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INTRODUCCION

Las patologias de la columna lumbar son cominmente encontradas en personas adultas y adultas
mayores, sin embargo, la sintomatologia que van a referir estas mismas pueden variar y a veces no
concuerdan con el diagnéstico clinico realizado, es decir, que algunas personas pueden estar
anatémicamente mas dafiada que otra persona, y sentir un dolor mas leve que ésta (Santos et al.,
2023)%. En el presente trabajo se trata de enfocar en las discopatias lumbares, conocidas como
hernias de disco, las cuales acarrean un problema de alta relevancia y preocupacion para el individuo,
ya que puede ocasionar signos y sintomas relacionados al sistema nervioso, al musculoesquelético,
entre otros. Se encuentran diferentes bibliografias para entender su fisiopatologia y su etiologia, pero
algo dificil de entender va a ser el tratamiento que tendran estas patologias, porque como se dijo
anteriormente, las discopatias pueden generar trastornos en otros sistemas que van a acarrear otro
cuadro clinico, dependiendo también de la persona y demas factores que modifiquen la presentacion
de la patologia. El tratamiento puede ser conservador o quirdrgico (este Ultimo como recurso final
ante signos irreversibles), “El tratamiento no quirargico es el tratamiento de primera linea para la
mayoria de los pacientes con hernia de disco lumbar. Su objetivo principal es la reduccién del dolor
mediante farmacos, fisioterapia/ ejercicios, manipulacién espinal, traccion (manual o mecénica),
inyecciones epidurales de esteroides [...] La funcién vesical alterada y la debilidad muscular
progresiva/ déficits neurolégicos progresivos son las Unicas indicaciones absolutas para la
discectomia lumbar]...] la gravedad del dolor y/o discapacidad se consider6 como la indicacion mas
importante para la cirugia, seguida del fracaso del tratamiento conservador” (Benzakour et al., 2018)2.
Dentro de las diferentes estrategias del tratamiento conservador, y metiéndonos principalmente en
la fisioterapia o kinesiologia, hay diferentes fuentes y multiples conceptos, algunos contradiciéndose
entre si, otros teniendo el mismo punto en comun. Para ello, en el presente trabajo, se va a conocer
la manera de trabajar y la metodologia con la que lleva a cabo el tratamiento de los problemas
lumbares el Dr. Stuart McGill (2021)3, quién cuenta con una cantidad de investigaciones realizadas
desde ensayos experimentales para simular hernias de disco, como también evaluaciones que
duraron afios para encontrar la mejor manera de tratar los problemas de columna de acuerdo al tipo
de paciente y a la patologia con la que se presenta la persona. Mas adelante, se va a ver una
seleccién de los trabajos realizados, comprobando y demostrando las particularidades de la columna
y el comportamiento de la patologia en el cuerpo, asi como también va a repercutir en toda la
funcionalidad de la persona, no sélo en la mecanica de la espalda.

Con esto, recopilando la informacién relacionada al trabajo de McGill y la exposicion de sus

1 Santos et al. (2020). Los objetivos de este articulo fueron revisar la literatura actual respecto a fisiopatologia
del dolor lumbar, el estudio diagnostico y presentar la evidencia de los diversos tratamientos para el dolor
lumbar.

2 Benzakour et al. (2018) realizaron un meta analisis para conocer la fisiopatologia de la hernia de disco y los
tratamientos posibles para esta patologia.

3 McGill (2021). P4gina de Stuart McGill donde se encuentran sus cursos, libros, articulos suyos y
colaboraciones, entre otros.
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investigaciones nos va a mostrar los trabajos que realiz6 durante todo este tiempo, siendo un poco
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mas resumido y seleccionando los articulos mas pertinentes para lo que se esta buscando en esta
revision. Teniendo en cuenta lo que se va a investigar y explayar, la idea de encontrar una
herramienta mas para entender el comportamiento de una discopatia y el entrenamiento que realiza
para rehabilitar o aumentar el rendimiento en personas con estas patologias, nos va a ayudar a que
otras técnicas relacionadas al tratamiento de las mismas, sea de comparacién con el concepto que
utiliza McGill y con eso tomar los puntos mas importantes de cada autor que se llegue a poner en

préactica.
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JUSTIFICACION

Las patologias lumbares o las lumbalgias causan una incapacidad en situaciones donde el dolor
puede ser de moderado a grave, apareciendo a la mafiana o al final del dia, de forma intermitente o
constante, oscilando su intensidad, no permitiendo realizar actividades de la vida diaria o ejercicio
fisico, y en mayor medida modificando patrones o0 movimientos antalgicos, provocando que estos se
tomen como naturales y, como consecuencia, potenciar futuros trastornos relacionados a estas
modificaciones que se realizan para que no aparezca el dolor.

Saber evaluar y encontrar la causa o los signos de provocacién del dolor, es decir, qué patrones,
posturas o movimientos generan o aumentan la intensidad del dolor, nos dard una mirada de la
patologia en el momento que se va a presentar o va a incapacitar a la persona. También, es necesario
conocer lo que realiza la persona en su vida diaria, las actividades fisicas o deportes, el ambiente
laboral, y si estos provocan posiciones mantenidas o0 movimientos que alteren la sintomatologia con
la que cuenta la persona.

Muchos de los problemas que aparecen en la sociedad respecto a las discopatias lumbares, son
dificiles de ser tratados, ya que la variedad de técnicas y métodos que existen son demasiados,
siendo algunos mas efectivos, y otros poseen un repertorio mas acortado dentro de la presentacion
de la patologia lumbar. En este caso, se va a hablar de tratar a la persona desde el concepto de
Stuart McGill. Su metodologia se basa a groso modo en evaluar y determinar las posturas y patrones
de movimientos que despiertan el dolor de espalda o la irradiacién del mismo, encontrar distintos
patrones saludables y cambiarlos por los que causan dolor, generar resistencia en los masculos del
abdomen y la espalda baja para mantener las posturas sin dolor, aumentar la fuerza muscular y
reeducar la mecanica del cuerpo en las distintas posiciones que utiliza en la vida diaria. Uno de los
conceptos que se van a hacer hincapié de manera repetida y con mucha importancia es en ejercitar
los musculos del nacleo o Core, definido como “una caja anatémica que consta de varios grupos de
musculos, como el recto abdominal en la parte delantera, los oblicuos internos y externos en los lados
laterales, el erector de la columna, el multifido lumbar y el cuadrado lumbar en la parte posterior, el
diafragma en el borde superior y el piso pélvico, y el psoas iliaco en la parte inferior” (Olivia-Lozano,
Muyor, 2020)*. Los ejercicios del Core tienen como objetivo aumentar la fuerza y el control de los
musculos globales del tronco para mejorar la estabilidad general de la columna. Estos ejercicios
podrian disminuir el dolor y la discapacidad fisica y aumentar la actividad de los musculos del tronco
(Hlaing et al., 2021)°.

Lo descripto anteriormente va a ser detallado mas adelante en profundidad y va a explicar uno de los

métodos que se utilizan para la rehabilitacion de la espalda baja con la evidencia cientifica que se

4 Oliva-Lozano, Muyor (2020). Revisién sistematica de los musculos que comprenden el ndcleo central y su
actividad medidos con EMG en ejercicios de peso libre y estabilizadores.

5 Hlaing et al. (2021). En su articulo demostraron la importancia de trabajar el core con el objetivo de estabilizar
y no fortalecer, el cual redujo el dolor lumbar, la discapacidad funcional y el miedo en los pacientes que
presentaban algun trastorno lumbar.
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lleva a cabo, y que se puede implementar en los pacientes que sean aptos para aplicar este método.

Entonces, habiendo dicho esto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los temas abordados en revistas cientificas asociadas a la kinesiologia, que explican la
etiologia y fisiopatologia de las discopatias lumbares, sus factores de riesgo y el tratamiento de las
mismas segun el concepto McGill en personas adultas de América del Norte segun bibliografia
europea Yy canadiense entre 2010 y 2023, identificando similitudes y diferencias kinesioldgicas,

metodoldgicas y bibliogréaficas, entre otras?

OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es describir los temas abordados en revistas cientificas asociadas
a la kinesiologia, que explican la etiologia y fisiopatologia de las discopatias lumbares, sus factores
de riesgo y el tratamiento de las mismas segun el concepto McGill en personas adultas de América
del Norte segun bibliografia europea y canadiense entre 2010 y 2023, identificando similitudes y
diferencias kinesiolégicas, metodolégicas y bibliograficas, entre otras.
Los objetivos especificos son:
- Analizar la etiologia y fisiopatologia de las discopatias lumbares que se encuentran en los
articulos cientificos.
- Identificar de los registros bibliograficos, los factores de riesgo de las discopatias lumbares.
- Interpretar, a través de la bibliografia, la metodologia que utiliza el Dr. Stuart McGill para la
evaluacién de las discopatias.
- Explicar las maneras de llevar a cabo el abordaje de las patologias de espalda baja segun
Dr. Stuart McGill, segun la informacién consultada.
- Examinar semejanzas y similitudes en el abordaje metodoldgico y la bibliografia referida en

los articulos utilizados.
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BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

1. Titulo: Carga mecanica del disco intervertebral: del nivel macroscopico al celular.
Resumen:
Propésito: La carga mecéanica representa una parte integral de la homeostasis del disco intervertebral
(DIV). Esta revisidn tiene como objetivo resumir los conocimientos recientes sobre los efectos de las
cargas mecanicas en el DIV y las células del disco, teniendo en cuenta los cambios que experimentan
los DIV durante el envejecimiento y la degeneracion, desde el nivel macroscopico hasta el celular y
subcelular.
Métodos: Revision no sistematica de la literatura.
Resultados: Varios articulos cientificos investigaron las cargas externas que actlan sobre la columna
vertebral y las tensiones resultantes dentro del DIV, que contribuyen a estimar los estimulos
mecanicos que influyen en las células que estan incrustadas dentro de la matriz del disco.
Afio: 2013
Tipo de investigacién: Revisidn bibliografica
Registro de lainformacion: El articulo se trata de una recopilacion de las distintas cargas a las que
esta sometida la columna, desde el nivel macro, es decir, las posturas y las tensiones sobre el disco
y Su respuesta, entre otras; hasta el nivel micro o celular, en el cuél explica la fisiologia y la
fisiopatologia del disco a través de la aplicacion de lo que se habl6é anteriormente sumado al
envejecimiento y a un disco degenerado, asi como también los cambios bioquimicos y de la matriz
del disco alteran la mecanica de la columna.
Palabras claves: Fisiologia y Fisiopatologia del DIV; Disco degenerado; Homeostasis del DIV;
Mecénica del DIV.
Motor de busqueda: PubMed
Fuente de informacion: Articulo. DOI: 10.1007/s00586-013-2855-9

2. Titulo: Aspectos mecéanicos de la lesion del disco intervertebral e implicaciones en la
biomecanica.

Resumen:
Disefio del estudio: Este articulo comprende una revisién de la literatura.
Objetivo: El propoésito de este estudio fue dilucidar los diferentes tipos de fallas estructurales
exhibidas en los DIV, resumir sus posibles causas con respecto a las condiciones de carga mecanica
y las consecuencias sobre la homeostasis celular y la biomecanica.
Métodos: Se revisaron los diferentes tipos de fallas estructurales encontradas en los DIV a partir de
la literatura publicada. A continuacion, se resumieron los tipos de cargas mecanicas que causan
estas lesiones y sus consecuencias fisioldgicas y biomecanicas, y se vincularon a la investigacion en
Curso en esta area.

Resultados: Las fallas estructurales mas prominentes asociadas con los DIV son los desgarros del
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radial y la formacion de osteofitos en las vértebras. Se descubrié que los DIV son vulnerables a la
compresion, la flexién, la rotacién axial, asi como a los mecanismos de carga complejos a través de
un solo impacto, carga ciclica y continua. Sin embargo, las cargas cronicas tuvieron un impacto mas
dafiino en la columna vertebral

Afo: 2013

Tipo de investigacion: Revision bibliogréfica

Registro de lainformacién: Una revision que explica el dafio del disco desde lo estructural hasta lo
biomecanico, en el cual hablara de los distintos tipos de fallas, las causas de las mismas, los cambios
en la homeostasis y las propiedades biomecénicas del Disco Intervertebral (DIV).

Palabras claves: Propiedades mecanicas del DIV; Cargas sobre el DIV; Fallas estructurales;
Cambios en homeostasis del DIV.

Motor de busqueda: PubMed

Fuente de informacion: Articulo. DOI: 10.1097/BRS.0000000000003291

3. Titulo: Mecanica y biologia en la degeneracion del disco intervertebral: un circulo vicioso.
Resumen:
La degeneracion del disco intervertebral es una de las principales causas del dolor lumbar. A pesar
de su larga historia y gran impacto socioeconémico en las sociedades occidentales, el inicio y el
progreso de la degeneracion del disco no se comprenden bien y se carece de un modelo genérico
de enfermedad. En la literatura, tanto la mecanica como la biologia han sido implicadas como la
causa inductiva predominante; aqui se argumenta que estan interconectados y se amplifican entre
si. Se propone un circulo vicioso de sobrecarga mecanica, respuesta celular catabdlica y
degeneraciéon de la matriz extracelular de unién al agua. En lugar de simplificar la enfermedad, el
modelo ilustra la complejidad de la degeneracion del disco, porque todos los factores estan
interrelacionados. Sin embargo, puede resolver parte de la controversia en el campo, porque se
puede ingresar al circulo vicioso en cualquier punto, lo que eventualmente conduce a la misma
patologia.
Afo: 2015
Tipo de investigacion: Revision bibliogréfica.
Registro delainformacion: En este articulo se va a explicar la degeneracion del Disco Intervertebral
(DIV) en un modelo de circulo vicioso, en el cual va a involucrar las células del DIV, la biomecéanica
y la matriz extracelular, como es cada uno, y como la persona puede entrar en este circulo desde
cualquiera de los 3 puntos. Con esto, se puede entender desde distintos puntos como puede
afectarse la degeneracion del DIV.
Palabras claves: Biomecéanica del DIV; Matriz extracelular del DIV; Células del DIV; Fisiologia y
Fisiopatologia del DIV; Circulo vicioso
Motor de busqueda: PubMed

11
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Fuente de informacion: Articulo. DOI; 10.1016/j.joca.2015.03.028

4. Titulo: Trastornos de la espalda baja: Prevencién y rehabilitacion basada en la evidencia (3ra
Edicion).

Resumen: Proporciona a los profesionales la base para tomar las mejores decisiones clinicas para
crear los mejores programas de prevencion y rehabilitacién. Los resultados de investigacion Unicos
del autor cuantifican las fuerzas que los movimientos y ejercicios especificos imponen en la parte
baja de la espalda. El texto identifica practicas comUnmente prescritas que, de hecho, estan
contraindicadas para promover la salud de la espalda. Ademas, proporciona estrategias adecuadas
para compensar las lesiones y restaurar la funcion.
Afo: 2015
Tipo de investigacién: Libro.
Registro de la informacién: En este libro se va a encontrar la base y el motor de este trabajo.
Recorriendo de la anatomia y fisiologia normal de la columna lumbar especialmente, la fisiopatologia,
las formas de provocacion del dolor lumbar, las estrategias de prevencion y rehabilitacion de las
causas de este dolor. Desde la perspectiva de Stuart McGill, en quién se basa este tema, se podra
ver la mejor forma de llevar a cabo nuestras acciones terapéuticas de acuerdo a la persona que sea
indicada el tratamiento.
Palabras claves: Columna lumbar; Fisiologia y Patologia; Prevencion; Rehabilitacion; Concepto
McGill; Higiene de la columna; Ejercicios para el Core.
Motor de basqueda: https://www.backfitpro.com/books/

Fuente de informacidn: Libro.

5. Titulo: El mecanico de la espalda: Los secretos para una columna vertebral sana que su
médico no le esta contando.

Resumen: Todo dolor de espalda tiene una causa: su desafio es identificar su causa especifica y
abordarla. El sistema médico moderno, con citas de 15 minutos, no brinda la oportunidad de que un
paciente con dolor de espalda obtenga un diagnéstico completo y preciso de su mecanismo de dolor.
Se quedan sin una guia de qué hacer para solucionar su dolor de espalda.
Este libro lo guia a través de una autoevaluacién de los desencadenantes de su dolor y luego le
muestra como evitar estos obstaculos para la recuperacion. Ya sea que tenga problemas con un
disco abultado, estenosis, espondilolistesis, distension muscular o incluso dolor en las piernas
asociado con una hernia de disco, podra aliviar su malestar y combinar sus sintomas unicos con el
enfoque adecuado para usted.
Afo: 2015
Tipo de investigacién: Libro
Registro de la informacion: En este caso, Stuart McGill explica en este libro una version més

didactica y para el publico en general de cémo autoevaluarse y de las nociones acerca del
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trastornos asociados al dolor de espalda que acusa.

Palabras claves: Concepto McGill simplificado; Tres grandes para el Core; Ejercicios de columna
lumbar; Autoevaluacion; Autotratamiento; Provocacion del dolor.

Motor de basqueda: https://www.backfitpro.com/books/

Fuente de informacion: Libro

6. Titulo: Efecto del entrenamiento isométrico a corto plazo sobre la rigidez del tronco/Core.
Resumen: El ejercicio del “Core” es una parte basica de muchos regimenes de entrenamiento fisico
con objetivos que van desde la rehabilitacién de lesiones de columna y rodilla hasta mejorar el
rendimiento deportivo. Se ha propuesto que la rigidez del nicleo realiza varias funciones, incluida la
reduccion del dolor al minimizar los micromovimientos de las articulaciones y mejorar el rendimiento
de la fuerza y la velocidad. Este estudio investiga los vinculos entre un enfoque de entrenamiento y
cambios inmediatos pero temporales en la rigidez.

Afio: 2016

Tipo de investigacién: Estudio de caso.

Registro de informacién: En este estudio se va a medir la rigidez del torso obtenida a corto plazo
mediante ejercicios isométricos de los musculos del torso (Core) y si hay una diferencia entre un
grupo de personas que ya estaba acostumbrado a realizar este tipo de ejercicios con otro que no
tenia experiencia en los mismos. Se puede obtener cambios en la rigidez del torso para estabilizar
éste y que se puedan realizar movimientos distales de una mejor manera. Esto fue evaluado en
sujetos sanos sin dolor en la zona lumbar, por lo que no se puede predecir como afecta a una persona
que lo acusa.

Palabras claves: Ejercicios de Core; Rigidez de columna; Cambios a corto plazo; Isometria de
musculos del tronco; Experimentados vs inexperimentados.

Motor de busqueda: PubMed

Fuente de informacion: Articulo. DOI: 10.1519/JSC.0000000000000740

7. Titulo: Respuesta de los musculos del tronco a los ejercicios de estabilidad del Core en
pacientes con dolor lumbar crénico: un ensayo controlado aleatorizado.

Resumen: Antecedentes: El entrenamiento de estabilidad central ha sido ampliamente recomendado
para el tratamiento de pacientes con dolor lumbar crénico para minimizar los ataques y como medida
preventiva; sin embargo, los efectos especificos de este tipo de entrenamiento no se investigan
completamente.
Proposito: El propoésito de este estudio fue investigar la respuesta de los musculos del tronco a los
ejercicios de estabilidad central en pacientes con dolor lumbar crénico.
Materiales y métodos: Treinta pacientes masculinos que tenian dolor lumbar crénico inespecifico

fueron asignados aleatoriamente a entrenamiento de estabilidad central o entrenamiento de fuerza
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dinamico durante 8 semanas.
Resultados: Hubo un aumento significativo en el torque méximo de los musculos del tronco y el
tiempo de resistencia en el grupo de ejercicios de estabilidad central en comparacién con el grupo
de ejercicios de fuerza dinamica lumbar después del tratamiento.
Conclusioén: Los ejercicios de estabilidad central aumentan eficazmente la fuerza y la resistencia de
los musculos del tronco. Los ejercicios de estabilizacion central son mas efectivos para mejorar la
fuerza y la resistencia de los musculos del tronco que los ejercicios de fortalecimiento dinamico en
pacientes con dolor lumbar crénico.
Ano: 2017
Tipo de investigacion: Estudio de caso
Registro de la informacion: Un estudio que evalué en 30 personas que tenian dolor lumbar si los
ejercicios de estabilizacion central ayudaban a aumentar la resistencia y la fuerza, sin incidir en el
dolor de manera negativa, y si estos podian mejorar a corto o largo plazo en la tolerancia al dolor
lumbar cronico.
Palabras claves: Core; Tratamiento; Dolor lumbar crénico; Estabilidad.
Motor de busqueda: PubMed
Fuente de informacion: Articulo. DOI: https://dx.doi.org/10.16965/ijpr.2016.201

8. Titulo: Estrategias correctivas para sentarse: un examen de la actividad muscular y la carga

de la columna.

Resumen: El propésito de este estudio fue cuantificar la carga en la columna lumbar de los sujetos
cuando se les pide que se ajusten de una postura sentada encorvada a una postura erguida con una
de tres estrategias diferentes: "libre" (sin instruccién) y dos patrones entrenados: dominante
"lumbopélvica" y dominante "toracica".
Afio: 2014
Tipo de investigacion: Estudio de caso.
Registro de la informacién: En este estudio se va a medir en 20 estudiantes universitarios, la
actividad muscular en 3 maneras diferentes para sentarse, con el objetivo de saber cual postura es
mejor para la higiene de la columna segun como se ve afectada la musculatura del torso
especialmente.
Palabras claves: Posturas en sedente; Estrategias para sentarse; Higiene de columna; MUlsculos de
la columna lumbar; Cuantificacion de la carga en columna.
Motor de busqueda: PubMed
Fuente de informacion: Articulo. DOI: 10.1016/].jelekin.2013.11.001

9. Titulo: Mejoras en la aptitud fisica y carga ocupacional en la parte baja de la espalda: un
estudio de intervencion de ejercicios con bomberos.
Resumen: El impacto del ejercicio en el desempefo laboral de los bomberos y la aptitud

cardiorrespiratoria se ha estudiado ampliamente, pero aldn se desconoce su efecto sobre la carga
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musculo-esquelética. El objetivo de este estudio fue contrastar la condicion fisica y los resultados de
carga en la espalda baja de dos grupos de bomberos que completaron diferentes programas de
ejercicio.

Ano: 2014

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Registro de la informacion: El fin de este estudio fue ver de acuerdo a tres grupos de bomberos
con ejercicios diferentes (un grupo para maximizar la condicién fisica sin tanta inferencia en la forma
de realizar los ejercicios, otro con mayor hincapié en qué postura adoptaba y como realizaba el
ejercicio con supervision permanente y el Gltimo grupo de control), si los cambios a través de esta
intervencion mejoraban la condicion fisica, las habilidades en el movimiento y si las cargas en la zona
lumbar disminuian. Lo que se obtuvo es una mejora en todas estas condiciones, pero no se logré
observar un plan que sea utilizado como prevencion en las lesiones de la zona baja de la espalda.
Palabras claves: Ejercicios en bomberos; Tres grupos de bomberos; Comparacion en postura,
movimiento y condicion fisica; Cargas en columna lumbar.

Motor de busqueda: PubMed

Fuente de informacion: Articulo. DOI: 10.1080/00140139.2014.897374

10. Titulo: ¢Puede la alteracién de los movimientos, las posturas y las cargas proporcionar un
alivio inmediato del dolor lumbar? Un estudio de cuatro casos que investigan la carga, la
postura y la estabilidad de la columna.

Resumen: Objetivo: Investigar las contribuciones de una serie de factores biomecénicos asociados
a la alteracion del dolor.

Afo: 2012

Tipo de investigacion: Estudio de casos.

Registro de la informacién: El estudio tuvo el propdsito de probar si realizando cambios en los
patrones de movimientos y en la actividad muscular, disminuia el dolor, y si esto se posible, como
influian las mismas sobre variables en la columna. Esto se pudo comprobar y se logré reducir
instantAneamente a través de patrones que eran propicios para la desaparicion del dolor en las
personas estudiadas.

Palabras claves: Alivio del dolor instantaneo; Patrones de movimientos; Actividad muscular;
Columna Lumbar; Factores biomecanicos.

Motor de busqueda: PubMed

Fuente de informacion: Articulo. DOI: 10.1097/BRS.0b013e31826c97e5

11. Titulo: Extensién de la migracion del ndcleo pulposo en el anillo de los discos intervertebrales
expuestos solo a flexion ciclica frente a flexion y extension ciclica.
Resumen: Métodos: Dos grupos de segmentos de movimiento espinal porcino fueron expuestos a

flexion repetida con extensién o solo flexion repetida. Fotografias digitalizadas de especimenes
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disecados mejoradas con un tinte azul radiopaco permitieron la cuantificacién del area del anillo

infiltrado con nucleo pulposo.

Afo: 2012

Tipo de investigacion: Estudio de caso.

Registro de informacion: Lo que se habla en este estudio es la comparacion entre los movimientos
de flexién pura, flexion combinada con una extension posterior y flexién, y como éstas van a afectar
a la migracion del nucleo pulposo. Lo que se logré notar es que habia mucho mas dafio en los discos
gque estaban expuestos a una flexion ciclica combinada de una extensién en comparacion a sélo
flexién pura. Este estudio se llevo a cabo en vértebras cervicales porcinas.

Palabras claves: Flexion ciclica; Flexion y extension ciclica; Efectos en el nucleo pulposo; Cargas
repetidas sobre el DIV; Estudio en animales.

Motor de busqueda: PubMed

Fuente de informacion: Articulo. DOI: 10.1016/].clinbiomech.2012.05.006

12. Titulo: EIl efecto de la vibracién y la postura en la progresién de la hernia de disco
intervertebral.

Resumen: Sin resumen disponible.
Afio: 2011
Tipo de investigacién: Estudio de caso.
Registro de la informacién: En este estudio lo que quisieron investigar es si la vibracién asociada
a posturas sostenidas y posturas dinamicas, podian provocar una mayor exacerbacion de la
migracién del nucleo pulposo hacia posterior. Esto se realiz6 con vértebras cervicales porcinas, y a
través de tinciones en el nlcleo se revel6 como protruian sobre el canal medular. Lograron obtener
que la flexiébn dinamica repetida era la principal causa que aumentaba la hernia en discos con
protrusion ya existente, ademas de que, si se le sumaba el componente de la vibracion, este efecto
combinado podia aumentar la hernia a un nivel mayor.
Palabras claves: Vibracién sobre la columna; Postura dinamicas y estaticas; Columna Lumbar;
Hernia de disco; Estudio en animales.
Motor de busqueda: PubMed
Fuente de informacion: Articulo. DOI: 10.1097/BRS.0b013e3181d2cece

13. Titulo: Entrenamiento del Core: Evidencia que se traduce en un mejor rendimiento y
prevencion de lesiones.
Resumen: Este articulo de revision reconoce la funcion Unica de la musculatura del nacleo. En
muchas actividades de la vida real, estos musculos actian para fortalecer el torso y funcionan
principalmente para prevenir el movimiento. esta es una funcién fundamentalmente diferente de los
musculos de las extremidades que crean el movimiento. Al fortalecer el torso, la potencia generada

en las caderas se transmite mas eficazmente por el nudcleo. Reconociendo esta Unica, las
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implicaciones para el disefio del programa de ejercicio se discuten utilizando progresiones que
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comienzan con ejercicios correctivos y terapéuticos hasta las etapas de estabilidad/movilidad,
resistencia, fuerza y potencia, para ayudar al entrenador personal con un amplio espectro de clientes.
Afo: 2010

Tipo de investigacion: Revision bibliogréafica.

Registro de lainformacidn: Esta revision explica qué es el Core y como se deberia trabajar, desde
lo preventivo, lo terapéutico y algunas nociones para llevarlo a la mejora del rendimiento. Habla sobre
las causas de los trastornos de espalda y qué habla la evidencia sobre el trabajo del Core para tratar
estas causas.

Palabras claves: Core; Muasculos del tronco; Prevencion; Causas de dolor Lumbar; Higiene de
columna; Ejercicios para la salud de la columna.

Motor de busqueda: Official Journals of the National Strength and Conditioning Association
Fuente de informacion: Articulo. DOI: 10.1519/SSC.0b013e3181df4521

14. Titulo: La relacién entre la activacién de los musculos del tronco y la rigidez del tronco:
examen de una ganancia de rigidez no constante.

Resumen: Es necesario conocer la relacion entre la activacidbn muscular, la fuerza y la rigidez para
interpretar el estado de estabilidad de la columna. Para probar la relacion entre estas variables, se
utilizé un enfoque de liberacion rapida para hacer coincidir la rigidez del torso cuantificada con una
estimacion basada en la activacion EMG de la rigidez muscular individual. La relacion entre
activacion, fuerza y rigidez se modelé como k = g x F/l, donde k, F y | son la rigidez muscular, la
fuerza y la longitud, respectivamente, y g es la ganancia de rigidez adimensional que relaciona estas
variables. Bajo el escenario experimental probado, la 'ganancia de rigidez', “q”, que vinculaba la
activacion con la rigidez, demostré una tendencia decreciente con niveles crecientes de activacion
de los musculos del torso. Esto destaca la probabilidad de que la elecciéon de un solo valor de “q”
pueda ser demasiado simplista para relacionar la fuerza con la rigidez en los masculos que controlan
la columna vertebral. Esto tiene implicaciones para comprender el potencial de inestabilidad de la
columna en situaciones que requieren una gran demanda muscular.
Afo: 2010
Tipo de investigacién: Estudio de caso
Registro de lainformacién: El estudio en cuestion tiene el objetivo de averiguar como se relacionan
la activacion muscular, la rigidez de la zona lumbar y la fuerza muscular, y obtener un cuarto
componente que es la ganancia de rigidez. Estos valores se establecen en una flexién y en una
inclinacion lateral de columna, para analizar si la rigidez aumentaba con la activacion o disminuia, y
si lo mismo le daba una ganancia.
Palabras claves: Musculos del tronco; Ganancia de rigidez; Columna Lumbar; Inestabilidad y
actividad muscular.

Motor de busqueda: PubMed
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Fuente de informacion: Articulo. DOI; 10.1080/10255841003630652

15. Titulo: El papel del torque axial en la hernia discal.
Resumen:
Antecedentes: los estudios epidemiolégicos han encontrado asociaciones entre levantar, levantar y
torcer y solo torcer con una mayor incidencia de hernia discal. Este estudio investigé el papel del
torque/giro axial dinamico repetido combinado con la flexion repetida en el mecanismo de hernia
discal.
Hallazgos: El torque/giro axial en combinacion con el movimiento repetitivo de flexion y extensién,
independientemente del orden, fomentd la delaminacion radial dentro del anillo (67,5 % de las
muestras). Alternativamente, el movimiento de flexién repetitivo solo fomenté el seguimiento del
nucleo posterior o posterolateral a través del anillo. El torque/giro axial por si solo no pudo iniciar una
hernia de disco. Tanto las imagenes de rayos X con contraste como la tomografia computarizada no
fueron buenas para detectar la delaminacion radial observada durante la diseccion.
Afio: 2010
Tipo de investigacién: Revisién bibliografica
Registro de la informacidn: El objetivo de este estudio fue comprobar si la rotacion axial de la
columna lumbar podria dafiar el disco intervertebral. Para esto se separaron grupos homogéneos,
pero con una aplicacion distinta a la columna: un grupo aplicaba solo rotacién axial, otro la rotacion
combinada de flexién y extension, y por ultimo uno que sélo aplicaba la flexion y extension de la
columna. Se logré determinar que el torque axial sumado a flexién y extensién provocaba un mayor
dafio que el grupo que sélo estaba sometido a flexién y extension, y que ademas la aplicacion de la
rotacién parece no haber afectado si era antes o después del movimiento combinado de flexién y
extension. Este estudio se realizd en vértebras cervicales porcinas.
Palabras claves: Rotacion axial; Flexion y extension; Columna Lumbar; Hernia de DIV; Combinacion
de movimientos; Estudio en animales; Dafos en nicleo pulposo y anillo fibroso.
Motor de busqueda: PubMed
Fuente de informacion: Articulo. DOI: 10.1016/j.clinbiomech.2009.09.003
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CAPITULO I: DISCOPATIAS LUMBARES

Para responder a la pregunta que se plantea en este trabajo, primero hay que saber cual va a ser la
patologia o alteracion por la cual recogimos informacién y cuales son las caracteristicas de la misma.
En este caso se va a hablar de las discopatias, precisamente en la zona lumbar. Las discopatias son
patologias que ocurren en el Disco Intervertebral (DIV) que se encuentra entre los cuerpos
vertebrales de la Columna Vertebral, provocando cambios en la histologia y fisiologia del disco hasta
cambios anatémicos llevando a una consecuente lesion en las estructuras adyacentes al mismo.
Ademads, estas discopatias van a alterar la estabilidad e integridad de la columna, haciendo que una
lesion en un disco resalte en los demas segmentos de la Columna. Esta patologia puede referir dolor
en cualquiera de sus formas y no siempre va a ser igual en todas las personas, ya que es diferente
el umbral de dolor o la interpretacién del dolor en una persona que en otra. Como se habia distinguido
las discopatias son lesiones en el DIV, éstas lesiones se pueden dividir en diferentes formas de
presentacion, segiin como dafie las estructuras que componen al DIV. Para realizar una introduccion
rapida, se van a explicar las 3 partes del DIV: Estd compuesto por un nucleo pulposo (NP) en el
centro, un anillo fibroso (AF) en la periferia y placas terminales cartilaginosas (PTC). El nucleo
pulposo es similar a un gel que se encuentra contenido en el centro del DIV por el anillo fibroso, el
cual tiene fibras concéntricas de colageno orientadas oblicuamente y entre cada lamina se van
direccionado de manera opuesta. Este anillo se va a anclar a la placa terminal cartilaginosa que se
encuentra entre la vértebra y el DIV, esta PTC tiene caracter poroso y gracias a eso deja pasar los
nutrientes hacia el DIV.

Ahora bien, el objetivo de este trabajo, de acuerdo a los estudios y evidencia cientifica que fue
obteniendo S. McGill, es explicar el abordaje que implementa para la prevencion y el tratamiento de
las discopatias lumbares de los ultimos 12 afios en América del Norte.

Antes de arrancar con la prevencion y tratamiento, primero se van a citar algunos articulos que nos
van a hablar sobre la fisiologia y patologia del DIV, es decir, como se diferencia un disco sano de
uno enfermo, y como esto va a influir en la biomecanica de la columna, asi como también en el dolor
que experimente la persona.

En primer lugar, se explican las diferentes cargas externas e internas a las que se somete el DIV y
las influencias que van a tener los cambios a nivel celular y macroscopico en la estructura
mencionada, asi como también las consecuencias del envejecimiento y la degeneracién del DIV.
Las cargas externas que actuan sobre la columna son el peso corporal, los efectos de inercia del
mismo cuerpo y las fuerzas musculares que van a permitir el movimiento y mantener el equilibrio.
Para estabilizar el peso corporal en el eje medio del cuerpo, mientras se generan desequilibrios, al
transportar pesos, al moverse, todos estos componentes van a resultar en un aumento de la
compresion sobre la columna vertebral.

Estas cargas externas van a generar tensiones que van a actuar en el DIV, siendo de caracter
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heterogéneo en la distribucion de las tensiones en el ndcleo y el anillo. La tensién que predomina es

la hidrostatica. Se midi6 el valor de la presion intradiscal en vivo a través de transductores presion
de aguja en personas sanas que realizan diferentes actividades diarias. En reposo se midieron
valores de alrededor de 1.0 MPa y se llegaron hasta 2.3 MPa mientras se cargaba un peso en
bipedestacién con la columna flexionada.

Cuando hay signos de degeneracion hay mucha probabilidad de que sea por una disminucion del
contenido del NP que es reemplazado por tejido fibrético, esta deshidratacion conlleva a una
despresurizacion del ndcleo y aparecen muchos picos de tension en el anillo, especialmente en la
region posterior, relacionados con desgarros y roturas anulares.

También describe la Mecanobiologia del disco, que consiste en las consecuencias que existen a nivel
celular dentro del DIV por cargas mecanicas que actlian sobre él y las alteraciones en los procesos
fisiolégicos normales. La respuesta biolégica a estas influencias varia segun el tipo de célula del DIV
y el tipo, magnitud, frecuencia y duracion de la carga.

El estimulo fisiol6gico predominante para las células en el anillo es la deformacién por traccion y el
cizallamiento. En las células del tejido del NP, los principales tipos de carga son el estrés de
compresion y de cizallamiento, asi como la presiéon hidrostética debida a las propiedades de
hinchamiento del tejido. No obstante, otros estudios de deformacion interna también demostraron
gue, ante la deformacion, estaban sujetos a esfuerzos de compresion en las células del AF y traccion
en las células del NP.

Se revel6 que la compresién estatica conduce a la degeneracion del disco dependiendo de la dosis
y que la respuesta mecéanica del disco cambia con la degeneracion, y la estimulacién dinamica es
capaz de equilibrar los procesos metabdlicos en funcién del tiempo, la carga y la frecuencia. También
que existe una ventana de rangos de carga en la que no se producen (o se producen pocos) cambios
en la renovacién de la matriz, respaldando un equilibrio en la misma.

El entorno bioquimico del disco avascular normal y sano se caracteriza por un bajo suministro de
oxigeno y nutrientes y una presion osmoética bastante alta de la matriz del disco, rica en
proteoglicanos. Cuando hay degeneracion, la bioguimica cambia drasticamente con una pérdida
significativa de proteoglicanos a causa de una presién osmatica reducida y una capacidad de
hidratacién deteriorada de la matriz. Al haber menor osmolaridad, hay mayor produccién de colageno,
tipo 1 reemplazando al colageno tipo 2, lo que hace que el NP pierda su amortiguacion por el
descenso de la presion hidrostética. Las células IVD humanas aumentaron la expresiéon de agrecano
y colageno tipo 2 en condiciones de osmolaridad creciente que estan por encima del nivel promedio
estimado de 400 mOsm. Por el contrario, la expresion de colageno tipo 1 fue inhibida por alta
osmolaridad.

Otro concepto que desarrolla este articulo es la mecanotransduccion, que es el proceso por el cual
las células detectan la carga mecanica y la convierten en sefales bioquimicas. Esto contiene tres

procedimientos: la mecanodeteccion, la activacion de vias de traduccion de sefiales y las respuestas
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de células efectoras (Neidlinger-Wilke et al. 2013)°.

Con esta introduccién a la fisiopatologia del DIV, se explica un modelo de interpretacion para la
degeneracién del DIV basado en los cambios que ocurren en el ntcleo pulposo y tiene la forma de
un ciclo de retroalimentacién positiva que involucra a las células, la matriz extracelular y la
biomecéanica. Para entender qué puede pasar en cada parte de este circuito, se caracterizara la
fisiopatologia de cada uno y algunos ejemplos que muestran desde donde arranca el circulo vicioso.
Desde el nivel celular, en el NP se encuentran células notocordales que estan presentes desde la
formacion embrionaria temprana del DIV. En la primera década de vida, se visualiza una transicion
gradual de estas células a otras similares a condrocitos nucleares, estos Ultimos producen colageno
tipo I, pero cantidades reducidas de colageno tipo Il y proteoglicanos que atraen agua. Cuando esta
transicion se hace mas notoria y el NP empieza a perder proteoglicanos, consecuentemente va a
afectar el potencial para mantener su estructura y composicion.

En el contenido del NP, se encuentran citoquinas proinflamatorias y enzimas encargadas de la
remodelacién de la matriz. Estas proteinas regulan al alza la remodelacion de la matriz implicada en
la degeneracion del DIV. En etapas posteriores de degeneracion, estas citoquinas inflamatorias
mejoran el crecimiento neurovascular y la respuesta al dolor. En conjunto, hay una reduccién
progresiva en la expresion de proteoglicanos y genes de colageno tipo Il con una degeneracion
creciente. Simultaneamente, aumenta la expresién de colageno tipo |, lo que indica un cambio en las
tensiones de la matriz.

Desde el nivel de la matriz extracelular, esta reduccion progresiva de proteoglicanos en la matriz,
provoca que en el ntcleo haya una disminucion en la retencion de agua y aumentando la expresion
de colageno tipo |, lo que hace gque la matriz se vuelva mucho mas fibrotica.

Como se habia comentado antes, los proteoglicanos tienen una carga negativa, lo que provoca un
potencial osmaostico y por consiguiente la capacidad de atraer agua. En el disco de generado, el
aumento de la fragmentacion del agrecano reduce su carga negativa efectiva, lo que disminuye la
presion intradiscal y la capacidad de retener agua bajo fuerzas de compresion, lo que se refleja en la
reduccion de la altura del disco.

Desde la biomecénica, en los discos degenerados, la altura del disco y la distensibilidad axial se
reducen y aumenta la protuberancia radial. También se encuentra una alteracion en la distribucion
de las tensiones que se encuentran degenerados, provocando puntos de mayor concentracion de
tensiones que dan lugar a un aumento del riesgo de fracturas del platillo vertebral o ndédulos de
Schmorl. Una reducciéon en la presion intradiscal conduce a un aumento de las tensiones de
cizallamiento tanto en el ndcleo pulposo como en el anillo fibroso tras la compresion axial de la
columna vertebral.

Para cerrar el circulo, se debe mencionar el concepto que se habla en el articulo anterior y que

también lo explica en este, que es el concepto de mecanobiologia. Una fuerza de compresion distinta

6 Neidlinger-Wilke et al. (2013). Articulo que tiene como objetivo explicar el conocimiento reciente sobre los
efectos de las cargas mecanicas en el DIV y las células del disco, teniendo en cuenta los cambios que sufren
los DIV durante el envejecimiento y la degeneracion.
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en el segmento de movimiento de la columna puede causar respuestas celulares catabdlicas,
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anabdlicas e inflamatorias en el disco intervertebral. Por lo tanto, se objeta que la relacion entre el
comportamiento mecanico y la funcién celular es un componente fundamental de la funcién y
disfuncién del disco intervertebral (Vergroesen et al., 2015).

Entonces, cambios en la presién intradiscal, provocara alteraciones en el metabolismo celular,
afectando a los condrocitos nucleares (que ya se ha explicado) y el aumento de la tensién de
cizallamiento aumenta la produccidon de o6xido nitrico. El éxido nitrico reduce la produccion de
proteoglicanos y aumenta la apoptosis en el cartilago y en el disco intervertebral.

Habiendo explicado cdmo se conecta todo el circulo vicioso, sélo quedan conocer ejemplos de cada
parte para que inicie este bucle:

La induccion de la degeneracion por parte de la biomecanica se va a presentar cuando las diferentes
cargas a la columna, en posiciones que compriman, torsionen o traccionen el DIV, es decir, alterando
el entorno biomecanico, induciran una reaccién celular catabdlica con efectos perjudiciales sobre la
matriz extracelular.

La induccién de la degeneracion desde la célula, puede deberse a la esclerosis en las placas
terminales cartilaginosas, lo que limita los poros de las placas terminales y el suministro vascular
posterior, provocando asi respuestas catabdlicas. También se consideraron factores de riesgo como
la diabetes y el humo del tabaco que tienen efectos sobre la fisiologia celular, impactando sobre la
degeneracion del disco.

Hernia del nucleo, puncién del anillo, o fractura de placa terminal estan asociados con el riesgo a
largo plazo de degeneracién del disco en humanos. Este dafio puede ser inducido a través de una
sobrecarga traumatica Unica, que puede dafar la matriz extracelular, tanto macroscépicamente y
microscopicamente. La induccion de la degeneracion se produce entonces por descompresion del
nucleo.

Para cerrar con la parte microscépica de las discopatias, Desmoulin et. al (2019)8, explica los tipos
de lesiones del DIV y sus posibles causas.

Los tipos de fallas que se pueden encontrar son:

- Desgarros anulares: Los tres tipos mas observables son los desgarros circunferenciales, del
borde periférico y las fisuras radiales. Los desgarros circunferenciales se producen por
esfuerzos cortantes debido a concentraciones de esfuerzos de compresion en las laminas de
discos envejecidos. Los desgarros del borde periférico son desgarros discretos de las capas
externas del FA, se originan con frecuencia en la porcion anterior y parecen tener una
etiologia traumatica. Las fisuras radiales tienen la capacidad de proceder en las direcciones

posterior o posterolateral alejandose del NP y posteriormente impulsar el NP fuera del IVD.

7 Vergroesen et al. (2015). El objetivo fue proporcionar informacién sobre las vias hacia el circulo degenerativo
basado en la epidemiologia humana y modelos animales para la degeneracion del disco intervertebral.

8 Desmoulin et al. (2019). El objetivo de este articulo es mostrar los diferentes tipos de fallas estructurales
exhibidas en los DIV, resumir sus causas potenciales con respecto a las condiciones de carga mecanica y las
consecuencias sobre la homeostasis y la biomecénica celular.
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Un desgarro radial en la FA conduce a la contracciéon y desorganizacion del fibrocartilago en

el NP y al reemplazo del disco por tejido fibroso denso y espacios quisticos.

- Prolapso del disco: La migracion del NP hacia la periferia del disco puede resultar en una
progresion gradual de fisuras radiales a un disco prolapsado o herniado. Dependiendo de la
extension de la migracion nuclear, el prolapso del disco puede conducir a protuberancias
anulares, extrusiones nucleares o secuestros del contenido nuclear. Se observo extrusion
nuclear en el borde posterolateral del cuerpo vertebral y del canal neural. Se demostré que la
carga repetitiva de los segmentos de movimiento vertebral en condiciones fisioldgicas. El AF
fue el sitio principal para el cambio patol6gico, apoyando la hipétesis de que el prolapso de
disco es principalmente el resultado de una lesion periférica.

- Dafio de la placa terminal y nédulos de Schmorl: Las placas terminales son mas susceptibles
al microdafio trabecular en la compresion, por lo que las regiones del hueso esponjoso en las
placas terminales tenian marcada osteoporosis en comparacion con las regiones
circundantes. En algunos sujetos con humerosas lesiones, se agruparon alrededor de los
margenes de los ndédulos de Schmorl en forma de cadena, y los nédulos se formaron a partir
de la calcificacion posterior a la herniacion del tejido del disco a través de las placas
terminales.

- Ruptura interna del disco: Existe la posibilidad de que el anillo interno colapse en el NP debido
a la pérdida de presion en el NP después de la fractura de las PTC, con la parte anterior
dafiada mas que la posterior.

- Estrechamiento del disco, abultamiento radial y osteofitos: Hay una tendencia a que el NP
sobresalga en los cuerpos vertebrales con el aumento de la edad. Esto puede provocar una
pérdida de presién nuclear y un aumento de la carga vertical ejercida sobre el AF que,
posteriormente, hace que se abulte radialmente hacia afuera y, en ocasiones, hacia adentro,
lo que provoca un estrechamiento del disco. La formacion de osteofitos en la columna lumbar
inferior se asocié con mayor frecuencia con irregularidades de la placa terminal, mientras que
los osteofitos en las regiones toréacica inferior y lumbar superior se asociaron con protrusion
del disco. La pérdida de presién nuclear y la reduccion del grosor anular pueden conducir a
la transferencia de mas del 50% de las fuerzas de compresion sobre la columna vertebral al
arco neural.

Causas de las fallas estructurales:

a. Compresion: Se investigo la deformacion de los discos en los segmentos de movimiento
lumbar humanos bajo carga de compresion antes y después de que las fibras orientadas
verticalmente de la FA se dividieran internamente para simular la degeneracién del disco. Se
sometieron veinticinco segmentos de movimiento de la columna a cargas de 1000 N, 2000 N
y 300 N, simulando la carga de compresion fisiologica natural de la columna humana al estar
de pie, al estar de pie con una carga adicional y en posicién supina. Siguiendo la division

anular radial, el abultamiento aumenté bajo la carga de 1000 N, y mas del doble si se dividia
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radial como tangencialmente. La protuberancia anular radial aumenté cuando se cargaba

entre 1000 N y 2000 N, pero disminuyé cuando se redujo de 1000 N a 300 N, lo que sugiere
que el abombamiento radial es sensible a la condicién de carga. Un estudio reciente en el
que se aplicaron cargas de compresién a discos caprinos cultivados mostré que las cargas
estaticas altas afectaban la viabilidad celular y la integridad de la matriz, particularmente en
la regién posterior del anillo externo, lo que sugiere que las cargas estaticas de compresion
altas aumentan la vulnerabilidad de los DIV a la hernia posterior.

b. Flexion: Aunque la flexiébn anterior prolongada o repetida puede no cargar los tejidos espinales
hasta el punto de fallar, puede aumentar en gran medida el riesgo de lesion IVD. Las
ocupaciones que implican la flexion repetida de la columna reducirian el reflejo de
estabilizacién exponiendo los discos a lesiones desestabilizadoras. Se encontrd que después
de 20 minutos de flexién profunda, el 30% de la fluencia inducida permanecio incluso 50
minutos después de reanudar la postura normal. Aunque es posible aumentar la tension
muscular para compensar la laxitud articular resultante de la deformacién por fluencia, un
estudio en seres humanos encontré que no se puede lograr una compensacion completa

c. Rotacion axial: Se utilizaron vértebras cervicales porcinas (usadas porque se comprobé que
tienen caracteristicas anatémicas, geométricas y funcionales semejantes a las de la columna
lumbar una persona adolescente) sometidas a una maquina hidraulica que generaba los
movimientos propios de la columna. Los resultados concluyeron que los movimientos
repetitivos de flexion-extension solos observados en el presente estudio provocaron hernias
discales posteriores o posterolaterales cuando se llevaron a 6000 ciclos. Por lo tanto, el torque
0 giro axial en combinacién con los movimientos repetitivos de flexidon-extension parece
desempenfar un papel en la progresiéon del nucleo pulposo a través de las capas anulares al
estimular la delaminacion radial (Marshall, McGill, 2010)°.

d. Carga compleja: La aplicacién simultanea de fuerzas de flexién y compresién en la columna,
como ocurre cuando se levanta un objeto pesado del suelo, puede causar lesiones en la
columna a través del prolapso posterior del IVD, aungue un disco no suele dafarse por la
hiperflexion hasta que la fuerza de compresién alcanza un valor critico. La expulsiéon gradual
del NP puede ocurrir a través del crecimiento de fisuras radiales en una esquina posterolateral
de un disco. también se ha demostrado que la combinaciéon de momentos de flexion/extensién
con la fuerza de compresion puede producir una hernia en las regiones posterior y

posterolateral de la FA, aumentando la lesion en proporcién a la fuerza de compresion axial.

Con la fisiopatologia vista desde lo micro y parte de lo macroscépicamente, para cerrar la fisiologia
y los macromovimientos de la columna, S. McGill investigd con colaboradores cémo afectaban estos

movimientos al NP y al AF, segun su postura y las cargas provocadas en el DIV, asi como también

9 Marshall, McGill (2010). El objetivo fue demostrar la relevancia de la rotacién axial en los movimientos de la
columna lumbar y las afecciones a nivel del DIV que generaba, mas bien apuntando a la hernia de disco.
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saber como trabaja la espalda en un estado normal y cémo podria verse afectado el funcionamiento

en una columna lumbar con dolor.

Sumada la implicancia de la rotacion axial en las hernias de disco, se planteé la hipotesis de que la
vibracién, el impacto, la carga estatica y la postura en varias combinaciones exacerbarian la
progresion de la hernia de disco preexistente, y que se aumentarian los cambios en la altura del DIV
y la rigidez de la articular promedio. Con los mismos métodos utilizados en el estudio anterior, se les
aplicaron a las muestras de las vértebras porcinas con su DIV carga estética, vibracién, vibracién de
todo el cuerpo y choque, cada uno con flexion completa y en posicion neutra (8 grupos en total).
Como resultado se obtuvo que la combinacién de vibracion y choque, generaba mayor exacerbacion
de las hernias parciales ya existentes, esto no import6 si estaba la columna en flexién o neutra (sin
diferencias significativas). Concluyendo que, segun el estudio, la hernia se inicia con la flexion
repetida y se exacerba con las vibraciones y las cargas de choque (Yates, McGill, 2011)*.
Balkovec, McGill (2012)* describen las sobre cargas repetitivas de flexion y extension, sabiendo que
los movimientos mencionados intervienen en el desplazamiento del NP. Este estudio tuvo el objetivo
de determinar qué método de carga ciclica (flexion pura o flexion y extension) produce un seguimiento
mas extenso del nlcleo pulposo a través del anillo del DIV. Se provocaron las cargas ciclicas para
comprobar los resultados del objetivo propuesto. Los resultados fueron diferentes a los hipotéticos,
siendo que el grupo expuesto a flexion pura tuvo cantidades significativamente menores de
seguimiento del nucleo a través del anillo que el grupo expuesto tanto a flexion como a extension.
Visto los movimientos de columna y su provocacion directa en el DIV Ikeda, McGill (2012)*2 proponen
que la lumbalgia puede verse alterada inmediatamente por cambios en los patrones de movimiento
y activaciéon muscular y, de ser asi, si estas alteraciones influyen en la estabilidad/rigidez de la
columna, la carga articular, la postura de la articulacion de la columna y el movimiento.

A través de diferentes patrones de movimiento y distintas posiciones para activar los masculos del
torso y el abdomen, se buscd la forma de aliviar el dolor. Los resultados proporcionaron la informacién
necesaria sobre la relacion entre el dolor instantdneo y las alteraciones en varias variables
biomecanicas creadas con el entrenamiento y las sefales tanto de movimiento como de actividad
muscular. Concluyendo en que el dolor instantaneo con la actividad se puede reducir inmediatamente
alterando los patrones de movimiento y activacion muscular. Sin embargo, la interaccién entre
rigidez/estabilidad y las fuerzas relacionadas con la eliminacién del dolor parece ser especifica del
paciente. Esto implica que, si bien las pruebas de provocacion ayudan a identificar posibles

intervenciones, la intervencion debe “adaptarse” al individuo.

10 Yates, McGill (2011). Estudio que tiene como objetivo fue examinar el efecto que tienen la vibracion, el
choque y la postura flexionada sobre la exacerbacién de hernias de disco ya instauradas.

11 Balkovec, McGill (2012). El objetivo fue determinar qué método de carga ciclica entre la flexion y la flexo-
extension provocaba mayor extension del nicleo pulposo a través del anillo fibroso del DIV.

12 |keda, McGill (2012). Articulo publicado en la revista electronica The Spine Journal, la cual es una revista
internacional y multidisciplinaria que publica articulos originales, revisados por pares, sobre investigaciones y
tratamientos relacionados con la columna y el cuidado de la columna, incluidas ciencias bésicas e
investigaciones clinicas.
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Otra situacion que se debe tener en cuenta son los factores de riesgo, los cuales juegan un papel
importante en cualquier patologia o trastorno, siendo estos los que pueden llegar a complicar la
situacion que afronta el paciente en cuanto a su tratamiento y pronéstico. Definido a factor de riesgo
como “cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que
se sabe asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un
proceso moérbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafo a la salud.” (Dumoy, 1999).
En este caso, los factores de riesgo van a estar relacionados con el dolor lumbar y las patologias
vinculadas a esta sintomatologia, por ejemplo, los individuales (por ejemplo, género, edad, estilo de
vida, capacidad fisica y peso corporal), psicosociales (por ejemplo, ansiedad, depresion, apoyo social
y satisfaccion laboral) y factores fisicos (por ejemplo, trabajo manual duro, levantamiento de peso
pesado, agacharse o torcerse, etc.) se profundizan estas caracteristicas para poder determinar
cuales son las que estén asociados en mayor medida a los problemas de espalda baja. Para esto,
Sribastav et al. (2018)*® explicé que la gravedad del dolor lumbar inespecifico se asocia con un nivel
mas bajo de educacion, un pobre nivel de vida diario, trabajo fisico pesado, largos periodos de
conducir y estar sentado, fumar, aumento del IMC y pacientes que ya contaban con dolor lumbar
inespecifico. Basandonos en estos factores mencionados, se desarrollara cada uno y ver lo que
aportan diferentes autores a estos puntos, ya que poder actuar sobre los que pueden modificarse,
nos puede ayudar a prevenir o evitar en gran medida la aparicion de algun evento anormal en la zona
de la espalda baja.

El sedentarismo es un estilo de vida carente de movimiento o actividad fisica. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define como sedentaria a aquella persona que realiza menos de noventa
minutos de actividad fisica semanal. Al menos 60% de la poblacién no realiza la actividad fisica
necesaria para obtener beneficios para la salud.

Los problemas de salud asociados con el sedentarismo no son simplemente atribuibles a la falta de
movimiento, sino también a otras simulaciones, como actividades de tiempo libre o de trabajo frente
a una pantalla, incluido el uso de computadoras e Internet, mirar television, usar teléfonos celulares
y jugar videojuegos. Con esto, se puede asociar el sedentarismo al dolor lumbar, ya que la posicién
de sentado o el tiempo postrado en una misma posicién puede potenciar los sintomas que involucran
la espalda baja y la ciatica.

Existe evidencia suficiente de estudios recientes que indican la asociacion de diferentes tipos de
conducta sedentaria con la aparicién o recurrencia del dolor lumbar tanto en adultos como en
nifios. Dada la tendencia creciente del comportamiento sedentario en todo el mundo, especialmente
en la era de la pandemia de COVID-19, se deben tomar medidas y estrategias preventivas para que
no se establezca el sedentarismo en la infancia o en los puestos de trabajo que impliquen estar

sentado por muchas horas del dia.

13 Sribastav et al. (2018). El objetivo fue evaluar los factores de riesgo asociados con la gravedad de la
intensidad del dolor en pacientes con dolor lumbar inespecifico en 1.046 paciente en el sur de China.
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Mahdavi et al., (2021)** concluye que el estilo de vida sedentario era un factor de riesgo notable para

el dolor lumbar entre nifios, adolescentes y adultos. Para los nifios y adolescentes mirar television
durante mucho tiempo y usar un objeto electronico (computadora, celular o consola) fueron factores
de riesgo significativos para el dolor lumbar. Para la poblacién adulta, el tiempo prolongado en
sedestacion (trabajadores de oficina) y el tiempo de conduccidén, como también la inactividad fisica
fueron los mas preponderantes.

Otro autor reforz6 estos factores de riesgo y sumé al consumo excesivo de café, encontrando que
consumir cantidades excesivas de café por dia aumenté significativamente la probabilidad de sufrir
dolor lumbar inespecifico. Ademas, demostré que, aunque el estilo de vida sedentario aumenta la
incidencia de la sintomatologia lumbar, también el alto nivel de actividad fisica tuvo un efecto
significativo en la aparicion del dolor lumbar crénico (Citko et al., 2018)*°.

Hablando del sedentarismo, es dificil no hablar de su asociacion la obesidad, ya que el 95 % de los
casos de obesidad tienen en su desarrollo un claro componente ambiental vinculado al sedentarismo
(Quirantes Moreno, 2009). La obesidad'® tiene su origen en multiples factores, aunque los mas
importantes se relacionan con los cambios ocurridos con el desarrollo tecnoldgico, las condiciones
sociales y laborales, y el estilo de vida actual que se impone en las sociedades desarrolladas.
Relacionando la obesidad como factor de riesgo para el dolor lumbar, muchos autores encontraron
evidencia significativa que apoya esta conexién, por lo tanto, a continuacion, se explican algunos
articulos que hablen de esto.

Shiri et al., (2019)7 analiz6 los factores de riesgo del dolor lumbar y el dolor radicular lumbar, lo cual
concluyé en su estudio que la obesidad aumenta la aparicibn de ambos sintomas, los factores de
riesgo mecanicos ocupacionales (con mayor significancia los que trabajan con herramientas
vibratorias) aumentan tanto la aparicion como la recurrencia de estos, y sumoé el tabaquismo como
factor de riesgo que aumento las tasas recurrencia del dolor lumbar y radicular. Por ultimo, agregé
como prevencion que caminar o ir en bicicleta hacia el trabajo redujo los riesgos de presentar dolor
lumbar en las personas con obesidad y en las que no estuvieran expuestas a una carga de trabajo
fisica.

Lalluka et al. (2014)8 reforz6 sobre la obesidad como factor de riesgo en un meta andlisis llegando

14 Mahdavi et al. (2021). El objetivo fue investigar la correlacion del comportamiento sedentario y sus
indicadores con el dolor lumbar entre adultos y nifios, evaluando articulos que se publicaron hasta 2020
(total=27 estudios).

15 Citko et al. (2018). El objetivo fue evaluar la influencia de un estilo de vida sedentario y sus predictores
metabdlicos asociados sobre la prevalencia del dolor lumbar inespecifico en enfermeras y paramédicos.

16 La obesidad se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso
de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros. Una persona es obesa cuando su IMC es igual
0 superior a 30.

17 Shiri et al. (2019). Este es un estudio longitudinal de 11 afios consta de una muestra de 3505 finlandeses de
30 afios 0 mas, con el objetivo de identificar los factores de riesgo para el dolor lumbar y el dolor radicular
lumbar, y evaluar si la obesidad y la exposicion a factores de carga de trabajo modifican el efecto de la actividad
fisica en el tiempo libre sobre el dolor lumbar y el dolor radicular lumbar. Los resultados del estudio fueron dolor
lumbar y dolor radicular lumbar durante >7 0 >30 dias en los Ultimos 12 meses en el seguimiento.

18 | alluka et al. (2014). El objetivo fue realizar un metanalisis para estimar la magnitud de las asociaciones de
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a la conclusion de que hay una gran consistencia que tanto el sobrepeso como la obesidad son

factores de riesgo para el dolor radicular lumbar y la ciética, con una relacién dosis-respuesta tanto
entre hombres como mujeres. También aportd que se desconoce el mecanismo que provoca que la
obesidad aumente el riesgo del dolor lumbar, aunque la obesidad contribuye al desarrollo de
inflamacion crénica de bajo grado mediante la liberacion de mediadores inflamatorios del exceso de
tejido adiposo, y esta inflamacion puede provocar el desarrollo de ciatica o la persistencia de los
sintomas de la ciatica. Ademas, puede interferir con la nutricion del DIV, provocando un deterioro del
proceso de curacion.

Como dijimos cuando describimos uno de los articulos, el de Shiri et al. precisamente, menciona al
tabaquismo como otro factor de riesgo que se suma a la lista del dolor lumbar. Para profundizar esto,
Falah-Hassani (2016)*° sugirié6 que fumar es un factor de riesgo de dolor radicular lumbar y ciatica
clinicamente verificada. Fumar reduce la perfusion alrededor de los discos intervertebrales, lo que
puede provocar desnutricion de los discos intervertebrales. EI humo del tabaco es una causa de
degeneracion del disco intervertebral. Ademas, fumar aumenta la produccién y liberacion de citocinas
inflamatorias en los discos intervertebrales e interfiere con el proceso de curacion. Entre los pacientes
con cidtica, los fumadores no so6lo tienen una tasa de curacién o un proceso de recuperacidon mas
lento que los no fumadores, sino que también tienen un mayor riesgo de hernia de disco lumbar
recurrente que los no fumadores.

Otro estudio evalu6 una serie de factores de riesgo que se asocien al dolor lumbar y radicular, de los
varios que se evaluaron, los que estaban relacionados con el individuo fueron los que aumentaron
significativamente el riesgo antes mencionado, los cuales fueron: el estrés fisico y psicolégico, y la
mala salud general. Asimismo, algunos factores modificables como los problemas de suefio, el
tiempo conduciendo y estar de pie o0 caminando mucho tiempo, son objetivos potenciales para poder
intervenir y realizar protocolos de prevencion (Parreira et al., 2018)%°.

Por Gltimo, Yang et al., (2016)?* evalué los factores de riesgo psicosociales a través de encuestas
realizadas para conocer su situacion laboral y familiar. Demostré que el trabajo que demandaba
mayor actividad fisica y carga a la columna (construccion y extraccion) tuvieron la mayor prevalencia
de dolor lumbar comparado a otros grupos ocupacionales, las trabajadoras en el grupo de ocupacién
agricola, pesquera y forestal y el grupo de ocupacion de apoyo a la atencién médica tenian un riesgo
significativamente mayor de dolor lumbar, entre el sexo masculino y femenino en los trabajadores

mas jovenes, el sexo femenino tenia mas probabilidad de experimentar dolor lumbar. Los

la obesidad con el dolor radicular lumbar y/o la ciatica.

19 Falah-Hassani (2016). El objetivo fue estimar la magnitud del efecto del tabaquismo sobre el dolor radicular
lumbar que no fue verificado mediante examen clinico o hallazgos de imagenes, y el dolor radicular lumbar que
se verificd como debido a una hernia de disco lumbar o ciatica clinicamente verificada.

20 Parreira et al. (2018). El objetivo fue evaluar, a través de una revision general de la evidencia de las revisiones
sistematicas existentes, una posible via entre los factores de riesgo y el dolor lumbar y la ciatica, incluyendo
solo estudios de cohorte que inscribieron a participantes sin dolor lumbar al inicio.

21 Yang et al. (2016). Los objetivos de este estudio fueron estimar la prevalencia del dolor lumbar, investigar
las asociaciones entre el dolor lumbar y un conjunto de factores de riesgo emergentes en el lugar de trabajo e
identificar grupos de trabajadores con una mayor vulnerabilidad al dolor lumbar en los EE. UU.
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trabajadores que informaron exposicion al desequilibrio entre el trabajo y la familia, exposicion a un
ambiente de trabajo hostil o inseguridad laboral tuvieron una mayor prevalencia de dolor lumbar, en

Ramos, Agustin

comparacion con aquellos que no estuvieron expuestos a estas situaciones. Por dltimo, las largas

jornadas laborales (41 a 45 horas semanales) se asociaron con un mayor riesgo de dolor lumbar.
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CAPITULO 2: CONCEPTO MCGILL

Stuart McGill es una figura destacada en el campo de la biomecénica de la columna vertebral y la
investigacion del dolor de espalda. Es un investigador, profesor y autor canadiense, especializado en
kinesiologia y salud de la columna. El Dr. McGill fue profesor emérito de la Universidad de Waterloo,
donde se desempefié como director del Laboratorio de Biomecéanica de la Columna Vertebral. Ha
realizado contribuciones significativas para comprender la mecanica de la columna vertebral humana

y cOmo se relaciona con el dolor de espalda, la prevencion de lesiones y la mejora del rendimiento.

A lo largo de su carrera, Stuart McGill ha realizado una extensa investigacion sobre la biomecéanica
de la columna, investigando temas como la carga de la columna, la funcién muscular y el efecto de
varios ejercicios en la salud de la columna. Su trabajo ha sido influyente tanto en entornos
académicos como practicos, con implicaciones para atletas, entrenadores, médicos y personas que
buscan mejorar la salud de su espalda. Ha sido un consultor solicitado por equipos deportivos,
corporaciones y organizaciones de todo el mundo, brindando experiencia en salud de la columna

vertebral y estrategias de prevencion de lesiones.

La investigacion de este profesor ha contribuido significativamente a la comprension de técnicas de
ejercicio seguras y eficaces, especialmente para personas con problemas de espalda. Su trabajo
enfatiza la importancia de los patrones de movimiento adecuados, la estabilidad central y la

resistencia muscular para mantener una columna vertebral saludable.

En resumen, Stuart McGill es un investigador muy respetado y experto en el campo de la biomecanica
de la columna. Su trabajo ha tenido un impacto sustancial en la comprensién y el manejo del dolor
de espalda, ofreciendo estrategias basadas en evidencia para la prevencion, rehabilitacion y mejora
del rendimiento (McGill, 2015)%.

En este capitulo, se habla de su metodologia de trabajo desde cédmo evalla a los pacientes con dolor
lumbar hasta la rehabilitacion y el seguimiento que realiza para que el tratamiento sea lo mas efectivo

posible. Empezando desde cémo McGill interpreta el proceso de lesion...

La lesion o falla de un tejido ocurre cuando la carga aplicada excede la tolerancia de falla (o la
resistencia del tejido). Stuart McGill explica las vias de trauma acumulativo mas comunes que

conducen al evento culminante de una lesion de espalda. Se describen 3 vias comunes:

Una forma de producir una lesion es aplicar una vez, una carga que excede la tolerancia de falla del
tejido, por ejemplo, una persona en moto, con futuro impacto axial en la columna totalmente

flexionada corre el riesgo de sufrir una hernia de disco. Este proceso de lesion se representa en la

22 McGill (2015). Su libro titulado "Trastornos de espalda baja: prevencion y rehabilitacion basadas en la
evidencia", se convirtié en un recurso de referencia para los profesionales que se ocupan del dolor de espalda
y la rehabilitacion.

32



N, |[UNIVERSIDAD FACULTAD DE

Ramos, Agustin Y| FASTA ciencias Mépicas

figura, donde se observa un margen de seguridad en el primer ciclo de carga de subfallo (sin llegar

al fallo). En el segundo ciclo de carga, la carga aplicada aumenta en magnitud, reduciendo
simultdneamente el margen de seguridad a cero, momento en el que se produce una lesion (figura
la). Aunque esta via de lesién de columna lumbar es comun, relativamente pocas lesiones se

generan de esta forma.

De manera mas comun, las lesiones durante los esfuerzos ocupacionales y atléticos involucran un
trauma acumulativo de cargas repetitivas de magnitud de subfallo. En estos casos, la lesion es el
resultado del trauma acumulado producido por la aplicacién repetida de una carga relativamente baja
o la aplicacién de una carga sostenida durante un periodo prolongado (Kingma, I. et al., 2014)%3, Un
individuo dejando cajas en una tarima que esta cargando repetidamente los tejidos de la parte baja
de la espalda hasta un nivel de subfallo experimenta una degradacion lenta de la tolerancia al fallo
(Brauer et al., 2020)?*. A medida que los tejidos se fatigan con cada ciclo de carga y, en consecuencia,
la tolerancia al fallo disminuye, el margen de seguridad eventualmente se aproxima a cero, momento
en el cual este individuo experimentara una lesion en la parte baja de la espalda. La acumulacion de
trauma es mas rapida con cargas mas altas, ademas la falla por fatiga ocurre con menos repeticiones

cuando la carga aplicada esta més cerca del limite elastico (figura 1b).

Otra via es mantener esfuerzos constantes durante un periodo de tiempo. Los que se muestran en
la figura 1c, con la columna totalmente flexionada durante un periodo prolongado, estan cargando
los tejidos pasivos posteriores e iniciando cambios dependientes del tiempo en la mecéanica del disco.
Bajo cargas sostenidas, estos tejidos viscoelasticos se deforman y se arrastran lentamente. La carga
sostenida y la fluencia resultante provocan una reduccién progresiva de la resistencia del tejido. En
consecuencia, el margen de seguridad también disminuye hasta que se produce una lesién en un
porcentaje especifico de tension del tejido. La lesion puede involucrar un solo tejido o puede surgir
un cuadro complejo en el que se involucran varios tejidos. La deformacién por fluencia asociada que
finalmente produce la microfalla puede iniciar otra cadena de eventos. Los ligamentos estirados
aumentan la laxitud articular, lo que puede provocar una lesién por hiperflexion (en el disco) y la

siguiente secuencia de eventos:

Inestabilidad local — Lesion de estructuras unisegmentarias— Cargas de cizallamiento y flexion cada

vez mayores en el arco neural.

Esta laxitud permanece durante un periodo considerable después del encorvamiento prolongado.

23 Kingma et al. (2014). Estudio que comprueba las cargas acumulativas en la espalda y la relacién con
problemas lumbares en grupos de trabajo, debido a los microtraumatismos y a la fatiga asociada al manejo de
las cargas pesadas y las posturas incémodas.

24 Brauer et al. (2020). Casi 70.000 personas, en las que se incluyeron manipuladores de equipaje que estan
la mayoria de su tiempo levantando peso, fueron evaluadas para predecir la incidencia de trastornos lumbares.
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El objetivo de las estrategias de prevencion de lesiones es garantizar que la adaptacion tisular
estimulada por la exposicién a la carga se mantenga a la par, e idealmente supere, el dafio tisular
acumulado. Por lo tanto, la exposicion a la carga es necesaria, pero en el proceso de acumulacion
de microtraumatismos, las cargas aplicadas deben eliminarse (con descanso) para permitir que el
proceso de curacion/adaptacién aumente gradualmente la tolerancia a fallas a un nivel mas alto.
Tampoco evitar la carga por completo. La figura 1d representa un historial final de tiempo de carga

para demostrar los vinculos entre la carga, el reposo y la tolerancia del tejido adaptativo.

Figura 1: Diferentes formas de carga aplicada en la columna
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Fuente: Low Back Disorders: Evidence-Based Prevention and Rehabilitation pp. 13-15.

Sabiendo cédmo son las vias de lesion, los pacientes con problemas en la zona lumbar no pueden
ser tratados todos de la misma manera, ya que la amplia variedad de su manifestacion no hace que
se pueda enfocar la rehabilitacién para todos en un solo programa. Para optimizar el programa e
individualizar la rehabilitacién, McGill explica estos siguientes conceptos para ayudar a guiar el

enfoque de tratamiento:

o El entrenamiento realizado para la salud se enfoca en la resistencia muscular, la perfecciéon

del control motor y el mantenimiento de la estabilidad de la columna en todas las tareas que

34

FASTA ciencias mépicas



N, |[UNIVERSIDAD FACULTAD DE

Ramos, Agustin Y| FASTA ciencias Mépicas

realice la persona. Aunque se obtengan ganancias de fuerza, no es el principal objetivo. En

cambio, los atletas que quieren mejorar su rendimiento exige una sobrecarga en los musculos
y tejidos involucrados en la columna, esto se asocia a un riesgo elevado de lesiones debido

a la intensidad del entrenamiento relacionado al rendimiento deportivo.

e Integracion simbidtica de enfoques de prevencion y rehabilitacion. El programa de tratamiento
aplicado a la persona debe tener ejercicios para la prevencion, ya que estas reduciran el

riesgo de lesionarse y a la vez ayudaran al resultado de la rehabilitacion.

o Establecer una mejora lenta y continua de la funcién y reduccion del dolor. Los pacientes con
la zona lumbar con lesién cronica comprenden una reduccion del dolor y un retorno de la
funcién de manera lenta. Las fluctuaciones de los sintomas de dolor pueden ser diarias o

también semanales, esto refleja que los pacientes tienen dias buenos y dias malos.

e Llevar un registro de actividades diarias. Documentar cémo se siente la espalda y qué tareas
y actividades se realizaron en el dia, es una forma de identificar el vinculo entre los problemas

de espaldas y los momentos que se realizan esfuerzos mecanicos.

e Aseguramiento de la “pendiente positiva” en curso. Es decir, lograr que la mejora del paciente
vaya progresando en cada sesion con ejercicios basicos. Una vez establecida la pendiente,
se pueden empezar a agregar nuevos ejercicios uno a la vez. Si la pendiente de mejora se
pierde después de agregar una nueva actividad, se debe eliminar y volver a la base para
restablecer la pendiente positiva. Lo que mas importa luego de esta estrategia es mantener
motivado al paciente, incluso durante los periodos donde no hay ningun progreso que se

aprecie.

o El paciente debe cambiar los patrones actuales que lo llevaron a convertirse en un paciente
de espalda. El programa debe comenzar con el establecimiento de los objetivos, ya sea volver
a realizar un trabajo puntual o alguna actividad de ocio. Para que esto lo motive a realizar el
cambio hablado, se debe formular un plan realista para alcanzar la meta establecida en el

cumplimiento de los objetivos.

De los diversos déficits en las variables lumbares, muchos son resultado directo de una lesion.
Incluyen patrones inapropiados de movimiento lumbar, patrones motores perturbados de
reclutamiento muscular y movimiento articular aberrante con dolor concomitante y pérdida de

resistencia muscular.

Las siguientes pruebas e indicaciones son disefiadas para cuantificar los déficits de los pacientes, y

los resultados, van a formar los objetivos de rehabilitacion.

Primera reunion profesional-paciente
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Los elementos que presenta McGill a continuacion van a ayudar a determinar el tipo de ejercicio de

rehabilitacion, y asi poder detectar todas las condiciones de alerta:

1. Identificar los objetivos de rehabilitacion (objetivos especificos de salud o de rendimiento). El
objetivo especifico de rehabilitacion determina la relacion riesgo-beneficio aceptable. Un objetivo

vinculado al rendimiento conlleva un mayor riesgo, como se explica en la pagina anterior.

2. Considere la edad y el estado general del paciente. Los pacientes mas jovenes tienden a tener
problemas mas discogénicos, mientras que las columnas artriticas tienden a comenzar a

desarrollarse después de los 45 afios y las condiciones estenoéticas después de eso.

3. Identificar detalles de ocupacién y estilo de vida. Documentar las rutinas diarias del paciente:
cuando y como se levantan y se acuestan, las rutinas de alimentacion y los habitos de ejercicio y
recreacion. Después llevar el enfoque hacia las areas de preocupacion, por ejemplo, si el paciente
vio television durante dos horas en la noche, saber el tipo de silla, la variedad de posturas utilizadas,
etc., indagar en las demandas ocupacionales. Se encontrd una fuerte correlaciéon entre la frecuencia

de dolor lumbar y los factores ocupacionales (Kurtul, Guingordi, 2022)2°.

4. Considerar el mecanismo de lesion. Los mecanismos pueden vincularse con dafios tisulares
especificos (gran parte del cual, de otro modo, no seria diagnosticable). Esto no s6lo ayudara a
disefiar el ejercicio terapéutico, sino que también ayudara a ensefiar a los pacientes a evitar
escenarios de carga que podrian exacerbar el dafio y los sintomas. El inicio lento puede provocar
gue algunos pacientes no puedan identificar el mecanismo de la lesion, aunque suele haber un

"evento culminante".

5. Hacer que el paciente describa los exacerbadores percibidos del dolor y los sintomas. Indique al
paciente que describa las tareas, posturas y movimientos que exacerban el dolor. Examine estas
tareas informadas desde una perspectiva biomecanica para determinar qué tejidos estan cargados
o irritados (McGill, 2015).

6. Hacer que el paciente describa el tipo de dolor, su localizacién, si es irradiado y dermatomas y

miotomas especificos.

7. Realizar pruebas de provocacion. Una vez que se sospechen qué tejidos especificos estan

dafiados, se pueden cargar para ver si la carga produce dolor. Generalmente, las descripciones de

25 Kurtul y Gungordii (2022) realizaron un estudio en méas de 400 taxistas para calcular la prevalencia de dolor
lumbar y los factores que se relacionan con el mismo.

26 McGill (2015) Otro de los libros de Stuart McGill de facil comprensiéon para la autoevaluacion y el
autotratamiento de los trastornos de la zona lumbar. Esta disefiado para que cualquier profesional y paciente
pueda conocer su situacion vinculada al dolor de la espalda baja.
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los pacientes sobre las actividades que consideran que exacerban su dolor (elemento 5 de esta lista)

guiaran su decision sobre qué tejidos especificos cargar y estresar.
Pruebas especificas

Algunas pruebas especificas para evaluar a los pacientes y planificar el ejercicio utilizadas por McGill

van a ser descritas en esta seccion.

El equilibrio de resistencia entre los flexores, extensores y la musculatura lateral del torso discrimina
mejor a quienes han tenido problemas de espalda de quienes no, debido a que estos tres grupos de
musculos estan involucrados en la estabilidad de la columna durante practicamente cualquier tarea,
se debe medir la resistencia en los tres. Las pruebas a continuacién tenian coeficientes de
confiabilidad altos (.98 o mas) (McGill et al., 1999)".

Prueba de musculatura lateral

La musculatura lateral se prueba con la persona acostada en la posicion de puente lateral completo.
Las piernas se extienden y el pie superior se coloca delante del pie inferior para brindar apoyo. Los
sujetos se apoyan en un codo y en los pies mientras levantan las caderas del suelo para crear una
linea recta a lo largo de su cuerpo. El brazo no afectado se sostiene sobre el pecho con la mano
colocada sobre el hombro opuesto. El fracaso ocurre cuando la persona pierde la postura de espalda
recta y la cadera regresa al suelo.

Prueba de resistencia flexora

La prueba de resistencia de los flexores comienza con la persona en una postura sentada con la
espalda apoyada contra una plantilla en un angulo de 60° desde el suelo. Ambas rodillas y caderas
estan flexionadas 90°, los brazos cruzados sobre el pecho con las manos colocadas en el hombro
opuesto y los dedos de los pies asegurados debajo de las correas. Para comenzar, la plantilla se
retira 10 cm y la persona mantiene la postura isométrica el mayor tiempo posible. Se determina que

el fracaso ocurre cuando cualquier parte de la espalda de la persona toca la plantilla.
Prueba de extensores de espalda

Los extensores de la espalda se prueban en la "posicion Biering-Sorensen” con la parte superior del
cuerpo en el aire sobre el extremo de un banco de pruebas y con la pelvis, las rodillas y las caderas
aseguradas. Las extremidades superiores se sostienen sobre el pecho con las manos apoyadas en
los hombros opuestos. La falla ocurre cuando la parte superior del cuerpo cae desde la posicion

horizontal.

27 McGill et al (1999). Un estudio llevado a cabo 8 semanas que explica la importancia de la resistencia y los
ejercicios para evaluar la misma.
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La interpretacion de la resistencia absoluta probablemente sea secundaria a la interpretacion de la

relacion entre los tres grupos de musculos (flexores, laterales y extensores). Normalmente, las

siguientes discrepancias sugieren una resistencia desequilibrada.
Resistencia del puente del lado derecho/puente del lado izquierdo > 0,05
Resistencia a la flexion/extension > 1.0

Puente lateral (cualquier lado) /resistencia de extensién > 0,75

Etapas de progresion del paciente

Para lograr que la rehabilitacién sea adecuada y se puedan eliminar esas actividades que exacerban
los problemas de la columna lumbar, hay que determinar cuales son. Conjuntamente con el punto

anterior, las etapas que menciona McGill para evaluar la progresion del paciente son las siguientes:
Etapa 1: Conciencia de la posicién de la columna y la contraccién muscular.

e Distinguir la flexion de cadera de la flexion lumbar: El primer objetivo que tiene que lograr el
paciente en esta etapa es que sepa diferenciar conscientemente la flexion de columna lumbar
y la flexién de cadera al realizar una flexion de tronco. Saber lograr este patrén, facilita a la
persona que aprehenda la conciencia de la posicion de la columna y ser capaz de evitar los
movimientos y posturas dolorosas. Una vez que empiecen a notar que esa disociacion esta
a ayudando a aprender cdmo mantener la columna en una posicién neutra durante las
actividades diarias, se pueden intentar algunas tareas mas especificas para ver si el concepto
de la columna neutra lo estan aplicando, ya algunas personas tienen dificultad para recordar

el patrén mientras realizan la misma.

e Mantener una contraccién abdominal leve: Mantener una contraccion leve de la pared
abdominal también ayuda a garantizar una estabilidad suficiente de la columna. Cuando la
contraccion se realiza correctamente, no se produce ningin cambio de longitud en la pared
abdominal, en consecuencia, logra rigidez en los musculos, llamado “refuerzo abdominal”’. La
zona lumbar tiene que estar preparada para soportar cualquier tipo de carga posible, incluso
la carga en estado estable y cargas complejas repentinas e inesperadas que desarrollen
movimientos balisticos. Se requiere rigidez en cada eje de rotacion y traslacion para eliminar
la posibilidad de un comportamiento inestable. El refuerzo abdominal garantiza la estabilidad
suficiente, aunque no se requieran altos niveles de cocontraccion, sélo alrededor del 5% de
la Maxima Contraccion Voluntaria (MCV) de la pared abdominal durante las actividades
diarias y hasta un 10% de la MCV durante una actividad intensa. Se demostré que una tanda
de ejercicios isométricos del Core tiene un efecto significativo en la rigidez de esta

musculatura. La activacion muscular mejorada y la rigidez permiten que la columna soporte
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mayores cargas. El aumento de la rigidez centra aumenta la capacidad de carga de la

columna vertebral, ademas de minimizar los micromovimientos dolorosos (Lee, McGill,
2017)%,

o Ensefianza del refuerzo abdominal previamente explicado.
Etapa 2: Ejercicios para estabilizar los patrones motores y aumentar la resistencia muscular.

o Después de interiorizar y obtener los objetivos de la etapa 1, esta etapa debe comenzar con
ejercicios de estabilizacidn. Estos ejercicios van a necesitar la consciencia de la disociacién
de la columna lumbar y la cadera, el refuerzo abdominal y su minima contraccion muscular.
Estos ejercicios no van a ser especificos de una actividad, sino mas bien trabajar las
estructuras estabilizadoras y provocar que la persona se dé cuenta de la neutralidad y el
trabajo muscular que realiza mientras hace el ejercicio. El fin de cada ejercicio va a
comprender trabajar la anti-flexioén, anti-rotacion y anti-extension. La estabilidad central se
focaliza en el mantenimiento de la alineacion neutra de la columna, la posicién éptima del
tronco y la transferencia de cargas a lo largo de la cadena cinética. Debe entrenarse de
manera progresiva, comenzando con el reclutamiento de musculos locales, pasando a la
estabilizacién central en una variedad de posturas y luego haciendo la transicion a
movimientos dinamicos de todo el cuerpo (Huxel Bliven y Anderson, 2013)%°.

Etapa 3: Garantizar patrones de movimiento estabilizadores y patrones de activaciéon muscular

durante todas las actividades.

e Como lo dice el nombre de la etapa, se debe poner en practica lo aprendido anteriormente y
lo obtenido mediante los ejercicios especificos de estabilizacion de la columna, en ensayar
las actividades diarias para asegurarnos de que el paciente esté aprendiendo y utilizando los

patrones de movimiento y motor (activacién muscular) que respetan la columna vertebral.

Ahora para utilizar la biomecanica y potenciar la prevencién de lesiones, McGill refiere una serie de
puntos a tener en cuenta en el dia a dia para las actividades diarias y el desempefio en el trabajo,

las cuales van a ayudar a mantener una vida saludable para la espalda baja.

28 Lee, McGill (2017) La ganancia de rigidez que se obtiene en la zona lumbar con el trabajo de los musculos
del core.

29 Huxel Bliven y Anderson (2013). Busqueda bibliografica que involucré articulos desde 1980 y 2012 para
relacionar el core con la prevencion de lesiones.
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o Primero, hay que tener en cuenta la variedad. Hacer demasiado de una sola cosa conduce a

problemas. En las tareas de trabajo lo que se puede modificar son las rutinas y la disposicion

de las tareas para que se pueda aplicar este principio.

e Al momento de realizar tareas que involucren levantar una carga, se tiene que evitar tener la
columna totalmente flexionada (Coenen et al., 2013)*. Se debe mantener la neutralidad de

la columna realizando el movimiento desde las caderas.

e Se debe minimizar el brazo de momento dirigiendo la fuerza a través de la parte baja de la
espalda, para no provocar un par de torsion elevado ni fuerzas musculares aplastantes. Esto
significa que la torsion aplica una carga acumulativa mayor sobre la columna en comparacion

con las tareas de flexion lateral o flexién (Chan et al., 2013)3L.

e Hay que dejar tiempo para que el nucleo del disco se “equilibre”, los ligamentos recuperen la
rigidez y la tension sobre el anillo se estabilice después de una flexion prolongada, también

no hay que realizar esfuerzos extenuantes inmediatamente.

e Poco después de levantarse de la cama, evitar levantar cosas o doblar la columna, ya que
las tensiones de flexion en el disco y los ligamentos son mayores después de levantarse de
la cama en comparacién a dos horas luego, lo que hace que los discos se lesiones con niveles

mas bajos de carga y con un grado de flexion menor.

e Pretensar y estabilizar la columna incluso durante tareas ligeras. La cocontraccion leve vy el
correspondiente aumento de la estabilidad aumentan el margen de seguridad de rotura del

material de la columna bajo carga axial (McGill, 2010)3.

o Evitar la sedestacioén por periodos prolongados. Se demostré que estar sentado por una largo
tiempo puede provocar problemas y alteraciones en la postura, severos dolores
principalmente en la region lumbar, y alteraciones musculoesqueléticas que derivan en las
manifestaciones mas comunes como sindrome del tinel carpiano, tendinitis, ciatica, hernias
de disco, y el dolor de espalda baja, producidas cuando las capacidades fisicas del trabajador

no son compatibles a los requisitos fisicos del trabajo (Elorza et al., 2017)%.

e Practicar patrones de movimiento cinematicos que conserven las articulaciones. Se probo

que en un cuerpo de bomberos entrenando por 12 semanas, el ejercicio disefiado para

30 Coenen et al. (2013). Estudio de cohorte prospectivo que evalud las cargas acumulativas en una postura de
flexion como factor de riesgo de trastornos lumbares.

31 Chan et al. (2013). Estudio experimental que cargd discos intervertebrales bovinos para determinar la
compresion y la torsién que se genera en el anillo fibroso y el ndcleo pulposo.

32 McGill (2010). Articulo de la revista electronica “Strength and Conditioning Journal” que explica la importancia
del core y la estabilizacién para minimizar la carga en la columna.

33 Elorza et al. (2017). Busqueda bibliografica que aborda las alteraciones y trastornos provocados por la
sedestacion prolongada.
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provocar adaptaciones basadas en el movimiento y/o la condicion fisica altera la forma en

que los bomberos eligieron mover sus cuerpos y cargar sus espaldas bajas al realizar tareas

de trabajo simuladas (Tyson et al., 2014).

Como se hablé anteriormente, los musculos del Core o nlcleo central® son los encargados de darle
la estabilidad al tronco cuando se realicen actividades dinamicas (caminar, correr, agacharse, agarrar
0 empujar objetos) o estaticas (en sedestacion o bipedestacién). Estos musculos deben trabajarse
de modo que estén preparados para que cuando se realice algin movimiento, se activen para
producir rigidez en la zona lumbar, provocando que no se generen micromovimientos en la columna
lo que resulta en el dafio del DIV, por lo tanto, el objetivo es ejercitarlos de modo isométrico para que
puedan cumplir la verdadera funcién que tienen ellos. La verdadera estabilidad de la columna se
logra con una rigidez "equilibrada" de toda la musculatura, centrarse en un solo musculo
generalmente no mejora la estabilidad, pero crea patrones que, cuando se cuantifican, dan como

resultado una menor estabilidad.

Como no hay ningun ejercicio abdominal por si solo que desafie toda la musculatura abdominal sin
afectar la espalda, McGill propuso “los 3 grandes”, que son 3 ejercicios los cuales trabajan los 3

planos del abdomen. Estos tres son:
1. Flexiones para el recto abdominal, llamado abdominal corto modificado.
2. Variaciones del puente lateral para los oblicuos, el transverso del abdomen y el cuadrado.

3. Extensiones de piernas y brazos que conducen a progresiones del "perro pajaro" para los

extensores de la espalda.

Como dijimos, estos ejercicios fueron superiores en su capacidad de preservar la espalda. Mientras
se construye condicion fisica muscular y mantiene estabilidad y control. Son capaces de prevenir
micromovimientos articulares dolorosos por varias horas. También construyen resistencia, un
componente fundamental para afiadir nuevamente actividades a la vida diaria, que previamente
causaban dolor (McGill, 2010).

34 Tyson et al. (2014). Estudio que se realiz6 por 12 semanas realizando programas de ejercicio vinculados a
la movilidad, el rendimiento fisico y la funcionalidad de la demanda en el trabajo.

35 El Core 0 nucleo central es una caja anatémica que consta de varios grupos de musculos, como el recto
abdominal en la parte delantera, los oblicuos internos y externos en los lados laterales, el erector de la columna,
el multifido lumbar y el cuadrado lumbar en la parte posterior, el diafragma en el borde superior, y el piso pélvico
y el psoas iliaco en la parte inferior.

36 McGill (2010). El objetivo fue explicar el trabajo del core en la rehabilitacion y prevencion de lesiones.
También para mejorar el rendimiento en el deporte, aumentando la complejidad de los ejercicios de “los 3
grandes”
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Por ejemplo, Durall et al. (2010) documentaron como entrenar los flexores, la musculatura lateral y

Ramos, Agustin

los extensores del Core con los 3 grandes en la pretemporada durante 10 semanas evité nuevos
incidentes de dolor de espalda y control6 el dolor en aquellos con antecedentes de dolor en una

poblacion de gimnastas universitarios competitivos.

En otro estudio, los ejercicios de estabilidad central aumentaron eficazmente la fuerza y la resistencia
de los musculos del tronco. Los ejercicios de estabilizacién central fueron mas efectivos para mejorar
la fuerza y la resistencia que el programa de ejercicios de fortalecimiento dinamico en los pacientes

con dolor lumbar crénico (Sobhy, 2017)%.

Segun las etapas de progresibn mencionadas en este capitulo, los ejercicios estabilizadores se
aplican en la segunda etapa, luego de diferenciar la flexiéon lumbar y la flexién de la cadera, asi como

también poder realizar el refuerzo abdominal para lograr la estabilidad en la zona lumbar.

87 Sobhy (2017). El objetivo de este estudio fue investigar la respuesta de los musculos del tronco a los
ejercicios de estabilidad central en pacientes con dolor lumbar crénico.
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DISENO METODOLOGICO

Este trabajo de investigacion final es una revision bibliografica explicativa, en el cual se incluyen
articulos de los dltimos 13 afios (2010-2023) como fuente primaria de informacion.

El propdsito de los estudios explicativos es ampliar el conocimiento de temas ya existentes de los
cuales se saben poco o0 nada. En consecuencia, se ahonda mas en el tema y permite conocer con
mayor amplitud el problema. Ademas, “como su nhombre lo indica, su interés se centra en explicar
por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta o por qué se relacionan dos 0 mas
variables” (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014)%8. Es no experimental de tipo transversal, ya que
no hay manipulacion de las variables y la recoleccion de datos se realizd en un tnico momento.

Se realizé una busqueda bibliografica de todos los articulos de los afios 2010 a 2023 en la base de
datos médica PubMed, Google Académico y libros para identificar los articulos que han abordado los
temas vinculados al interés de la investigacion. Los filtros aplicados y las palabras claves utilizadas
pueden observarse en la Tabla 1.

La poblacién fueron todos los estudios canadienses y europeos entre 2010 y 2023 sometidos a
andlisis sobre el abordaje para discopatias lumbares segun el concepto McGill en personas adultas.
La muestra fueron los 15 estudios canadienses y europeos entre 2010 y 2023 sometidos a analisis
sobre el abordaje para discopatias lumbares segun el concepto McGill en personas adultas,
seleccionados por criterios de eleccién no probabilistica (Tabla 2).

La unidad de analisis fue cada uno de los estudios canadienses y europeos entre 2010 y 2023
sometidos a andlisis sobre el abordaje para discopatias lumbares segun el concepto McGill en

personas adultas.

Tabla 1: Cantidad de estudios segun la palabra clave.

Filtros Palabras claves Resultados
Low back pain 2.793 estudios.
Fecha de publicacion Intervertebral disc diseases 104 estudios.
(dltimos 12 afios) Core training 3.695 estudios.
Stuart McGill 86 estudios.

Fuente: Elaboracion propia.

La basqueda arrojo un total de 6678 articulos de diversos disefios metodoldgicos, de los cuales se
eligieron aquellos que se consideraron relevantes en relacién al tema y cumplen los criterios de

seleccion. Este proceso y sus resultados se muestran en el Gréfico 1.

%8Hernandez, Fernandez, Baptista (2014). Metodologia de la Investigacion. ISBN: 978-1-4562-2396-0. Editorial
McGraw Hill.
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Gréfico 1. Proceso y cantidad de articulos seleccionados.

Total de articulos Articulos
recabados en sometidos a

PubMed: analisis:

UNIVERSIDAD FacuLTAD DE
@‘ FASTA ciencias mépicas

Articulos
incluidos en la
revision:

6678 105

Fuente: Elaboracion propia.

CRITERIOS DE SELECCION:

- Articulos cientificos publicados entre el 2010 y el 2023

15

- Que se encuentren en la base de datos de PubMed, Google Académico y basqueda manual

en libros de divulgacion cientifica.

- Que se encuentren en inglés o espafol

- Que hablen del dolor lumbar en cualquiera de sus formas

Con el fin de simplificar la compresion de las grillas y el posterior analisis de cada una, se asigno sélo

el niumero que corresponde al estudio evaluado, indicando el titulo, quedando referenciados de la

siguiente forma:
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Tabla 2: Articulos seleccionados para la revisién bibliogréfica.

N° Nombre del articulo

1 Mechanical loading of the intervertebral disc: from the macroscopic to the cellular level

2 Mechanical Aspects of Intervertebral Disc Injury and Implications on Biomechanics

3 Mechanics and biology in intervertebral disc degeneration: a vicious circle

4 Low Back Disorders: Evidence-Based Prevention and Rehabilitation 3rd edition

5 El mecanico de la espalda: Los secretos para una columna vertebral sana que su médico no le esta contando

6 The effect of short-term isometric training on core/torso stiffness

7 trunk muscles’ response to core stability exercises in patients with chronic low back pain: a randomized controlled trial

8 Corrective sitting strategies: An examination of muscle activity and spine loading

9 Physical fitness improvements and occupational lowback loading — an exercise intervention study with firefighters

10 Can Altering Motions, Postures, and Loads Provide Immediate Low Back Pain Relief?

11 Extent of nucleus pulposus migration in the annulus of porcine intervertebral discs exposed to cyclic flexion only versus cyclic flexion

and extension

12 The Effect of Vibration and Posture on the Progression of Intervertebral Disc Herniation

13 Core Training: Evidence Translating to Better Performance and Injury Prevention

14 The relationship between trunk muscle activation and trunk stiffness: examining a non-constant stiffness gain

15 The role of axial torque in disc herniation

Fuente: Elaboracacac
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Variables: Definicion conceptual y operacional

Las variables sujetas a estudio son las siguientes:

Variables kinesiolbgicas:

o Factores de riesgo del dolor lumbar.

o Definicibn conceptual: Caracteristica o habito de una persona, que aumentan su
probabilidad de que aparezca el dolor lumbar.

o Definiciébn operacional: Caracteristica o habito de una persona, que aumentan su
probabilidad de que aparezca el dolor lumbar nombrados en los estudios canadienses
y europeos entre 2010 y 2023 sometidos a analisis sobre el abordaje para discopatias
lumbares segun el concepto McGill en personas adultas, el dato se observa en la tabla
3.

e Musculos mencionados.

o Definicion conceptual: Estructuras o tejidos existentes en el ser humano que tienen la
capacidad de generar movimiento al contraerse y relajarse.

o Definicion operacional: Estructuras o tejidos existentes en el ser humano que tienen
la capacidad de generar movimiento al contraerse y relajarse, mencionado en los
estudios canadienses y europeos entre 2010 y 2023 sometidos a analisis sobre el
abordaje para discopatias lumbares segun el concepto McGill en personas adultas, el
dato se observa en la tabla 3.

e Carga aplicada a la columna lumbar.

o Definicién conceptual: Cantidad de estimulos que recibe la columna lumbar, sea por
movimientos del cuerpo, implicar alguna accion que involucre un vector de fuerza
sobre el cuerpo o posiciones sostenidas del tronco.

o Definicion operacional: Cantidad de estimulos que recibe la columna lumbar, sea por
movimientos del cuerpo, implicar alguna accién que involucre un vector de fuerza
sobre el cuerpo o posiciones sostenidas del tronco explicado en los estudios
canadienses y europeos entre 2010 y 2023 sometidos a analisis sobre el abordaje
para discopatias lumbares segun el concepto McGill en personas adultas, el dato se

observa en la tabla 3.

Variables bibliogréficas:

e Afo de publicacion del estudio.
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o Definicion conceptual: Afio en el que fue dado a ver al puablico el estudio.
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o Definicion operacional: Afio en el que fue dado a ver al publico cada uno de los
estudios canadienses y europeos entre 2010 y 2023 sometidos a analisis sobre el
abordaje para discopatias lumbares segun el concepto McGill en personas adultas, el
dato se observa en la tabla 4.

e NUmero de libros consultados.

o Definicion conceptual: Cantidad de documentos escritos, impresos o digitales,
compuesto por un numero indeterminado de péginas, contenidas en un solo tomo o
volumen, que fueron consultados.

o Definicibn operacional: Cantidad de documentos escritos, impresos o digitales,
compuesto por un numero indeterminado de paginas, contenidas en un solo tomo o
volumen, que fueron consultados para la realizacion de los estudios canadienses y
europeos entre 2010 y 2023 sometidos a analisis sobre el abordaje para discopatias
lumbares segun el concepto McGill en personas adultas, el dato se observa en la tabla
4,

e Numero de sitios web consultados.

o Definicion conceptual: Cantidad de sitios en la Word Wide Web que contienen
documentos organizados jerarquicamente, que fueron consultados.

o Definicion operacional: Cantidad de sitios en la Word Wide Web que contienen
documentos organizados jerarquicamente, que fueron consultados para la realizacion
de los estudios canadienses y europeos entre 2010 y 2023 sometidos a analisis sobre
el abordaje para discopatias lumbares segun el concepto McGill en personas adultas,
el dato se observa en la tabla 4.

e Numero de articulos cientificos consultados.

o Definicién conceptual: Cantidad de trabajos de investigacion que fueron publicados en
alguna revista especializada, y fueron consultados.

o Definicién operacional: Cantidad de trabajos de investigacién que fueron publicados
en alguna revista especializada, y fueron consultados para la realizacion de los
estudios canadienses y europeos entre 2010 y 2023 sometidos a analisis sobre el
abordaje para discopatias lumbares segun el concepto McGill en personas adultas, el
dato se observa en la tabla 4.

e Numero de bibliografia consultada proveniente de asociaciones, organizaciones,
universidades y otros.

o Definicibn conceptual: Cantidad de textos elaborados por Organizaciones,
Asociaciones, Universidades y otros, empleados como herramienta de consulta.

o Definicion operacional: Cantidad de textos elaborados por Organizaciones,
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la realizacién de los estudios canadienses y europeos entre 2010 y 2023 sometidos a
analisis sobre el abordaje para discopatias lumbares segun el concepto McGill en
personas adultas, el dato se observa en la tabla 4.
e Distribucion por décadas de la bibliografia consultada.

o Definicibn conceptual: Bibliografia consultada y diferenciada segun década de
publicacion.

o Definicibn operacional: Bibliografia consultada y diferenciada segun década de
publicacion para la realizacion de los estudios canadienses y europeos entre 2010 y
2023 sometidos a andlisis sobre el abordaje para discopatias lumbares segun el
concepto McGill en personas adultas, el dato se observa en la tabla 4.

Variables metodoldgicas:

e Tipo deinvestigacion.

o Definicion conceptual: Modalidad de actividad orientada a obtener conocimiento sobre
una determinada temética segln su alcance.

o Definicion operacional: Modalidad de actividad orientada a obtener conocimiento
sobre una determinada tematica segun su alcance en los estudios canadienses y
europeos entre 2010 y 2023 sometidos a analisis sobre el abordaje para discopatias
lumbares segun el concepto McGill en personas adultas, el dato se observa en la tabla
6.

e Tipo de disefio.

o Definicién conceptual: Planificacion de acciones para lograr los objetivos propuestos.

o Definicién operacional: Planificacion de acciones para lograr los objetivos propuestos
en los estudios canadienses y europeos entre 2010 y 2023 sometidos a analisis sobre
el abordaje para discopatias lumbares segun el concepto McGill en personas adultas,
el dato se observa en la tabla 6.

e Tipo y tamafio de la muestra estudiada.

o Definicion conceptual: Cantidad de individuos o articulos incluidos en la muestra.

o Definicion operacional: Cantidad de individuos o articulos incluidos en la muestra en
los estudios canadienses y europeos entre 2010 y 2023 sometidos a analisis sobre el
abordaje para discopatias lumbares segun el concepto McGill en personas adultas, el
dato se observa en la tabla 6.

e Criterios deinclusién y exclusion de la muestra utilizada

o Definicién conceptual: Criterios utilizados para determinar la seleccién de la muestra.
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Definicion operacional: Criterios utilizados para determinar la seleccion de la muestra
en los estudios canadienses y europeos entre 2010 y 2023 sometidos a analisis sobre
el abordaje para discopatias lumbares segun el concepto McGill en personas adultas,

el dato se observa en la tabla 6.

e Palabras claves seleccionadas

O

O

Definicion conceptual: Lista de términos relacionados con el contenido de un articulo.
Definicion operacional: Lista de términos relacionados con el contenido de un articulo
en los estudios canadienses y europeos entre 2010 y 2023 sometidos a analisis sobre
el abordaje para discopatias lumbares segun el concepto McGill en personas adultas,

el dato se observa en la tabla 6.
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ANALISIS DE DATOS

C \\) UNIVERSIDAD FacuLTAD DE

Los datos obtenidos y analizados de los Estudios Cientificos investigados se volcaron sobre grillas
de observacién con su correspondiente analisis.
Cada grilla corresponde a un grupo de variables previamente mencionadas y clasificadas, segun su
naturaleza en:

- Variables kinesioldgicas: Tabla 3.

- Variables bibliogréficas: Tabla 4.

- Variables metodoldgicas: Tabla 6.
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Tabla 3: Variables kinesiologicas.

Articulo Factores de riesgo de dolor lumbar

1

Musculos

No menciona Erectores de columna

Posturas mantenidas Multifidos

Posturas mantenidas, diabetes, fumar. Erectores de columna

Psicosociales, levantamientos en el Recto abdominal, Oblicuo Interno,

trabajo, posturas mantenidas, Oblicuo Externo, Transverso abdominal,
movimientos repetitivos de columna, Dorsal ancho, Erectores de columna,
trabajos expuestos a la vibracion (Martillo multifidos, Psoas, Cuadrado Lumbar,
mecanico) o choque (salto con moto y Gluteos, Isquiosurales.

posterior caida).

Postura mantenida, Oblicuo Interno,

obesidad, Recto abdominal,

levantamientos en el trabajo. Oblicuo Externo, Transverso abdominal,
Dorsal ancho, Erectores de columna,
multifidos, Psoas, Cuadrado Lumbar,
Gluteos, Isquiosurales.

No menciona. Recto abdominal, Oblicuo interno,
Oblicuo

Erectores de columna altos, Erectores

externo, Dorsal ancho,

de columna bajos.
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Carga aplicada a la columna lumbar

Carga axial (compresién), carga
acumulativa.
Carga axial (compresion), carga de

cizallamiento (corte).

Carga axial (compresién), Descarga
axial (traccién)
Carga axial (compresion), Descarga

axial (traccion), carga de cizallamiento
(corte), carga en torsion axial, carga

acumulativa

Carga axial (compresion), Descarga
axial (traccion), carga de cizallamiento
(corte), carga en torsion axial, carga

acumulativa.

Carga axial (compresion), carga de

cizallamiento (corte).
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Articulo Factores de riesgo de dolor lumbar

Musculos
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10

11

12

13

Debilidad de los extensores de columna

lumbar, posturas mantenidas.

No menciona.

Baja condicion fisica, levantamientos en el

trabajo

No menciona.

Movimientos repetitivos de columna.

Trabajos expuestos a la vibracion (Martillo
mecanico) o choque (salto con moto y

posterior caida).

Movilidad excesiva de columna, aumento

de fuerza sin control ni resistencia.

Recto abdominal, Oblicuo Interno,
Oblicuo Externo, Transverso abdominal,
Dorsal ancho, Erectores de columna,
multifidos, Psoas Iliaco, Cuadrado
Lumbar.

Recto abdominal, Oblicuo interno,
Oblicuo
Erectores de columna, Recto femoral,

externo, Dorsal ancho,

Gluteo medio, Psoas.

No menciona.

Recto abdominal, Oblicuo interno,
Oblicuo

Erectores de columna altos, Erectores

externo, Dorsal  ancho,

de columna bajos.

No menciona.

No menciona.

Recto abdominal, Oblicuo Interno,
Oblicuo Externo, Transverso abdominal,

Dorsal ancho, Erectores de columna,

54

Carga aplicada a la columna lumbar ‘

Carga axial progresiva (compresion),

carga de cizallamiento (corte).

Carga axial (compresion).

Carga axial (compresién), carga
acumulativa,
Carga axial

(compresién), cargas

externas.

Carga axial (compresion), carga ciclica
en flexion y extension.

Cargas de choque.

Carga axial aplastante (compresion),
descarga axial muscular (traccion),

carga externa.
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Articulo Factores de riesgo de dolor lumbar Muasculos Carga aplicada a la columna lumbar

multifidos, Psoas, Cuadrado Lumbar,

Glateos, Isquiosurales.

14 No menciona. Recto abdominal, Oblicuo interno, Cargas desestabilizadoras, carga axial
Oblicuo  externo, Dorsal ancho, (compresion).

Erectores de columna altos, Erectores
de columna bajos.

15 Movimientos repetitivos de columna. No menciona. Carga axial (compresién), carga en
torsion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Dentro del analisis de las variables kinesiolégicas, se observan los factores de riesgo del dolor
lumbar, los musculos mencionados, y la carga aplicada a la columna en los 15 articulos sometidos a
analisis.

En cuanto a los factores de riesgo que presentan los articulos representados en el Grafico 2, las
posturas mantenidas fueron incluidas en 5 articulos (18%) siendo el factor de riesgo mas nombrado.
Luego le siguen los levantamientos en el trabajo y los movimientos repetitivos de columna,
mencionados en 3 articulos (11% cada uno), y los trabajos expuestos a la vibracion y los expuestos
al choque (7% cada uno). Por ultimo, la diabetes, fumar, la obesidad, la baja condicion fisica, la
movilidad excesiva de columna, la debilidad de los extensores de columna lumbar, el aumento de
fuerza sin control ni resistencia y los factores psicosociales, fueron participes de estar en un articulo
cada uno (4% cada uno). En 5 articulos (18%) no se explicé ningun factor de riesgo vinculado con el
dolor lumbar.

Gréfico 2: Factores de riesgo de dolor lumbar.

Aumento de fuerza sin
control ni resistencia
4%

Baja condicion fisica . Movilidad excesiva
4% de columna

Debilidad de los 4%
extensores de
columna lumbar.
4% N
Obesidad
4%

\ No menciona

18%
™~

Trabajos expuestos al
choque (saltos con
moto y posterior caida)
7%

—_Posturas mantenidas
Trabajos 18%
expuestos a la
vibracion (Martillo
mecanico)

7%

Movimientos repetitivos
de columna
11%

<4

\ : n=15
Psicosociales Levantamientos en el

4% Fumar Diabetes trabajo
4% 4% 11%

Fuente: Elaboracion propia.

Cuando se analiza la segunda variable kinesiologica en la Tabla 6, buscando los musculos que se
mencionan para su estudio en los distintos articulos, hay una clara coincidencia en cuales son los
gue mas se incluyen en los mismos. Como se ha explicado, el Core es uno de los ejes mas
importantes en relacion a la columna lumbar, y es de esperarse que los musculos més seleccionados
son parte de este, como los Erectores de la Columna que lo mencionan en 10 articulos (67%),
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seguidos por el Dorsal ancho, Oblicuo externo, Oblicuo interno y Recto abdominal que son incluidos
en 8 articulos (53%). Los Multifidos se separaron de los Erectores de la Columna, ya que fueron
representados de diferente manera, estos fueron seleccionados en 5 articulos, asi como también el
Psoas (33%). El Transverso abdominal, los Gluteos y el Cuadrado Lumbar, que también son
participes en la Estabilizacion Central, fueron mencionados en solo 4 articulos (27%). Los
Isquiosurales, fueron los menos importantes, habiéndose incluido en 3 articulos (20%) y junto con el
Recto femoral que solo fue estudiado en 1 articulo (7%). Cabe aclarar que en los articulos 9, 11, 12

y 15 no se estudiaron musculos.

Grdfico 3: Musculos mencionados en cada articulo.
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Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo
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m Erectores de columna ®m Multifidos Recto abdominal m Oblicuo interno
m Oblicuo externo Transverso abdominal m Gluteos m Psoas
m Dorsal ancho m Cuadrado lumbar W |squiosurales m Recto femoral

Fuente: Elaboracion propia.

La dltima variable analizada y representada en la Tabla 7 se trata de las cargas que se le aplican a
la columna, en este caso se desarrollaron 7 cargas de diferentes tipos, ademas de incluir a la
descarga, que seria lo contrario a la carga en la columna. Por mayoria, la carga que mas se abordd
en los articulos fue la carga axial (compresion), incluida en 13 de los 15 estudios investigados (86%).,

seguida de la carga de cizallamiento (corte) desarrollada en 5 articulos (33%)
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Gréfico 4: Cargas aplicada a la columna lumbar.

n=15
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Carga axial (compresion) [N 36%
0 2 4 6 8 10 12 14

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4: Variables bibliograficas.

Afo N° de libros N° de sitios N° de articulos N° de bibliografia Distribucion por décadas de la bibliografia

web cientificos proveniente de

Asociaciones y otros

2013 2 0 97 9 anterior a 1980: ninguno. 1980: ninguno. 1990: 10
estudios. 2000: 63 estudios 2010 en adelante: 35
estudios.

2013 ' 3 0 54 0 anterior a 1980: 4 estudios. 1980: 7 estudios. 1990: 11
estudios. 2000: 19 estudios. 2010 en adelante: 16
estudios.

2015 5 0 179 12 anterior a 1980: ninguno. 1980: 3 estudios. 1990: 25
estudios. 2000: 80 estudios. 2010 en adelante: 88
estudios.

2015 2 0 2 0 anterior a 1980: ninguno. 1980: ninguno. 1990: 1
estudio. 2000: 3 estudios. 2010 en adelante: ninguno.

2015 | No especifica @ No No especifica No especifica No especifica

especifica

2016 1 0 36 1 anterior a 1980: 1 estudio. 1980: 2 estudios. 1990: 9
estudios. 2000: 22 estudios. 2010 en adelante: 4
estudios.

2017 2 0 55 0 anterior a 1980: ninguno. 1980: 1 estudio. 1990: 11
estudios. 2000: 26 estudios. 2010 en adelante: 19
estudios.

2014 |0 0 21 0 anterior a 1980: ninguno. 1980: 3 estudios. 1990: 6
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Afo N° de libros N° de sitios N° de articulos N° de bibliografia Distribucion por décadas de la bibliografia

web cientificos proveniente de

Asociaciones y otros
estudios. 2000: 11 estudios. 2010 en adelante: 1
estudio.

9 2014 1 0 66 0 anterior a 1980: 2 estudios. 1980: 1 estudio. 1990: 8
estudios. 2000: 29 estudios. 2010 en adelante: 27
estudios.

10 2012 |1 0 18 1 anterior a 1980: ninguno. 1980: 1 estudio. 1990: 8
estudios. 2000: 9 estudios. 2010 en adelante: 2
estudios.

11 2012 O 0 12 1 anterior a 1980: 2 estudios. 1980: 2 estudios. 1990: 4
estudios. 2000: 4 estudios. 2010 en adelante: 1 estudio.
12 2011 O 0 21 1 anterior a 1980: 2 estudios. 1980: 2 estudios. 1990:
estudios. 2000: 8 estudios. 2010 en adelante:

N 00

estudios.

13 2010 19 (en2libros) 1 39 0 anterior a 1980: ninguno. 1980: ninguno. 1990:
estudios. 2000: 55 estudios. 2010 en adelante: 1
estudio.

14 2010 1 0 28 1 anterior a 1980: 1 estudio. 1980: 6 estudios. 1990: 8
estudios. 2000: 15 estudios. 2010 en adelante: ninguno.
15 2010 O 0 13 1 anterior a 1980: 2 estudios. 1980: 2 estudios. 1990: 6
estudios. 2000: 4 estudios. 2010 en adelante: ninguno.

(63}

Fuente: Elaboracion propia.
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En el analisis de las variables bibliograficas (Tabla 4), se destaca que toda la bibliografia
seleccionada cumplia con los criterios de inclusibn mencionados anteriormente, los articulos son
publicados de 2010 en adelante, con un promedio de afio de 2013 entre los 15 articulos. Hay una
amplia variedad en la publicacion de cada articulo seleccionado, ya que 3 son de 2010 (articulos 13,
14 y 15), 2 de 2012 (articulos 10 y 11), 2 de 2013 (articulos 1y 2), 2 de 2014 y 3 de 2015 (articulos
3,4y 5). Luego, solo 1 por cada afio, es decir, 1 en 2011 (articulo 12), 1 en 2016 (articulo 6) y 1 en
2017 (articulo 7). Todo esto se puede apreciar en el Grafico 5.

Gréfico 5: Afio de publicacion

n=15
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la bibliografia consultada por cada articulo, se encuentra una diferencia notable siendo
los Articulos cientificos el tipo mas utilizado para la elaboracion de los 15 articulos analizados (90%).
En cuanto a los demas tipos de bibliografia consultada no tuvo mucha relevancia, ya que el uso de
otras no supero la cantidad de 11 bibliografias entre libros, sitios web y las que eran provenientes de
Asociaciones y otros (1,6%), salvo el articulo 3 que utiliz6 17 bibliografias que no sean articulos
cientificos (2,7%) y el articulo 13 (2,7%). También el articulo 3 fue el que mas bibliografia consulto,
con un total de 196 consultas (28%), y el que menos utilizd, por motivos de que no figuraba, es el

articulo 5 con ningun tipo de bibliografia (Grafico 6).
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Gréfico 6: Tipo y cantidad de bibliografia consultada por articulo.

n=15
200
180
160
140
120
100

179

97

80 66
60 54 55
36 39
40 28

21 18 21 19
20 12 12 13

9
20l30050I2022 1001 20,0 000 10/ 0 1001 o041 001'10 10/'1 00gl

0 - - |

Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo Articulo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

B N° de libros ® N° de sitios web N° de articulos cientificos ® N° de Bibliografia proveniente de Asociaciones y otros

Fuente: Elaboracion propia

Para finalizar con las variables bibliograficas, se analiz6 la década en que fue consultada cada
bibliografia de los articulos investigados en este trabajo. Los resultados se destacan en que de la
bibliografia total que fue 708, el 77% (544 articulos) de las consultas fueron del 2000 en adelante, y
sélo el 6% (44 articulos) fueron utilizados antes de 1990, quedando el 17% (120 articulos) usados en
la década de 1990. Esto explica la antigliedad de consultas que manej6é cada articulo para poder
investigarlo (Tabla 5).
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Tabla 5: Distribucion por década de la bibliografia consultada.

Articulo Anterior a 1980 1990 2000 2010 en Total

1980 adelante

1 0 0 10 63 35 108
2 4 7 11 19 16 57
3 0 3 25 80 88 196
4 0 0 1 3 0 4

5 N/E N/E N/E N/E N/E N/E
6 1 2 9 22 4 38
7 0 1 11 26 19 57
8 0 3 6 11 1 21
9 2 1 8 29 27 67
10 0 1 8 2 20
11 2 2 4 4 1 13
12 2 2 8 2 22
13 0 0 5 55 1 61
14 1 6 8 15 0 30
15 2 2 6 4 0 14
Total 14 30 120 348 196 708

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6: Variables metodoldgicas

Art. Tipo de Tipo de Tipo y tamafio de Criterios de inclusion y exclusion de la Palabras claves
investigacién disefo la muestra muestra utilizada
estudiada
1 Descriptivo Transversal 108 estudios No especificado Intervertebral disc
mechanobiology, Spinal

loads, Intradiscal pressure,
Degenerative  environment,

Mechanotransduction
2 Descriptivo Transversal | 57 estudios No especificado Intervertebral Disc,
Mechanical Loading,

Biomechanics, Discogenic,

In-vitro, In-vivo, Metabolism

3 Descriptivo Transversal 196 estudios No especificado Intervertebral disc,
Intervertebral disc
degeneration, Pathology,

Physiology, Mechanobiology

4 Descriptivo Transversal = No especificado No especificado No especificado
(Libro)
5 Descriptivo Transversal = No especificado No especificado No especificado
(Libro)
6 Exploratorio Transversal = 24 individuos Se seleccionaron 24 varones jovenes y sanos en = Core; Spine; Stiffness;

edad universitaria. De la poblacion total de la Performance; Rehabilitation;
muestra, se seleccionaron 12 participantes con Handedness of Muay Thai
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Art. Tipo de Tipo de Tipo y tamafio de Criterios de inclusion y exclusion de la Palabras claves

investigacion disefio la muestra muestra utilizada

estudiada

experiencia limitada en entrenamiento fisico y | boxers
poca o ninguna experiencia en la realizacién de
ejercicios basicos. Los criterios de exclusion
para este subgrupo consistieron en cualquier
individuo que hubiera experimentado dolor o
lesion lumbar en la actualidad o en el dltimo afio.
Otro subgrupo de doce participantes fue
seleccionado de una poblacion de atletas con
experiencia en entrenamiento basico. Los
criterios de inclusion para este subgrupo
consistieron en personas con mucha experiencia
en métodos de entrenamiento basico, que
habian realizado regularmente ejercicios basicos
directos durante al menos 1 afio. Los criterios de
exclusion para este subgrupo consistieron en
cualquier individuo que haya experimentado
dolor o lesion lumbar en la actualidad o en el

ultimo afo.

7 Exploratorio Longitudinal 30 varones Se incluyeron pacientes que tenian episodios Core stability, Low Back Pain,
recurrentes de dolor lumbar inespecifico sin Endurance, Trunk Muscles
ninguna patologia relevante en curso, como

prolapso de disco, espondilolistesis,
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Art. Tipo de Tipo de Tipo y tamafio de Criterios de inclusion y exclusion de la Palabras claves

investigacion disefio la muestra muestra utilizada

estudiada

osteoporosis o infeccion. La edad, la masa
corporal y la altura oscilaron entre 25 y 45 afios,
65y 85 kg y 160y 178 cm, respectivamente. Los
sujetos fueron excluidos si tenian condiciones
degenerativas que afectaran la columna
vertebral, condiciones neuroldgicas
subyacentes, cirugia abdominal previa,
antecedentes de enfermedad cardiaca,
cualquier contraindicacion para el ejercicio,
fuerza de los musculos del tronco (abdominales
y espalda) inferior al grado tres segun lo
evaluado mediante una prueba muscular
manual. y flexibilidad de los musculos lumbares
de menos de 3 cm segln lo evaluado mediante

la prueba de Schober modificada.

8 Exploratorio Transversal 21 individuos, 11 Debian ser personas sanas sin antecedentes de = Sitting Posture, Spine
varones y 10 | dolor de espalda incapacitante, previo o actual, o | Loading, Electromyography

mujeres. trastorno musculoesquelético.
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Art. Tipo de Tipo de Tipo y tamafio de Criterios de inclusion y exclusion de la Palabras claves
investigacion disefio la muestra muestra utilizada
estudiada
9 Exploratorio Longitudinal 60 varones del Los sujetos fueron asignados a uno de tres Injury Prevention;
Departamento de grupos: ejercicio orientado al fithess (FIT); Biomechanics; Motor
Bomberos de ejercicio orientado al movimiento y al fitness Behaviour
Pensacola (MOV); o control (CON). Para tener en cuenta los

(Pensacola, FL, EE. posibles factores de confusién, se empleé un
uu.) procedimiento de estratificacion para garantizar
que el sujeto "promedio” en cada grupo tuviera
aproximadamente la misma altura, masa y edad,
y que alcanzaran la misma puntuacion
compuesta del Functional Movement Screene
(FMS) antes del ejercicio.
10 | Exploratorio Transversal | 4 individuos. 2 Personas con dolor lumbar que buscaban | Spine , Stability , Eigenvalues
mujeres y 2 | enfoques conservadores. Fueron seleccionados  , Low Back Pain
varones. por el movimiento que causaba "ataques" de
dolor que podrian ocurrir durante la actividad
diaria. Cada sujeto fue examinado y evaluado
con pruebas de provocacion para identificar
movimientos, posturas |y cargas que
exacerbaban el dolor.
11  Experimental Transversal 30 unidades Que el porcino tenga una edad media de 6 Intervertebral disc, Nucleus
funcionales de meses y un peso de 80 kg. Que sean del pulposus, Flexion, Extension,
columna  cervical  segmento C3/C4 Herniation




Ramos, Agustin

|

Art. Tipo de Tipo de Tipo y tamafio de Criterios de inclusion y exclusion de la Palabras claves
investigacion disefio la muestra muestra utilizada
estudiada
porcina
12 | Experimental Transversal | 64 unidades | Que el porcino tenga una edad media de 6 | Partial Herniation, Disc,
funcionales de | meses y un peso de 80 kg. Que sean del | Vibration, Posture, Computed
columna  cervical segmento C3/C4 y del segmento C5/C6 (32 y A Tomography.
porcina 32).
13 | Descriptivo Transversal 42 estudios No especificado Core, Exercise, Low Back
Pain
14 | Exploratorio Transversal | 9 individuos Voluntarios varones y sanos de la poblacién @ Spine; Stability; Abdominal
universitaria (media: edad 23,9/2,8 afios; altura  Muscles;  Muscle  Force;
1,81/0,05 m; 79,0/7,1 kg) Muscle Stiffness
15  Experimental Transversal 50 unidades Que el porcino tenga una edad media de 6 Axial torque, Spine, Disc
funcionales de meses y un peso de 80 kg. Que sea del herniation
columna  cervical segmento C5/C6.
porcina

Fuente: Elaboracion propia.
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Por ultimo, las variables metodolégicas analizadas en los estudios seleccionados fueron el tipo de
investigacion y disefio, la seleccion de muestra estudiada, los criterios de inclusion y exclusion de
esta y las palabras claves.

Analizando el tipo de investigacion y representado en el Grafico 7, se puede ver una igualdad en la
cantidad de articulos seleccionados de tipo exploratorio y descriptivo, siendo de tipo exploratorio el
40% (articulos 6, 7, 8, 9, 10 y 14) y otro 40% para los descriptivos (articulos 1, 2, 3, 4, 5y 13). El 20%
restante son articulos de tipo experimental (articulos 11, 12 y 15), lo que hace a la investigacion mas
completa en cuanto a variedad de tipo de investigacion.

Gréfico 7: Tipo de investigacion.
n=15

M Descriptivo
B Exploratorio

I Experimental

Fuente 1: Elaboracion propia.

Observando el Grafico 8, se encuentra expuesto el tipo de disefio, otra variable analizada que da
como resultado una amplia diferencia entre los estudios transversales y los estudios longitudinales,
encontrando que los primeros fueron elaborados en 13 de los 15 articulos investigados (87%). Solo

los articulos 7 y 9 son de tipo longitudinal, lo que respecta el 13% de los articulos.
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Gréfico 8: Tipo de diserio.
Estudios n=15

longitudinales
13%

Estudios
transversales
87%

M Estudios transversales M Estudios longitudinales

Fuente 2: Elaboracion propia.

Analizando el tipo y tamafio de la muestra estudiada, se encuentra repartido casi en partes iguales
el tipo utilizado en cada articulo, ya que en el 40% se utilizaron personas para los estudios,
correspondiendo con los mismos articulos que tuvieron el tipo de disefio exploratorio (articulos 6, 7,
8,9, 10y 14), lo mismo ocurre con los de disefio experimental que utilizaron unidades funcionales
de columna cervical porcina para su investigacion, utilizandose en el 20% de los articulos
investigados (articulos 11, 12 y 15). El 40% restante se compone de 4 articulos (1, 2, 3y 13) que
utilizaron estudios para su muestra, y los articulos 4 y 5 que son libros en el cual no se especifica la
muestra estudiada para investigar dicha bibliografia.
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Gréfico 9: Tipo y tamario de la muestra estudiada.
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Fuente 3: Elaboracion propia.
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CONCLUSION

Al analizar los datos recabados en las tablas, identificando similitudes y diferencias entre los estudios
seleccionados, distinguiendo los capitulos descriptos, se puede evaluar cada variable kinesioldgica.
En cuanto a los factores de riesgo del dolor lumbar, se destacan los que son de categoria mecanica,
siendo el mas utilizado para su estudio, las posturas mantenidas. Esto también se va a relacionar
con el concepto McGill explicado en el capitulo 2 que, de acuerdo a la bibliografia consultada, una
de los puntos destacados para prevenir lesiones en la zona de la espalda baja, son mantener
posturas por mucho tiempo, o estas posturas realizarlas de una manera “no saludable” para la
columna, concluyendo en que es un factor de riesgo comun y de verdadera importancia a la hora de
planificar el tratamiento de la persona. También se puede ver una amplia conexién entre varios
factores de riesgo y el ambiente laboral, como los trabajos expuestos al choque, a la vibracién, los
levantamientos, y agregar también los movimientos repetitivos de columna, el cual en trabajos donde
se realicen el mismo patron de movimiento por varios minutos u horas, van a provocar que su zona
lumbar sea méas propensa al dolor lumbar y a la aparicion de discopatias lumbares.

Los musculos que se analizaron en los articulos presentan la similitud mencionada cuando se explicé
esta variable en el analisis de datos, el cual es que en mas de la mitad hacian referencia a misculos
gue componen el Core, relacionandolo directamente con los ejercicios que explica la bibliografia para
la rehabilitacion de los trastornos lumbares. Entonces, se resuelve que musculos como el Recto
abdominal, Oblicuo interno, Oblicuo externo, Dorsal ancho y los Erectores de la columna, deben ser
tenidos en cuenta cuando se hable de Core y del tratamiento que se le aplique al paciente lumbar,
ya que, como se dijo en la anterior variable, los factores de riesgo se van a relacionar en cémo se
encuentre el Nucleo de la persona para determinar la exposicion a ellos.

Concluyendo en las cargas que se le aplican a la columna, la axial es la carga mas analizada y viendo
los registros, a la que mas esta sometida la persona en el dia, ya que ésta aparece cuando la persona
estd en posicidn bipeda, sedestacion y sus transiciones. Al relacionarlo con la variable de los factores
de riesgo, en una postura mantenida la carga axial va a estar latente en todo momento, por lo que
estas dos propiedades en conjunto van a ser protagonistas en las patologias lumbares.

Cuando se analiza la bibliografia consultada, se denota la antigliedad de las referencias que utilizé
cada articulo, y en los que se referian a describir y explicar las diferentes patologias lumbares, es
decir, las bases de las cuales se va a apoyar el tratamiento de estas, se encontraban antes del 2000.
En cuanto al tratamiento, los articulos cientificos referidos al trabajo del Core, al Concepto McGill y
a la rehabilitacion de los trastornos de columna, se encontraba una bibliografia mas reciente. Esto
demuestra que las patologias se habian descripto hace varios afios, con algunas correcciones o
sumando investigaciones experimentales como lo hizo McGill, para explicar como se comportaban
en la persona o, mejor dicho, llegando a intentar entenderlo. Pero el enfoque de tratamiento tiene

una bibliografia mas reciente, deduciendo que hasta no entender como se producian las discopatias
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0 coOmo se manifestaba el dolor lumbar, no se podia llegar a un tratamiento adecuado para cada

patologia y para cada persona que sufria una de ellas.

Desde el analisis de las variables metodolégicas, se pueden encontrar similitudes con las variables
bibliograficas en cuanto a la descripcion de la patologia y el tratamiento, ya que en los articulos
cientificos que explican las patologias lumbares, su fisiopatologia, su mecanismo de lesion y su
manifestacion, se caracterizaban por ser articulos descriptivos y experimentales. Haciendo referencia
a los estudios experimentales, como se plasmoé en el capitulo |, eran trabajos realizados en espinas
cervicales porcinas que tenian una morfologia, funcionalidad y anatomia igual que las lumbares del
humano, esto lleva a poder encontrar como se desarrolla una hernia de disco, provocando
movimientos o compresiones en estas espinas y llegando a una resolucién acerca de como reacciona
ante estas alteraciones. En cuanto a los trabajos que distinguen el enfoque de tratamiento eran
articulos exploratorios en su mayoria, asi como también longitudinales, lo cual tiene sentido porque
trabajan en pacientes sanos o con algun evento de dolor lumbar y ver cémo reaccionan a un plan de
tratamiento para estas disfunciones, sea en un tiempo corto o en un tiempo prolongado.

Como observacion final, la bibliografia nos destaca una amplia variedad de patologias y las maneras
gque se presentan en el individuo, siendo el dolor lumbar o lumbalgia la madre de la clinica en el 90%
de las discopatias lumbares. Con esto, es necesario conocer los tipos de trastornos, pero mas
importante es saber cdmo se manifiesta, y cuales son las causas de la manifestacion de los sintomas,
porque ellos son los que nos van a mostrar en dénde se esta haciendo algo mal o se debe prestar
mayor atencién. Ahi es donde entra el Concepto McGill que, de acuerdo a los articulos consultados,
su método radica en detectar posturas y patrones de movimientos que estén alterando las estructuras
0 que estén provocando una tolerancia al dolor mas baja. Por eso es importante el abordaje en cuanto
a la evaluacion detallada que realiza, logrando enfocarse en la biomecanica de la columna y cémo
se mueve en la vida diaria, asi como también en el trabajo o deporte. Ahora destacando sus principios
gue utiliza para rehabilitar estas patologias, comparando la bibliografia que se exhibié, el tratamiento
basado en corregir los patrones y posturas que generaban dolor o una compresién excesiva, en
aumentar la resistencia del Core (ya que un movimiento bien realizado implica un minimo de carga
para la columna, como también la activacion y el entrenamiento del Core genera la estabilidad
necesaria para evitar el micromovimiento y dar soporte y descarga a la columna) y lograr combinar
la activacion de esta propiedad en la vida diaria y en las tareas ocupacionales, es beneficioso para
el paciente con dolor lumbar agudo o crénico, educando la manera de moverse, de levantar pesos,
de sentarse, cambiar de postura, entre otros.

Seria interesante proponer este abordaje como meétodo preventivo en personas propensas a
desarrollar estas patologias o a padecer dolor lumbar, vinculados a los factores de riesgo explicados
en el capitulo I, asi como también en los que tengan tareas ocupacionales donde involucren

movimientos repetitivos, levantamiento de peso, posturas mantenidas.
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