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Aplicacion de la técnica abdominal bracing en pacientes con
lumbalgia inespecifica

Abdominal brancing application for inespecific back pain
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Resumen

El estudio se realizé, en una clinica de la ciudad de Quito, con el objetivo de determinar la
funcionalibilidad lumbar después de la aplicacién de la técnica de Abdominal Brancing en pacientes con
lumbalgia inespecifica. Lainvestigacion fue aplicativa, prospectiva y longitudinal. La muestra fue de 100
pacientes entre 20 a 30 afios. Los criterios de inclusion fueron personas con lumbalgia inespecifica, que
no tuviesen: escoliosis, artrosis rematoidea, miofibromialgia, dolor lumbar por causa traumatoldgica,
hernias discales, dolores sacroiliacos. Al finalizar la implementaciéon de Abdominal Bracing, si existié
mejoria en la funcionalidad lumbar.

Palabras clave: abdominal bracing, lumbalgia inespecifica, control motor, musculo transverso
abdominal.

Abstract

The study was carried out in a clinic in the city of Quito, with the aim of determining lumbar functionality
after the application of the Abdominal Bracing technique in patients with non-specific low back pain.
The research was applicative, prospective and longitudinal. The sample was 100 patients between 20 to
30 years old. The inclusion criteria were people with nonspecific low back pain, who did not have:
scoliosis, rheumatoid osteoarthritis, myofibromyalgia, lumbar pain due to trauma, herniated discs,
sacroiliac pain. At the end of the Abdominal Bracing implementation, if there was an improvement in
lumbar functionality.
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1. Introduccion

Mas del 80% de la poblacién experimentan cierta lumbalgia en algin momento de su vida. La incidencia de este
dolor es de 15 a 20% (Maher et al., 2017). Las mujeres lo padecen mas que los varones (Balagué et al., 2012).

La estabilizacion lumbar es primordial dentro del tratamiento kinesiolégico de lumbago, debido a que la regidn
lumbar es una de las zonas mas méviles de la columna vertebral y por ende mas inestable, por lo que en un
lumbago se ve alterado el control muscular de los musculos estabilizadores (Panjabi, 2003).

1 Magister en Terapia Manual ortopédica. Ciencias de la Rehabilitacidn, Salud y Gestién Deportiva. Universidad Andrés Bello. anidiaz1208 @hotmail.com.
2Coordinadora de la carrera de fisioterapia de la UTA. Ciencias de la Salud. Universidad Técnica de Ambato. andylunal986@live.com.
3 Policia Nacional del Ecuador. Departamento de docencia. Direccion Nacional de educacién. IsraelinaresO1@hotmail.com.

https://www.revistaespacios.com 58



La técnica de control motor Abdominal Bracing , evidencia mejoria de la estabilidad lumbopélvica, por un
adecuado feedfordward del transverso abdominal en relacidn al movimiento de las extremidades inferiores (Lee
et al., 2016).

Esta técnica consiste en la Co-contraccién los musculos estabilizadores: transverso del abdomen y multifidos
lumbares (Drysdale et al., 2004).

Hipdtesis: Existe una mejoria en la funcionabilidad lumbar después de la aplicacion de la técnica
Abdominal Bracing.

2. Metodologia

La investigacion ejecutada fue de tipo aplicativa, prospectiva y longitudinal. La muestra obtenida fue de 100
pacientes entre 20 a 30 afios, 36% fueron hombres y 64% mujeres. Los criterios de inclusidn fueron personas
entre 20 a 30 afios de edad con lumbalgia inespecifica, que no tuviesen: escoliosis, artrosis rematoidea,
miofibromialgia, dolor lumbar por causa traumatoldgica, hernias discales, operaciones discales, espondilolistesis,
dolores sacroiliacos.

Tabla1
Alteracion Postural de la columna Lumbar, segln sexo
Femenino Masculino Totales
Rectificacion Lumbar 19% 21% 40%
Hiperlordosis Lumbar 45% 15% 60%
Total 64% 36% 100%

Fuente: datos de los autores de la investigacion

Al inicio de la investigacion se realizé una evaluacidn postural estatica para determinar alteraciones posturales
de la columna vertebral, se observé 40% de rectificacion lumbar y 60% de hiperlordosis lumbar en la muestra de
estudio.

Previo a la aplicacion de la técnica de Abdominal Bracing, a los pacientes se les administro el test de Oswestry,
para cuantificar el porcentaje de limitacién funcional de cada persona con lumbalgia inespecifica.

La técnica de control motor fue realizada dos veces por semana, durante 10 semanas, en un periodo de tiempo
de 25 minutos de ejercicios.

En el estudio, se ensefid a cada paciente a co- contraer el transverso abdominal y los multifidos lumbares en las
tres primeras semanas de tratamiento.

En la cuarta, quinta y sexta semana se afiadio ejercicios de abduccion horizontal de hombro (usando Theraband
de color rojo), a la co-contraccién de los musculos estabilizadores, previamente aprendidos en las anteriores
semanas.

En la séptima, octava y novena semana se afadio ejercicios de flexion de cadera de 45° (usando Theraband de
color rojo).

En la Ultima semana se mantenia el control motor en posiciones cotidianas, como sedestacion, bipedestacion y
caminar. Y se realizé otra evaluacion del porcentaje de funcionalidad lumbar, mediante el test de Oswestry.

El Analisis estadistico se lo realizé sobre la base de medidas de tendencia central, de dispersion, y prueba “T” de
comparacién de medias relacionadas, usando las herramientas informaticas de Microsoft Excel versién 2010 y
SPSS version 23.
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3. Resultados

Media y medidas de dispersion del Test de Oswestry antes y después

Tabla 2

de la Aplicacién de la técnica de Abdominal Bracing en pacientes con Lumbalgia

Dato Dato Media Desviacién Media de error
Minimo Maximo estandar estandar
TEST DE OWESTRY antes 18 92 54.24 25.21 3.56
TEST DE OWESTRY después 10 60 34.12 18.41 2.6

Fuente: datos de los autores de la investigacion

El dato maximo de porcentaje de la limitacidon de la funcionalidad previo a la aplicacion de la técnica de
Abdominal Bracing fue de 92, mientras que después de la aplicacion fue de 60.

La media del resultado del test de Oswetry antes de la aplicacién de la técnica de control motor fue de 54.24, al
final del estudio la media fue de 34.12.

Tabla 3
Prueba T student del Test de Oswestry antes y después de la Aplicacion
de la técnica de Abdominal Bracing en pacientes con Lumbalgia

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para la

diferencia
Inferior Superior Media Desuv. Est. p
[ Diferencia entre distancia post
extraccion y distancia pre -16,10 -24,14 -20,12 14,14 0,000
extraccion.

Fuente: datos de los autores de la investigacion

Después de la aplicacion de la técnica de Abdominal Bracing la limitacion funcional se redujo en un promedio de
20, 12 puntos. Existio una mayor reduccién de 24, 14 y la minima reduccidon fue de 16,10 después del
entrenamiento de control motor del musculo transverso del abdomen y multifidos. Se observa que existié un
cambio significativo en la muestra de estudio al ser p <0,05.

3.1. Discusion

El mantenimiento de la postura estd dado por el sistema nervioso central y periférico, el tono muscular, la
propiocepcidn, el sistema vestibular, el sistema visual, la alineacion estructural. Si algunos de estos elementos
se encuentran alterados la postura se modifica y pueden provocar algias (M. Kim et al., 2016).

En el estudio, existio mas prevalencia de mujeres que tenian problemas lumbares que hombres, esto concuerda
con estadisticas y estudios previos que citan la prevalencia de lumbago en féminas en todos los grupos de edad,
esta diferencia entre hombres y mujeres aumenta ain mas después de la edad de la menopausia femenina
(Wang, 2017; Wang et al., 2016).

Ademas de los musculos de la zona lumbar en las mujeres, existe prevalencia de incontinencia urinaria y dolor
lumbar por la disminucién del control motor. Los ejercicios de estabilizacion que se centran en el musculo del
suelo pélvico mejoran la incontinencia urinaria de estrés y el dolor lumbar en mujeres con dolor lumbar
inespecifico crénico (DOUGHERTY, 1998; Ghaderi et al., 2016).
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Los resultados apoyan la hipdtesis de que la intervencién con Abdominal Bracing es eficaz en el tratamiento de
dolor lumbar. Los pacientes mostraron una mejoria significativa en la incapacidad funcional medida por el test
de Oswestry.

La cocontracciéon de la muscular abdominal previa a movimientos de la extremidad inferior es primordial para un
adecuado reclutamiento muscular en los movimientos articulares (O'Sullivan, 2005). Es importante que el
movimiento lateral compensatorio de la pelvis no se produzca durante los movimientos de la cadera. En estudios
de la técnica de Abdominal Bracing con medicion de actividad electromiografica del gluteo medio, cuadrado
lumbar (QL), oblicuo externo del abdomen (EO) y oblicuo interno. abdominis (10). Esta técnica de control motor
aumenta la actividad muscular de QL, EO e 10, musculos importantes para el control motor de la zona lumbar y
abdominal (D.-W. Kim & Kim, 2018; Tayashiki et al., 2016).

4. Conclusiones

Esta investigacion demuestra que la técnica de Abdominal Bracing al ser aplicada por 10 semanas, 2 veces a la
semana, mejord la funcionabilidad de los pacientes que presentan lumbalgia inespecifica.

La region lumbar es una zona inestable, y el control motor del transverso abdominal y de los multifidos lumbares
permite disminucion de los sintomas de la lumbalgia en pacientes de 20 a 30 afios.
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