

maniobra de estiramiento abdominal y la activacién de los musculos

Los ejercicios terapéuticos son
efectivos para fortalecer los musculos

Noormohamma . , abdominales dinamicos y mejorar el
paraespinales lumbares, asi como la forma de mantenerlos en . o
dpour (2018) .. » . _ . patrén de activacion muscular central
posiciones estaticas. En sesiones subsiguientes, la activacion .
., .. : en pacientes con dolor lumbar
muscular se combind con otros movimientos funcionales. Cada . , .
o . . . . inespecifico cronico.
ejercicio se realizé durante tres series con diez repeticiones y una
posicion de espera de diez segundos en cada repeticion. La sesion
duraba 30 minutos, con una frecuencia diaria, durante 8 semanas.
En la primera sesion se valora con pruebas especificas como indice
de discapacidad Oswestry y cuestionario Keeles Start Back, se
educa sobre la columna vertebral y ejercicios basicos buscando en .
. . . ) . Permanecen en el estudio 73
cada paciente el rango de movimiento indoloro para la ejecucion de ~
C o L . . . personas entre 13 a 65 anos, se
cada ejercicio. Esos ejercicios basicos fueron estiramiento . . o
. e ap . . evidencio que el 58.9% de los
abdominal, inclinacién pélvica, curvatura parcial y extension de la .. .
. , ] participantes tuvieron menos de 20
espalda dentro de un rango de movimiento indoloro, estos debian
. ) o puntos en la escala Oswestry, y
. realizarse en 20 repeticiones de cada ejercicio, dos veces por o .
Anish, TS et al. , 68.5% de las personas tuvieron un
semana. Se evaluaron semanalmente y a medida que progresaban .
(2019) puntaje de 3 o menos en la escala

se iba aumentando la dificultad de los ejercicios que fueron: puente
en prono, cuadrupedo y puente lateral 20 repeticiones de cada
ejercicio, dos veces por semana. Si el participante progresaba se
continuaba con ejercicios en pelota suiza para mejorar la capacidad
propioceptiva de los musculos centrales. Todos los ejercicios se
realizaban en el hogar, con seguimiento telefénico por un periodo de
6 semanas y posterior a 3 y 6 meses se realizé una entrevista
telefénica.

Keeles Start Back. Se logra
evidenciar que este programa de
ejercicios ejecutados en este estudio
es exitoso en el tratamiento de dolor
lumbar crénico.

Se logro el objetivo planteado,
disminuir el dolor y tonificar la
musculatura abdominal y de la
espalda gracias a la ejecucion de la
gimnasia abdominal Hipopresiva,
junto con la disminucién del 84% del
dolor.

Se realizo ejercicios atenea y venus 10 repeticiones por cada
ejercicio por 4 dias, ejercicios artemisa, freya, aura 10 repeticiones
por ejercicio durante 10 dias, ejercicios maia, hestia, deméter 10
repeticiones por ejercicio durante 10 dias. La duracion de cada
sesion era de 30 minutos, con una frecuencia diaria, durante 5
semanas.

Aldaz (2019)

Se realiza ejercicios de CORE por 30 minutos, ademas de recibir
tratamiento estandar de 20 minutos de estimulacion neniosa
eléctrica transcutanea y un tratamiento de compresas en caliente de
15 minutos. Los ejercicios del programa CORE se dividieron en tres
categorias (calentamiento, acondicionamiento y enfriamiento) y
consistieron en 14 ejercicios en total, donde el programa enfatizé el
movimiento isométrico de los musculos centrales. Se instruyo a los
participantes para que realizaran movimientos lentos y controlados,
que prestaran atencion a su respiracion al comenzar cada ejercicio y
que siguiera respirando durante cada ejercicio. Se hizo 5 veces por
semana, durante 8 semanas.

Al final se logra que después de 24
semanas, el grupo de ejercicio tuvo
una resistencia muscular en la
espalda 12% mayor y una
resistencia muscular en el nucleo
21% mayor que el grupo control.

Kim et al.
(2019)
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Técnicas de CORE e Hipopresivos para la disminucion de la sintomatologia lumbar: Revision Sistemdtica.

En esta revision se analizaron factores especificos sobre la
prescripcién de cada una de las técnicas, las cuales demostraron
tener un impacto positivo para la disminucién del dolor lumbar. Por
lo tanto, la discusion de estos estudios se organizd a partir de los
componentes principales que se indagaron de la prescripcion de las
técnicas vy los resultados de las mismas, evaluando las técnicas de
CORE e hipopresivos por separado de la siguiente manera:

Se analizaron 8 de 30 articulos para esta técnica, donde Rius
y Ferndndez et al. realizaban ejercicios en diferentes grupos
poblacionales teniendo en cuenta que Rius hablaba de
los ejercicios convencionales repetidos 10 veces con intervalos
de descanso, realizando ejercicios Hipopresivos con 8 posturas
que se mantenian de 15 a 30 segundos, realizando 3 repeticiones
con 20 segundos de descanso entre posicion, se comenzé con
las posturas mas basicas y el tiempo de apnea espiratoria se
empez0 a partir de los 8 segundos, se aumento la dificultad en
las posturas y en la apnea espiratoria a partir de la tercera sesion,
hasta llegar a las 8 posturas y de los 15 a los 30 segundos de apnea
espiratoria, al igual que Torrents que realiza 3 respiraciones
entre apneas, con una duracion de 2 segundos en la inspiracion
y 4 en la espiraciéon intentando que la duracion de la apnea fuera
de entre 10y 20 segundos siempre que se pudiera. Fernandez
etal. realizé terapia de masaje centrado en su columna
vertebral, brindando una combinacion de masaje estructural con
terapia miofascial, luego una serie de 6 ejercicios Hipopresivos
abdominales estaticos, repitiendo cada ejercicio tres veces,
mas una fase previa de aprendizaje y un descanso minimo para
completar la serie. Arancibia et al. , Miralles y Castillo
et al. realizaron la Gimnasia Abdominal Hipopresiva mas
un calentamiento de unos 10 minutos de duracién, con bicicleta
estatica o caminata, al terminar, se tienen en cuenta ejercicios
sencillos de relajacién . Por
Ultimo para destacar Castillo et al. realizé ejercicios
Hipopresivos

Y
Aldaz realizé crecimiento axial de la columna, rectificacion
cervical, adelantamiento del eje corporal, decoaptacion de la
cintura escapular, ligera flexién de rodillas y ligera flexion dorsal
de tobillos, acompafiado con la respiracién y tiempos de apnea
que se caracterizan de tres respiraciones diafragmaticas profundas
seguidas de una apnea espiratoria, acompafiada de elevacion de
la caja toracica .Se
establecié un limite maximo de 25 segundos de apnea para todos
los participantes, cada posicion era repetida tres veces.

Teniendo en cuenta la frecuencia, se evidencio que 5de 7
articulos realizan las intervenciones 2 veces por semana, 2 articulos
3veces por semanay el restante diariamente. Igualmente, en
la duracién por sesion 4 de 7 articulos realizan sesiones de 30
minutos, 2 articulos de 45 minutos, los dos restantes de 15 a 20
minutos y 60 minutos. Por Ultimo, en la duracion total del estudio se
observo que 2 de 7 estudios tardaron 5 semanas y los demas 6, 8, 10
y 12 semanas.

Se analizaron 22 de 30 articulos, donde Nava et al. , Vélez
et al. , Shnayderman y Katz , Hwi-Young et al. )
Ahmed et al. , Paungmali et al. , Klizienea et al. ,
Mohammadpouretal. ,Sanchezetal. ,Rongetal. ,
Noormohammadpour JAnish, TSetal. ,Mayeretal. ,
Leea et al. , Mora et al. , Javadin et al. y Portilla

, realizaban antes de los entrenamientos una reeducacion
a los participantes acerca del reconocimiento de su columna vy el
aprendizaje para activar la musculatura de la pared abdominal, se
educd sobrelos musculosinvolucrados en la estabilidad del CORE, su
influenciaen eldolorlumbar, el efecto de los ejercicios de estabilidad
parareducirlossintomasylarecurrenciadeldolor lumbar. Segiin Kim
etal. serealizé un calentamiento que incluye ciclismo durante
10-15 minutos, caminata sobre una cinta de manera progresiva
por 5 minutos continuando con un estiramiento de musculatura
paraespinal y un corto programa de capacidad aerdbica; luego se
llevan a cabo ejercicios de CORE especificos de cadenas cinéticas a
través de tres formas: cadenas cinéticas cerradas en una superficie
estable, cadenas cinéticas cerradas en una superficie inestable y
cadenascinéticasabiertasde ejerciciosindividualesen unasuperficie
estable e inestable. Posteriormente se realizd fortalecimiento con
ejercicios isométricos de los musculos lumbares y de los musculos
centrales (ejercicios de estabilizacion) por 10 segundos, incluidos los
musculos internos y externos oblicuos, transversos del abdomen,
multifidus lumbar, recto del abdomen y musculos erectores de la
columna vertebral. Mora et al. incluyé ejercicios isoténicos
tipo concéntricos y excéntricos dirigidos al transverso del abdomen,
multifidus, musculos pélvicos y generalmente establecidos para
la musculatura del tronco, especialmente para la parte inferior de
la espalda, incluidos ejercicios para los musculos extensores de la
columna inferior, musculos abdominales, musculos involucrados
en la flexion lateral del tronco y musculos del manguito rotador del
hombro, realizados con una velocidad de contraccion moderada,
igualmente ejercicios que incluian CORE con abduccion de cadera
alternativa, con elevacion de rodilla alternativa, con aduccién de
ambos brazos, con extension de ambos brazos, con elevacion de
brazo alternativa, con alterno elevacién de la pierna, y con elevacion
alternativa de la pierna y el brazo, ejercicios de plancha, postura
sedente largo, fortalecimiento de musculatura profunda de la
cabeza, cuello y ejercicios de traccién-compresién. Segun Klizienea
et al. , Anish, TS et al. y Schult et al. en la fase
central de los entrenamientos nombran el entrenamiento de CORE
con ejercicios utilizando una pelota suiza, en el horario laboral y
extralaboral. Por Ultimo, seglin Mayer et al. se realizd una fase
de enfriamiento durante 5 minutos, teniendo en cuenta la medicion
del dolor en cada uno de los pacientes.

De igual forma, se utilizaron técnicas terapéuticas adicionales
seglin Azadinia et al. y Kim et al. con el uso de terapia
fisica,ultrasonidoconunafrecuenciade 1MHzy 1,5w/cm2intensidad
con movimientos circulares lentos y 20 minutos de estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea convencional con frecuencia
de 80-100 pulsos por segundo. Pieber et al. realizo sesiones
de intervenciones psicologicas y dos sesiones para proporcionar
informacion relacionada con la ergonomia y la alimentacion
saludable. Nava y Kim et al. utilizaron compresas
himedas calientes, seguida de una rutina de estiramiento muscular
y de los ejercicios de estabilizacion lumbar que claramente aportan
de manera interdisciplinar, en la recuperaciény rehabilitacién de los
participantes.
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Teniendo en cuenta la frecuencia, se evidencié que 7 de 23
articulosrealizaban lasintervenciones 2 veces porsemana, 8 articulos
diariamente, 4 articulos 3 veces por semana'y los 2 restantes 5 veces
por semana. La duracién por sesion 5 de 23 articulos realizaron
sesiones de 30 minutos, 2 articulos de 45 minutos, 2 articulos de 10-
15 minutos, 3 articulos de 20-25 minutos, 4 articulos de 60 minutosy
un articulo de 90 minutos. Por Gltimo, en la duracion total del estudio
seobservé que 10 de 23 estudios tardaron de 4-8 semanas, 6 estudios
entre 3-6 meses y 3 estudios 8 meses, 12y 15 semanas.

En cuanto a los aciertos que se obtuvieron del proyecto de
investigacion, para la busqueda de la informacion, en la técnica de
CORE se encuentra mayor evidencia aplicada en el &mbito laboral,
evidenciando beneficios en los participantes de las investigaciones
a quienes se les aplico la técnica, a pesar de que no era concreta la
prescripcion y los ejercicios que se le hicieron a los participantes.
Del mismo modo en la técnica de Hipopresivos, se encuentra poca
evidencia aplicada al dolor lumbar o en los programas de salud
ocupacional; en algunos articulos tomados como referencia no se
encontré la prescripcion, valoracion y ejercicios de la intervencién
que dificulta la aplicacion de la misma a futuro, por tanto, se tuvo en
cuenta la literatura no convencional.

La presente investigacion tiene impacto a nivel cientifico,
ya que los resultados encontrados muestran disminuir la
sintomatologia del dolor lumbar al aplicar las técnicas; ademas que
estas son innovadoras y poco rutinarias en el &mbito laboral. Asi se
obtendran beneficios como la reducciéon del ausentismo laboral, las
reubicaciones y las restricciones médicas en los trabajadores por
enfermedades osteomusculares de origen laboral, disminuyendo los
costos para las empresas

Conclusiones

Seglin la evidencia cientifica recolectada y los beneficios que se
encontraron de las dostécnicas, muestran un nivel de evidencia 1++y
2+ygrado de recomendacion A, By C, a pesardelapocainformacién
encontrada. Inicialmente se encontré que la técnica hipopresiva,
disminuye el dolor lumbar dado su efecto fisiologico, ya que reducen
la presién en la cavidad abdominal, perineal y torécica, lo que
activa algunos musculos de la zona del CORE, permitiendo que se
estabilice la columna, no obstante, su ejecucién tiene un alto grado
de dificultad por la apnea que se debe realizar al ejecutar la técnica.
Por el contrario, los ejercicios de CORE demostraron que disminuyen
el dolor lumbar debido a que se centra en la estabilizacién de la
zona lumbo pélvica por el fortaleciendo muscular que se trabaja,
aumentando la resistencia y corrigiendo la postura.

En algunos estudios analizados en esta investigacion, no
presentaban resultados concretos, debido a la fase en la que se
encontraban esos estudios, en consecuencia, se puede afirmar que
falta orientar procesos de investigacion a los resultados de estas
técnicas en diferentes grupos poblacionales y disefiar posibles
planteamientos de metodologias con prescripcién de los ejercicios
tanto de CORE como Hipopresivos, que puedan serfuturos proyectos
aplicables. Sinembargo, se aclara quetodos los articulosincluidosen
este analisis, estaban basados entre buenay alta evidencia cientifica.

Finalmente, se espera que estas técnicas puedan ser incluidas
dentro de una escuela de espalda en el &mbito laboral porque son
innovadoras, poco rutinarias y que con su practica regular generan
cambios significativos en la sintomatologia del dolor lumbar,
aportando a la reduccion del indice de ausentismo laboral, las
reubicaciones, las restricciones médicas en los trabajadores y por
consiguiente reduce los costos en las empresas.
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