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ORIGINAL

EJERCICIOS HIPOPRESIVOS EN PACIENTES CON DOLOR
LUMBAR CRONICO EN UN CENTRO DE REHABILITACION
EN LIMA

HYPOPRESSIVE EXERCISES IN PATIENTS WITH CHRONIC LOWER BACK PAIN
AT A REHABILITATION CENTER IN LIMA

Cristhian Santiago Bazan', Juan Rodolfo Alvarado Perez?, Sheyla Tatiana Ludefia Ambukkas.

RESUMEN

Obijetivo: Aplicar un programa de ejercicios hipopresivos en pacientes con dolor lumbar crénico que acuden al
centro de Rehabilitacion en Lima.

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo de tipo cuasi experimental y de corte longitudinal. La
muestra de estudio estuvo conformado por 40 participantes, divididos en dos grupos: grupo experimental de 20
participantes donde se aplicé un programa de ejercicios hipopresivos en 15 sesiones de 60 minuto el cual consto
de ejercicios respiratorios y fortalecimiento de la musculatura CORE y un grupo control de 20 participantes,
aplicando el tratamiento convencional entre el periodo de abril a Julio del 2019, en ambos grupos, se tuvo en
consideracion: una evaluacion de entrada una evaluacion de salida, para la evaluacion del dolor se utilizé la escala
analoga del dolor y para medir el grado de discapacidad se utilizé el cuestionario de indice de discapacidad
Lumbar (IDL) de Oswestry, en el andlisis estadistico se utilizod el programa STATA version 14.

Resultados: La aplicacion programa de ejercicios hipopresivos en pacientes con dolor lumbar crénico (DLC),
influye estadisticamente en la disminucion del dolor mecanico crénico (p=0.014).Asi mismo no se ha evidenciado
una relacion estadisticamente significativa en cuanto a la reduccion del indice de discapacidad lumbar (IDL)
(p=0,072).

Conclusiones: Se demostré una influencia estadisticamente significativa en la disminucion del dolor lumbar. Por
lo tanto, este procedimiento se deberia considerar como parte del abordaje en el tratamiento en personas para
la disminucién del dolor Lumbar crénico de origen mecanico.

ABSTRACT

Objective: Apply a program of hypopressive exercises in patients with chronic low back pain who attend the
Rehabilitation Center in Lima.

Materials and methods: Study of quantitative approach, quasi-experimental type and longitudinal cutting.
The study sample consisted of 40 participants, divided into two groups: experimental group (20 participants)
where a program of hypopressive exercises was applied in |5 sessions of 60 minutes which consisted of
breathing exercises and strengthening of the CORE musculature and a control group (20 participants), applying
conventional treatment, between the period from April to July 2019, in both groups, consideration was given: an
entry assessment of an exit assessment, the analogous pain scale was used for pain assessment, and Oswestry's
Lumbar Disability Index (IDL) questionnaire was used in the statistical analysis by the STATA version 14 program.
Results: The application of the hypopressive exercise program in patients with chronic lumbar pain (DLC)
statistically influences the decrease in chronic mechanical pain (p=0.014). Likewise, there has been no evidence of
a statistically significant relationship in terms of reducing the lumbar disability index (IDL) (p=0.072).
Conclusions: A statistically significant influence was shown on the decrease in lower back pain. Therefore, this
procedure should be considered as part of the approach in treatment in people in the reduction of chronic
lumbar pain of mechanical origin.

INTRODUCCION
| dolor lumbar es considerado como  cotidianasy calidad de vida delindividuo, el cual
un problema de salud publica, puede ser ocasionado por diferentes factores:
conllevando a una discapacidad funcional ergonémicos, posturales, emocionales'?34,
en el individuo, afectando actividades Es uno de los principales motivos en la
laborales,socioeconémica, actividades  utilizacion de servicios sanitarios, sin tener
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en consideracion un limite de edad (nifos,
adolescentes y adultos) aumentando en la
poblacién juvenil®. El tratamiento basado en el
ejercicio fisico es el mas utilizado por diferentes
autores demostrando su eficacia tanto en la
edad adulta como en la niflez recomendando
por diferentes autores®’.

Este tipo de dolor estd asociada a trastornos
del aparato locomotor, esta ligada a una gran
variedad de factores: fisiolégicos (sexo, edad,
talla, indice de masa corporal), laborales
biomecanicos, ambientales, genéticos, sociales,
fisicos e inclusive psicologicos®®.

Puede originarse en diversas estructuras
espinales: anillo fibroso, raices nerviosas, facetas
articulares, ligamentos, periostio vertebral,
musculatura y fascias vertebrales'™.

Los ejercicios hipopresivos fueron
desarrollados por el doctor Caudriez en el 1980,
en sus principios era utilizado la reeducaciéon
uroginecoldgica. Estos ejercicios hipopresivos
se caracterizan por poseer principios posturales
concretos como son: elongacién axial, doble
mentoén, activacién de la cintura escapular y
principios respiratorios. Parten de unas premisas
técnicas y metodoldgicas concretas. Asi mismo
estos ejercicios respiratorios, posturales y
propioceptivos consiguen una disminucién
negativa de la presién intraabdominal''2.

A su vez, los ejercicios hipopresivos se
caracterizan por la disminucién de la presion
intraabdominal, se determinan como ejercicios
posturales y respiratorios asociados a un ritmo
en particular. A inicios eran sélo posturas
estaticas para el aumento de la masa muscular,
lograr aumento y eficacia en movimientos
fisico-deportivos™.

En la actualidad, los ejercicios hipopresivos,
ayudan al fortalecimiento de la musculatura
abdominal y suelo pélvico sin una orden directa
de contraccion', activando la musculatura
abdominal profunda, tonificando la
musculatura abdominal y de los estabilizadores
de la columna lumbar'®.

Es aplicado para los pacientes que padecen
dolores de espalda (lumbalgia, prolapsos,
flacidez, etc). Al controlar estos musculos
abdominales de forma correcta se podra lograr
beneficios terapéuticos como estéticos, mejora
la salud de nuestra espalda, debido a que
tiene un efecto de traccidon sobre los discos
intervertebrales, son ejercicios potencialmente
beneficiosos para mejorar la vida sexual, debido

a la tonificacién de la musculatura del suelo
pélvico.

Los ejercicios hipopresivos presentan un
efecto en las lesiones musculoesqueléticas de la
columna vertebral, basado en el fortalecimiento
de la faja abdominal mejorando la distribucion
de las presiones en la cavidad abdomino-
pelviana'®.

El tratamiento en el manejo del dolor
lumbar crénico, no solo es abordado
mediante tratamiento farmacoldgico, terapia
fisica, entre otros; sino que se debe incluir
educacion postural, fortalecimiento muscular
y un componente psicosocial en los casos
crénicos. Es importante que el entrenamiento
con ejercicios especificos para la musculatura
de espalda y abdomen incluya el transverso
abdominal multifidos para disminuir el dolor
y la discapacidad en pacientes con dolor
lumbar crénico. Asi mismo, el acompaiamiento
interdisciplinario enlos pacientes con lumbalgia
crénica debido a los cambios biopsicosociales
que influyen en la disminucion del dolor en esa
region de la columna vertebral'™ .

Finalmente, esta propuesta, aborda un
conjunto de ejercicios basados bajo la evidencia
de literatura cientifica, es por ello, que los
autores pretenden determinar la efectividad
de un programa de ejercicios hipopresivos en
pacientes con (DLC).

MATERIALES Y METODOS

La investigacion tiene un enfoque
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada
por los pacientes con dolor lumbar mecanico
crénico atendidos en el centro de Rehabilitacion
Integral Fisica Funcional, en Lima. Es un
estudio cuasi experimental con disefo de
tipo longitudinal. Fue ejecutado entre el 2 de
diciembre del 2019 y el 10 de marzo del 2020.
La muestra fue de 40 pacientes diagnosticados
con DLC se organizaron en dos grupos de
estudio: el grupo control (n=20) y el grupo
experimental (n=20). Los criterios de Inclusion:
pacientes que asisten al centro de rehabilitaciéon
Integral Fisica Funcional diagnosticado con
dolor lumbar crénico de indole mecanico,
los participantes que aceptaron participar
manera voluntaria, previa explicacion y firma
del documento consentimiento informado,
participantes con una asistencia regular al
programa de ejercicios hipopresivos, sin
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abandonar una sesién de tratamiento. Entre los
criterios de exclusion se tuvo en consideracion:
pacientes con dolor lumbar crénico que
se encuentren consumiendo algun tipo de
analgésico y/o opioide recetado por el médico,
pacientes con dolor lumbar crénico que hayan
sido intervenido quirdrgicamente en la region
lumbar, pacientes que hayan sufrido algun
tipo de contusion, laceracion en la regién
lumbar, menor a 4 semanas y pacientes que
presenten algun tipo de enfermedad sistémica,
malformaciéon congénita en la espalda,
pacientes con hipertension arterial y/o diabetes.

Las variables utilizadas en el estudio fueron: la
intensidad del dolor lumbar, el cual fue medido
con la escala visual andloga del dolor (EVA), y
el indice de discapacidad Lumbar (IDL), con el
test de Oswestry, teniendo en consideracién
los siguientes parametros: mayor limitacion
funcional, limitacion funcional minima,
limitacion funcional moderada, limitacion
intensa, imitacion funcional méaxima. Ambas
variables se midieron en dos grupos en una
evaluacion Inicial (Pretest) y una evaluacion
final (Post-test), teniendo en consideracion,
las mismos instrumentos e indicadores de
evaluacion.

Para la obtencion de la muestra se empled
el muestreo no probabilistico, teniendo
en consideracion la informaciéon de las
caracteristicas sociodemograficas, asi como
la clinica de los participantes del estudio, el
cual fue recolectado a través de una ficha de
recoleccion de datos.

Se tuvo en consideracion la seleccion de
dos grupos de estudios, los cuales fueron
seleccionados por los autores previo tamizaje,
evaluacién del médico fisiatra, teniendo en
cuenta los criterios de inclusién y exclusion asi
como la firma del consentimiento informado,
explicando a ambos grupos, los beneficios y
riesgos del procedimiento a seguir. También
se en cuenta la evaluacion de la escala
visual andloga del dolor (EVA), y el indice de
discapacidad Lumbar (IDL), con el test de
Oswestry antes de aplicar el tratamiento. El
grupo control (tratamiento convencional)
consistié en el empleo de la compresa himeda
caliente (CHC), masoterapia, aplicacién de
corrientes  analgésicas interferenciales 'y
estiramiento de la musculatura del cuadrado
lumbar.

En el grupo experimental se aplicé el

programa de ejercicios hipopresivos de 15
sesiones de 60 minuto cada uno, que incluia
ejercicios respiratorios y fortalecimiento de la
musculatura CORE.

Asi mismo se tuvo en consideraciéon una
evaluacién final en ambos grupos, la evaluacion
de la escala visual andloga del dolor (EVA), y el
indice de discapacidad Lumbar (IDL), con el test
de Oswestry después de aplicar el tratamiento.

Para el procesamiento de la informacién de
los datos obtenidos se empled el programa
estadistico Stata V.14 . Se utilizé la estadistica
descriptiva  univariada, teniéndose en
consideracién para las variables categoricas,
cuantitativas y se expreso, los resultados a
través de porcentajes (%) y frecuencias (n°). Para
las variables cuantitativas se tomé en cuenta el
valor méximo, minimo y la desviacién estandar
inferencial y se comprobaron si los resultados
postintervencién fueron significativos frente
a los datos obtenidos en la preintervencion.
Los datos se procesaron a través de la técnica
estadistica de Chi cuadrado para comparar las
variables, y para el estudio se como significaciéon
estadistica una p < 0,05.

Se tuvo en consideracion las disposiciones
éticas por parte del comité de investigacion y
ética de la Universidad Catoélica Sede Sapientiae,
asi como las disposiciones contempladas
en el cédigo de Helsinki, con relacién a las
investigaciones con seres humanos. Asi también
la participacién voluntaria de los pacientes que
asisten al Servicio de Rehabilitacion integral
funcional, quienes firmaron un documento
llamado Consentimiento informado.

En cuanto a la confidencialidad solo los
investigadores conocerdn los resultados,
al participante se le asigné un coédigo de
participacién, el cual permitié tener en
anonimato sus datos y no ser de conocimiento
publico, la identidad del participante se
mantendra en confidencialidad absoluta.

RESULTADOS

A continuacién, se mostrard los resultados
encontrados en el estudio.

En la tabla 1 presentamos las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra (n=40), la
cual fue distribuida en dos sub muestras, 20
pacientes al grupo experimental y 20 pacientes
al grupo control. Con relaciéon al género
femeninofueron 55%Yy65% paralassubmuestra
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experimental y control respectivamente y del
masculino fueron 45% y 35% respectivamente.
Con relacién al estado civil fue mas frecuente
soltero 60% en el grupo experimental y 75%
de casados en el grupo control. El grado de
instruccion mas frecuente fue secundaria 45%
y 60% para los grupos experimental y control
respectivamente. La edad promedio fue 35,7
anos.

En la tabla 2 presentamos los resultados
de la intensidad del dolor lumbar crénico en
los pacientes de los grupos de estudio en 2
momentos; antes de la intervencion y después
de la intervencién. También presentamos los
resultados de la prueba Chi Cuadrado para
homogeneidad de poblaciones con la finalidad
de comparar las proporciones de pacientes
en ambos grupos de estudio. Antes de la
intervencién; podemos concluir que ambos
grupos de estudio presentaron proporciones
iguales o muy parecidas en intensidad de dolor
(p=0,513), no fue estadisticamente significativo
la comparacion de proporciones con la prueba
estadistica.

Después de la intervencion; podemos
concluir que grupos de estudio presentaron
proporciones diferente en intensidad de dolor
(p=0,014), estadisticamente significativo. Es
decir, el grupo experimental presenté menos

frecuencia de dolor, no dolor en 90% y dolor
leve 10%; en el grupo control se observé no
dolor sélo en 50% y dolor leve en 50%.

En la tabla 3, presentamos los resultados de
indice de discapacidad del dolor lumbar crénico
en los pacientes de los grupos de estudio, antes
de laintervencién y después de la intervencion.
También presentamos los resultados de la
prueba Chi Cuadrado para homogeneidad de
poblaciones con la finalidad de comparar las
proporciones de pacientes en ambos grupos
de estudio. Antes de la intervencién; podemos
concluir que ambos grupos de estudio
presentaron proporciones iguales o muy
parecidas en indice de discapacidad de dolor
(p=0,233), no fue estadisticamente significativo
la comparacion de proporciones con la prueba
estadistica.

Después de la intervencién, podemos
concluir que grupos de estudio presentaron
proporciones  diferente en indice de
discapacidad de dolor (p=0,072); sin embargo,
no fue estadisticamente significativo; es
decir, el grupo experimental presenté menos
frecuencia indice de discapacidad minima fue
100%; en el grupo control también se observo
discapacidad minima en 85% y discapacidad
moderada en 15%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra de pacientes con dolor lumbar crénico. Puente

Piedra, 2019 (n=40)

Género
Masculino 9 45,0 7 35,0
Femenino 11 55,0 13 65,0
Estado civil
Soltero 12 60,0 5 25,0
Casado 8 40,0 15 75,0
Grado de instruccion
Secundaria 9 45,0 12 60,0
Superior técnica 3 15,0 4 20,0
Superior universitaria 8 40,0 4 20,0
Edad
Prom. £ Desv. 35,7+8,9 357+79

Fuente. Encuesta aplicada a los pacientes
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Tabla 2. Efecto de un programa de ejercicios hipopresivos en la disminucion de la intensidad del dolor lumbar
cronico. Puente Piedra, 2019 (n=40)

Antes de la intervencién

Leve 2
Moderado 18
Severo 0

Después de la intervencion

No dolor 18
Leve 2
Moderado 0
Severo 0

* Chi cuadrado. p<0,05

10,0 1 50 0,513
90,0 18 90,0

0,0 1 50
90,0 10 50,0 0,014*
10,0 10 50,0

0,0 0 0,0

0,0 0 0,0

Tabla 3. Efecto de un programa de ejercicios hipopresivos en la disminucion del indice de discapacidad del

dolor lumbar crénico. Puente Piedra, 2019 (n=40)

Antes de la intervencion

Moderada 4
Severa 16
Intensa 0

Después de la intervencion

Minima 20
Moderada 0
Severa 0
Intensa 0

* Chi cuadrado. p<0,05

DISCUSION

Basado a los resultados evidenciados esta
propuesta de ejercicios propioceptivos aborda
un conjunto de ejercicios basados en la
evidencia de literatura cientifica, experiencias
de profesionales en el drea de terapia fisica y
rehabilitacion y la necesidad de implementarlo
como protocolo de trabajo en el centro de
rehabilitacién siendo que son un tipo de
ejercicios no invasivo.

20,0 1 50 0,233
80,0 18 90,0
0,0 1 5,0
100,0 17 85,0 0,072
0,0 3 15,0
0,0 0 0,0
0,0 0 0,0

En primer lugar, en cuanto los resultados
encontrados la investigacion, se ha observado
una disminucién del dolor lumbar al aplicar los
ejercicios hipopresivos estudios como: Bellido
L2° Soriano L?' Es por ello, el ejercicio es una
estrategia comun en las intervenciones de
manera no invasiva en que la evidencia sugiere
ser eficaz. Asi mismo, estos ejercicios es un
medio para tonificar los musculos abdominales,
los musculos del piso pélvico y la musculatura
estabilizadora de la columna vertebral?2%24,
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En segundo lugar, basado a lo evidenciado
Jla variable discapacidad funcional lumbar,
estudios como: Brito AJ* demuestra similitud
con nuestro resultado. Es necesario tener en
consideracién en el abordaje del tratamiento
de la musculatura de la espalda y abdomen
incluya el transverso abdominal multifidos
para disminuir el dolor en los pacientes que
padecen dolor lumbar crénico, por lo que
se recomienda un trabajo multidisciplinario
en este tipo de pacientes®. Es por ello que la
terapia con ejercicios fisicos es rentable en
comparacién con la atencion habitual para el
dolor lumbar?’2,

En el Perd son pocos los centros de
rehabilitacion en donde se tiene la utilizacion
exclusiva de este tipo ejercicios como parte
del plan de tratamiento en los pacientes que
padecen (DLC), la mayoria son combinados
con la utilizacién de otros agentes fisicos estos
ejercicios son mayormente utilizados en las
diferentes cadenas de gimnasios, empleados
como parte de su programacion sin ningun
tipo de fin terapéutico, mayormente lo utilizan
con fines recreativos y estéticos a diferencia del
especialista en terapia fisica y rehabilitacion
interviniendo desde un enfoque rehabilitador
basado en la clinica del paciente, en algunos
casos basado a un enfoque preventivo.

Por otro lado, al ser un disefio cuasi

experimental y a la no aleatorizacion que este
presenta no es posible establecer de forma
exacta la equivalencia inicial de los grupos,
teniendo en consideracion la asignaciéon no
aleatoria puede llevar no solo a conclusiones
erréneas sino a ir también en contra del sentido
comun.

La muestra, al ser dada a través de un
muestreo no probabilistico a criterios de los
autores, no podra extrapolar la informacion de
los datos. También se podria presentar un sesgo
de memoria en la recoleccion de datos.

Por ultimo, a pesar que en la literatura
cientifica existe poca evidencia en la efectividad
en el tratamiento del dolor lumbar crénico
(DLQ), la gimnasia abdominal hipopresiva se
propone como un nuevo paradigma en la
rehabilitacion del piso pélvico, asicomo en laen
el tratamiento del dolor lumbar crénicos (DLC).

CONCLUSION

Se ha demostrado que los ejercicios
hipopresivos  presentan una influencia
estadisticamente significativa en la disminucién
del dolor lumbar crénico. Por lo tanto, este
procedimiento se deberia considerar como
parte del abordaje en el tratamiento en
personas en la disminucién del dolor Lumbar
crénico de origen mecanico.
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