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TiTULO

Efecto de un protocolo de ejercicio de CORE en la percepcién del dolor lumbar crénico.
Ensayo Clinico Aleatorizado.

INTRODUCCION

El curso del dolor espinal cronico se caracteriza por un dolor persistente con discordancia
entre las anomalias estructurales y la experiencia dolorosa (1). Cabe resaltar que el
tratamiento del dolor de columna es dificil, y muchas intervenciones establecidas tienen
una eficacia limitada. EI dolor crénico espinal incluye una gran variedad de etiquetas
diagnésticas (2) con una gran heterogeneidad mostrada por este tipo de pacientes (3).
Existen resultados prometedores de los ejercicios enfocados en el control motor y la
estabilizacion espinal en pacientes diagnosticados con dolor lumbar crénico en cuanto a
reduccion del dolor y disminucién de la discapacidad (4,5). Una aproximacion gradual
del ejercicio con una adecuada aplicacion de la carga reduce la informacion nociceptiva
periférica, reacondicionando capacidades musculares de carga subdptimos (6). Para
evaluar los efectos que producen los tratamientos se recomienda utilizar parametros
subjetivos y objetivos de evaluacion (7).

OBJETIVOS

Analizar el efecto de un protocolo de ejercicio de CORE sobre la percepcion subjetiva
del dolor y de la algometria obtenidas en pacientes diagnosticados de DLC.

METODOLOGIA

Se realizo un ensayo clinico aleatorizado a doble ciego, controlado. Se disefid una
intervencion donde se realizé un programa de ejercicio enfocado en la estabilizacion del
centro lumbopélvico. Se programaron dos sesiones por semana, durante un plazo de 12
semanas, con un total de 24 sesiones. Los ejercicios se realizaron de 1 a 3 series, entre 8
y 15 repeticiones y las contracciones isométricas de entre 5s y 10s. Los descansos entre
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series fueron §e 30 segddos, mientras que entre ejercicios fueron de 2-3 minutos (8). Las

variables utilizadas patra evaluar el dolor fueron la Escala Visual Analdgica (o Conbrach=
0.97) (9).y la algometria (a Conbrach 0,9 y 0,95) (10). (1d: UCV/2019-2020/138).

RESULTADOS

Un total de 61 sujetos (Edad=43.37+15.10; pes0=69.24+13.38; talla= 1.70+0.10 e IMC=
23.76+2.90). EI ANOVA de medias repetidas mostrd diferencias estadisticamente
significativas (F [3- 141] = 3.037, p=0.031, n2p = 0.061) en los valores obtenidos de la
EVA en cada medicion ademas de mostrarse una reduccion de la hiperalgesia medido a
través de los umbrales dolorosos a la presion PPTs (F [3- 141] = 146,83% p=0.001,2p =
0.758). Se observo una asociacion negativa entre la EVA y los Umbrales PPTs solo a
nivel basal (r=-0.29; p=0,048) no existiendo relacion entre variables en el resto variables
analizadas.

CONCLUSIONES

El programa aplicado de ejercicio CORE disminuyd el dolor y aumentd los umbrales
dolorosos a la presion en pacientes con DLC, sin embargo, no existio relacién entre la
EVA (variable sibjetiva) y el PPTs (variable objetiva).
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