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RESUMEN

El dolor bajo de la espalda es un problema comin en nuestra sociedad, suponiendo
un alto namero de bajas en el ambito laboral y un elevado gasto publico a nivel mundial. Las
causas que producen este dolor no estan claras, pero existen hallazgos frecuentes en
pacientes con dolor lumbar no especifico con una reduccion de la extensibilidad isquiosural.
Al no conocerse con certeza cuél es el papel de esta musculatura sobre el dolor lumbar, el
propdsito de esta revision bibliografica fue determinar si el acortamiento isquiosural podia
provocar dolor no especifico en la zona baja de la espalda y, en caso de existir una relacion
evidente, comprobar si un tratamiento basado en esta musculatura acortada disminuiria la

sensacion de dolor.

Sin embargo, existe una gran controversia en la literatura al respecto, siendo
complicado establecer si el rol de la musculatura isquiosural influye positiva o
negativamente sobre el dolor bajo de la espalda. Por tanto, deberian realizarse futuras
investigaciones para aclarar dicha hipoétesis y, de esta manera, reducir el dolor lumbar y

disminuir el alto coste que supone esta lesion.

Palabras clave: acortamiento isquiosural, dolor bajo de la espalda, rigidez, extensibilidad,

estiramientos.
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ABSTRACT

Low back pain is a common problem in our society, causing a high number of leaves
in the workplace and a high public spending worldwide. It is not clear what causes this pain,
but there are frequent findings in patients with nonspecific low back pain with reduced
hamstring extensibility. Not knowing for sure what role plays this muscle in low back pain,
the purpose of this review was to determine if the shortened hamstring can cause nonspecific
low back pain and, in case existing a clear relationship, verify whether a treatment based on

these lying muscles would decrease the sensation of pain.

However, there is much controversy in the literature on this issue, and it is difficult to
establish whether the role of hamstring muscles influences positively or negatively on low
back pain. Therefore, future research should be conducted to verify this hypothesis and,
thus, reduce low back pain and the high cost this injury supposes.

Keywords: shortened hamstring, low back pain, stiffness, extensibility, stretching.
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1. INTRODUCCION

El dolor bajo de la espalda es un problema comdn y es una causa importante de
discapacidad con utilizacion de los servicios de salud, lo que crea una gran carga personal,
comunitaria y financiera a nivel mundial.! Este se define como el sindrome que agrupa
diversas sensaciones dolorosas o no confortables localizadas por debajo del margen costal
(122 costilla) y por arriba del limite superior de la region glutea (unién lumbo-sacra), las
cuales pueden irradiarse al dorso o a miembros pélvicos o acompafiarse de otras
manifestaciones clinicas; se considera agudo si tiene una duracién de menos de seis semanas
y cronico cuando es mayor a este tiempo.?® Este dolor afecta a un 50% de la poblacién en
general y, dentro de ese porcentaje, se ha demostrado que hay una mayor prevalencia en la
poblacion deportista que en el resto.* Se estima que un 70% de los adultos ha tenido un

episodio de dolor lumbar alguna vez en su vida.”

En Esparia, la primera causa de absentismo laboral es el dolor de columna y, dentro
de estas dolencias, es la correspondiente a la zona lumbar la mas frecuente.
Econdmicamente, esto le supone a los paises europeos un gasto publico que puede quedar

cuantificado entre el 1,7 y el 2,1% del Producto Interior Bruto (PIB).°

La etiologia del dolor lumbar es compleja y las causas que lo provocan no se
conocen con claridad; aunque algunos factores de riesgo estdn implicados,” como la
obesidad, la edad, la incidencia de caidas, la escasa fuerza en los tejidos y los mecanismos
de estrés,®® asi como la debilidad y descompensacion de los musculos de la cadera, la
columna vertebral y la pelvis, una musculatura abdominal pobre, poca flexibilidad en la

columna, lordosis lumbar reducida y acortamiento isquiosural en el plano funcional.***°

En cuanto al origen del dolor, se considera que el dolor bajo de la espalda es no
especifico cuando una limitacion del rango de movimiento puede ser atribuida a las
articulaciones sacroiliacas e intervertebrales y a los ligamentos o musculos posteriores,'®*®

dicho de otro modo, aquel dolor que no tiene una causa organica.*
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Los individuos que poseen dolor lumbar tienen en comin una disminucion de la
flexibilidad en la regién lumbar,” encontrando una relacién positiva entre ambas variables,
ya que se ve claramente disminuido el rango de movimiento del plano frontal, transversal y

sagital.

Uno de los hallazgos frecuentes en pacientes con dolor lumbar no especifico es la
reduccion de la extensibilidad isquiosural.”* La extensibilidad se define como la habilidad
del tejido muscular de alargarse o estirarse mas alla de la longitud de reposo. En este caso,
se considera baja extensibilidad cuando existe una distancia mayor de 0 cm en el test dedos-
suelo o un angulo inferior a 80° en el test de la pierna recta.'” En cuanto a los muasculos
isquiosurales, al constituir un grupo muscular biarticular, provoca, debido a su accion,

efectos sobre la rodilla, la cadera y la dinamica lumbo-pélvica.

Segun diferentes estudios realizados al respecto, una extensibilidad isquiosural
reducida conlleva una mayor cifosis toracica en los movimientos de maxima flexion del
tronco,® alteraciones del equilibrio lumbo-pélvico,??" repercusiones sobre el raquis dorso-

lumbar® y lesiones musculares.?*

Ya que el dolor bajo de la espalda puede estar provocado por distintos factores y no
se conoce con certeza cudl es el papel de la musculatura isquiosural sobre éste, surgen varios
interrogantes, ¢en qué medida el acortamiento isquiosural puede provocar dolor no
especifico en la zona baja de la espalda? Y si esto fuera asi, ¢un tratamiento basado en el

estiramiento de la musculatura isquiosural disminuiria la sensacion de dolor?.

Por tanto, resolver estas cuestiones motivan esta revision bibliografica que tendra

como principales objetivos:

- Determinar si el acortamiento isquiosural puede provocar dolor no especifico en
la zona baja de la espalda y, en el caso de existir una relacién evidente;
- Comprobar si un tratamiento basado en esta musculatura acortada disminuiria la

sensacion de dolor.
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2. REVISION DOCUMENTAL

2.1. Literatura buscada

Los articulos seleccionados para la revision han sido obtenidos de bases de datos
como Medline, Pubmed, Psycinfo, Cochrane Library y SportDiscus, asi como otras
incluidas en la Web of Knowledge, entre el 17 de marzo y el 22 de abril de 2014. Las
siguientes palabras clave fueron utilizadas en combinacién, buscadas sélo en el titulo; para
dar respuesta al primer objetivo se utilizaron dos palabras raiz: ‘hamstring’ y ‘low back
pain’, combinadas con ‘stiffness’, ‘strain’ y ‘tight’; y para responder al segundo se
incluyeron: ‘hamstring’ y ‘low back pain’ como palabras raiz, combinadas con ‘flexibility’ y
‘stretching’. De todos los articulos obtenidos con dichas palabras clave, se afiadieron para la
revision aquellos relacionados con los problemas planteados con anterioridad, dandole
prioridad a los RCT, pero seleccionando finalmente todo tipo de articulos ya que el nimero

de articulos de este tipo eran insuficientes para aclarar las cuestiones de este trabajo.

Debido a la falta de documentacion al respecto, no se ha establecido un limite

temporal en la seleccion de los articulos para esta revision.

2.2. Acortamiento isquiosural y dolor bajo de la espalda

2.2.1. Rigidez muscular en isquiosurales vs extensibilidad isquiosural

La rigidez musculo-esquelética, también stiffness o tono muscular, se define como la
proporcion de cambio en la fuerza de un masculo segln su cambio relativo en la longitud.**
Esta puede ser pasiva o activa. La rigidez muscular activa se relaciona con el aumento del
tono muscular que prepara la accion dando una mayor capacidad reactiva al musculo,
mientras que la pasiva esta producida por la pérdida de extensibilidad del tejido conjuntivo

que se relaciona con patologia de las partes blandas.*
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Tener poca rigidez muscular activa provoca un aumento de la longitud del musculo
durante una situacion de sobrecarga dindmica, lo que conllevaria a un aumento de la
probabilidad de lesionar tanto la articulacion como los ligamentos correspondientes. De
hecho, algunos estudios demuestran que la rigidez activa isquiosural provoca estabilidad en
la articulacion de la rodilla.** Asimismo, Bedard et al.® sefialan que al estar también
vinculados a la pelvis, su rigidez provocaria estabilidad en la misma y en la cadera y, por lo

tanto, de la zona lumbo-pélvica-abdominal.

La propiedad opuesta a la rigidez es la extensibilidad que, como ya se mencion6 en
el apartado introductorio, es la habilidad del tejido muscular de alargarse o estirarse mas alla
de la longitud de reposo. Segun los resultados obtenidos por Marshall et al.** en su estudio,
la adaptacion de la rigidez pasiva del mdsculo provocaria el aumento de la rigidez y, por

tanto, la disminucion de la extensibilidad.

A diferencia del sindrome de cortedad isquiosural, mas relacionado a nivel
morfoldgico y posiblemente provocado por una lesion irritativa de las raices de los nervios
espinales* y cuyo tratamiento es quirrgico, el acortamiento isquiosural estd mas vinculado
con el componente mecénico, concretamente con los conceptos de extensibilidad y rigidez
muscular pasiva, ya que existe una restriccion de la amplitud articular de la cadera y/o de la
pelvis, debida a una menor extensibilidad de los musculos posteriores del muslo. En este
sentido, si aumentamos la extensibilidad isquiosural, disminuiremos la rigidez pasiva de esta

musculatura y, por tanto, el nivel de acortamiento.

2.2.2. Influencia del acortamiento isquiosural sobre el dolor lumbar

Aunque la asociacién entre rigidez isquiosural y dolor bajo de la espalda ya se habia
establecido en varios estudios transversales,**** no es hasta el realizado por Feldman et
al.,” un estudio en adolescentes de doce meses en el que tratan de averiguar los factores de

riesgo en el desarrollo del dolor lumbar, cuando se confirma.

Van Wingerden et al.**** afirman en varias investigaciones que en los pacientes con

el gluteo debilitado, el acortamiento de los musculos isquiosurales, a través de su relacion
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con la tuberosidad isquiatica y el ligamento sacrotuberoso, podrian compensar la poca
rigidez del gluteo provocando la estabilidad de la articulacion sacroiliaca. Segun lo anterior,
si logramos una mayor estabilidad de la pelvis conseguiriamos disminuir el dolor bajo de la
espalda gracias a un menor estrés en la zona, existiendo, por tanto, una influencia positiva
entre ciertos niveles de rigidez isquiosural e, indirectamente, dolor lumbar. Més tarde, Arab
et al.,” realizaba un estudio similar en el que no obtenia unos datos clinicamente

significativos como para apoyar o negar la hipotesis de Van Wingerden.

Diferenciando entre extensibilidad y rigidez muscular, Halbertsma et al.** afirma en
su estudio sobre extensibilidad y stiffness en personas con dolor bajo de espalda no
especifico, que la incapacidad de tocar el suelo en el test dedos-suelo y un limitado valor en
el test de la pierna recta (principales cuantificadores de la extensibilidad isquiosural) esta
principalmente causado por una limitada extensibilidad isquiosural, esta Ultima no

provocada por un aumento de la rigidez muscular.

Sin embargo, Marshall et al.*” concluyen en un estudio a personas con dolor bajo de
espalda no especifico relacionado con la extensibilidad isquiosural, que no pueden
determinar si ésta es 0 no causa o efecto del dolor bajo de la espalda y que, en realidad, la
literatura en la que se estudia esta relacion es contradictoria. Mé&s tarde este mismo autor
junto con Raftry vuelve a reafirmar lo anterior, ya que sefialan que la relacion longitudinal
entre la extensibilidad isquiosural y el dolor bajo de espalda no esta bien evaluada y, por lo

tanto, no seria un claro factor predictivo de la etiologia de esta patologia.*’

2.3. Efectos del estiramiento isquiosural como método para
reducir el dolor bajo de la espalda

Como ya se ha mencionado con anterioridad, una reducida extensibilidad isquiosural
conlleva a una mayor cifosis toracica en los movimientos de maxima flexion del tronco,
alteraciones del ritmo lumbo-pélvico y repercusiones sobre el raquis dorso-lumbar.
Ademas, segin autores citados por Tafazzoli & Lamontagne,® la presencia de una
musculatura isquiosural rigida esta asociada con problemas en la columna lumbar y con el

sindrome de la disfuncion lumbar y, segun autores citados en el estudio de Feldman et al.,”
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una pobre flexibilidad de los isquiosurales esta relacionada con dolor bajo de espalda en
adolescentes y adultos. De hecho, este autor concluye que esta falta de flexibilidad, junto
con otros factores no relacionados, esta asociada al desarrollo del dolor lumbar.

Por lo tanto, considerando lo demostrado por dichos autores, es razonable asumir que
si existe esta relacion, obtener mayor flexibilidad en esta zona serd importante para la
prevencion del dolor bajo de la espalda.” Incluso Tafazzoli & Lamontagne*® recomiendan
ejercicios de estiramiento isquiosural para compensar o prevenir el acortamiento de esta

Zona.

2.3.1 Técnicas de estiramiento para aumentar la extensibilidad
isquiosural

Centrandonos en la fiabilidad de realizar estiramientos para aumentar la
extensibilidad de la musculatura isquiosural, cabe decir que, aunque son pocos los estudios
que han evaluado los efectos de un programa de estiramientos de esta musculatura, han
mostrado mejoras significativas en la extensibilidad isquiosural al finalizar dicha

intervencion.®®

Segun Davis et al.,”* autores citados por Sairyo et al.,* para aliviar la rigidez
muscular se pueden utilizar diversas técnicas de estiramientos como: los estiramientos

estaticos, dindmicos, balisticos o de facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP).

Sairyo et al.* nos proponen el Jack-Knife Stretch, que combina las técnicas de
estiramiento estaticas y dindmicas. Consiste en dos pasos: en el primero, el sujeto realiza un
squat quedandose en la posicion de flexion de cadera y rodilla, sujetandose los tobillos con
las manos; seguido a la postura inicial se realiza una extension gradual de la articulacién de
la rodilla mientras se mantiene el pecho y los muslos en contacto. La posicion de maxima
extension se consigue cuando el cuadriceps femoral estd en su contraccion maxima. Esta
posicion se mantendra durante 5 segundos. Para conseguir resultados positivos, estos
autores proponen una serie de 5 repeticiones, manteniendo 5 segundos la posicion final en

cada una de ellas, realizando esta rutina dos veces al dia durante 4 semanas.
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Otra técnica para aumentar la extensibilidad isquiosural es la utilizada en la
investigacion de Kang et al.,* la técnica Hold Relax (HR). El HR, una de las diferentes
manifestaciones de la FNP, es una técnica de estiramiento mixta cuyo procedimiento
consiste en realizar un estiramiento pasivo hasta la zona de alta resistencia durante 77,
seguido de una activacion isométrica (50%) del musculo elongado durante otros 77, después,
el sujeto relajara el musculo manteniendo la posicion durante 5” y, finalmente, realizara una
progresion de un nuevo estiramiento pasivo que se mantiene en la posicion final durante 7”.
Esta secuencia se repetira 5 veces. Con este protocolo consiguieron mejoras significativas en
el rango de movimiento en la extension activa de la rodilla tras los estiramientos de los

isquiotibiales.

Otra alternativa a estos estiramientos la proponen Jang et al.*® En su estudio afirman
la efectividad del ejercicio de extension pasiva de la rodilla desde sentado como método de
estiramiento de los musculos isquiosurales. Estos autores argumentan que son mas positivos
que, por ejemplo, el estiramiento realizado en el ejercicio de la pierna recta, ya que al estar
sentado se asegura la estabilidad de la columna lumbar. El procedimiento de esta técnica
trata de, sentado el sujeto, extender la pierna hasta los 90°, luego, con ayuda de una cuerda
atada al tobillo, el sujeto elevard mas la pierna hasta notar estiramiento. Este proceso se
realizara tres veces, dejando un minuto de descanso entre serie. Finalizado el protocolo, se

obtuvieron mejoras significativas en el aumento de la inclinacion del tronco.

Mas tradicional es Lopez-Mifiarro et al.,> que utilizan el estiramiento estatico activo
como método para ganar extensibilidad isquiosural para provocar cambios inmediatos en la
posicion de la pelvis, asi como las curvaturas de la columna. Estos siguen un protocolo de
cuatro ejercicios: estiramiento isquiosural unilateral de pie, con pie apoyado en silla.;
estiramiento bilateral sentado en un taburete; estiramiento unilateral en tendido supino;
estiramiento bilateral de pie (flexion de tronco). En todos los ejercicios los sujetos tenian
que flexionar el tronco o la cadera. Ademas, debian mantener la columna lo mas alineada
posible hasta sentir estiramiento en la zona. Para obtener resultados positivos, los autores
proponen 3 series por ejercicio, aguantando la posicion 20” y dejando 30 de descanso entre
serie y ejercicio, consiguiendo cambios inmediatos en las curvaturas de la columna y en la

posicion de la pelvis tras estos, permitiendo una mayor flexion lumbar y una anterior
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inclinacion de la pelvis, asi como la disminucién de la cifosis toracica al realizar una flexion

de tronco méxima con las rodillas extendidas.

En cambio, Marshall et al.,* obtienen también resultados positivos sobre los
isquiotibiales en su investigacion utilizando el mismo método, pero de forma pasiva,
ayudando al sujeto a estirar con bandas elasticas. Como los anteriores, también realizan
cuatro tipos de ejercicios: en tendido supino, elevacion de la pierna recta; igual que el
anterior, pero rodilla flexionada (estiramiento del gluteo); estiramiento buenos dias (de pie,
con flexion del tronco); y sentado, estiramiento del gluteo medio (rodilla flexionada colocar
tobillo encima de muslo de la pierna contraria). Este procedimiento lo realizaron 3 veces
con ambas piernas, manteniéndolo durante 30”. Manteniendo esta intervencion 5 dias
durante 4 semanas consiguieron aumentar la extensibilidad isquiosural y disminuir la rigidez

muscular pasiva de esta musculatura.

A continuacion, a modo de resumen, se pueden observar en la siguiente tabla los
distintos metodos de estiramiento mencionados con anterioridad con sus respectivos
resultados (tablal).
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Tabla 1. Investigaciones recientes en las que se han contrastado diferentes técnicas de estiramiento isquiosural.

TIPOS DE ESTIRAMIENTO

TECNICA DE
ESTUDIO SUJETOS ESTIRAMIENTO PROCEDIMIENTO DURACION RESULTADOS
Sairyo et al. 17 deportistas con | Jack-Knife Stretch 1.Sujeto realiza sentadilla sujetandose los tobillos con las manos. 2 veces al dia | Desaparicion del dolor leve de espalda tras la
(2013) dolor lumbar. (combinacién 2. Extension gradual de rodillas, sin separar el pecho de los muslos, hasta llegar a posicion de max extension, justo (mafianay intervencion. Sin embargo, sujetos también
estatico y dindmico). | cuando se produce la contraccion max del cuadriceps femoral. Aguantar esta posicion 57. tarde) durante | tomaban pastillas, por lo que no claro los
Realizar 1 serie de 5 repeticiones. 4 semanas. efectos exactos.
Kang et al. 16 hombres con Hold Relax (HR). 1.Estiramiento pasivo hasta zona de alta resistencia (77). Mejoras significativas en el rango de
(2013) reducida ROM en 2.Activacion isométrica del mésculo isquiotibial (77). movimiento en la extension activa de la rodilla
extension activa 3.Relajacion manteniendo la posicion (5. L e tras los estiramientos en los isquiotibiales.
de rodilla. 4. Progresion a través de un nuevo estiramiento pasivo que se mantiene en la posicion final durante 7”.
Repetir esta secuencia 5 veces.
Jang et al. 31 sujetos con Estiramiento desde 1.Sentado en una silla, realizar una extension pasiva de la rodilla (90°). Estabilidad de la columna lumbar. Mejoras significativas en el aumento de la
(2013) dolor bajo de la sentado provocado 2.Con una cuerda atada al tobillo del sujeto, éste eleva la pierna con la ayuda de la misma hasta sentir estiramiento. inclinacion del tronco tras la intervencion.

espalda y
acortamiento

isquiosural.

por extension pasiva

de la rodilla.

Repetir 3 veces, dejando un minuto de descanso entre serie.

Lépez-Mifiarro

55 sujetos con

Estiramiento

1.Estiramiento isquiosural unilateral de pie, con pie apoyado en silla.

Cambios inmediatos en las curvaturas de la

etal. (2012) alguna lesion de estatico activo (4 2.Estiramiento bilateral sentado en un taburete. columna y en la posicion de la pelvis tras los
isquiotibiales en ejercicios). 3.Estiramiento unilateral en tendido supino. estiramientos, permitiendo una mayor flexion
Gltimos seis meses 4.Estiramiento bilateral de pie (flexion tronco). lumbar y una anterior inclinacion de la pelvis,
y dolor bajo En todos los estiramientos sujetos flexionan el tronco o la cadera; mantener la columna lo mas alineada posible asi como la disminucion de la cifosis toracica
espalda altimos mientras sienten la sensacion de estiramiento de la zona. Realizar 3 series por ejercicio, aguantando la posicion 20” | -------- al realizar una flexién de tronco maxima con
dos meses. y dejar 30” de descanso entre serie y ejercicio. las rodillas extendidas.
Marshall et al. 22 sujetos sanos. Estiramiento 1.Tendido supino elevacion pierna recta. 5 dias/semana | Aumento de la extensibilidad isquiosural y
(2011) estatico pasivo (4 2.Tendido supino, igual anterior pero rodilla flexionada (estiramiento del gltteo). durante 4 disminucion de la rigidez muscular pasiva de
ejercicios). 3.Estiramiento buenos dias (de pie, flexion del tronco). semanas. esta musculatura tras las 4 semanas de
4.Sentado, estiramiento del gliteo medio (rodilla flexionada colocar tobillo encima de muslo pierna contraria). intervencion.
Ayuda con bandas elasticas. Realizar 3 veces cada uno durante 30”. Ambas piernas.
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3. CONCLUSIONES

Parece ser que, segun lo expuesto a lo largo de esta revision, si existe una relacion
entre dolor bajo de la espalda y acortamiento isquiosural, pero hay una gran controversia
sobre si esta influencia es negativa o positiva. De hecho, Feldman et al.** confirman que
probablemente la falta de flexibilidad isquiosural sea el resultado de este dolor lumbar mas
que la causa. Aun asi, no se puede llegar a un consenso al respecto por la falta de acuerdo en

la literatura.

En cuanto a la influencia de los estiramientos, todos los métodos anteriormente
mencionados son validos para incrementar la extensibilidad isquiosural, en el caso de que la
carencia de ésta influyera en el dolor lumbar. Aunque con todos se hayan obtenido
resultados positivos, esta demostrado que el método FNP es el mas efectivo, ofreciendo
ganancias inmediatas.®® En este sentido, seria mas recomendable realizar los métodos de
FNP propuestos, dejando a un lado los métodos estaticos que, ademas, segun Butler &
Wolkenstein,”” Kornberg & Lew® y Turl & George® aumentan la tension neural,

identificada como un factor de riesgo en las lesiones de isquiotibiales.

4. NUEVOS PROBLEMAS/PERSPECTIVAS

Después de comprobar la gran controversia que existe entre las variables estudiadas
en esta revision, seria interesante realizar futuras investigaciones en las que se pueda
comprobar si la musculatura isquiosural afecta positiva o negativamente en el dolor bajo de
la espalda. Para ello, es imprescindible diferenciar entre rigidez muscular pasiva y activa de
esta musculatura y la incidencia de ambas puedan tener sobre su extensibilidad, en
referencia siempre al componente mecéanico y no al morfologico, cuyo tratamiento es
principalmente quirdrgico. Seria conveniente el uso de técnicas como la tensiomiografia
para conocer el grado de rigidez muscular, asi como evaluar qué grado de rigidez se

considera beneficioso, provocando estabilidad en la cadera y la pelvis, o perjudicial, siendo
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imprescindible aumentar la extensibilidad de la zona para conseguir la compensacion

necesaria evitando posibles repercusiones.

Una vez comprobada la relacién entre acortamiento isquiosural y dolor bajo de
espalda, seria util diferenciar este vinculo por género y edad, asi como la posible influencia
del acortamiento de esta musculatura en deportistas de élite, comprobando si afecta a su

grado de rendimiento o en posibles lesiones reiteradas de isquiotibiales o de la espalda.

En cuanto a técnicas para aumentar la extensibilidad isquiosural, Kuszewski et al.®
propone un entrenamiento de estabilidad del complejo lumbo-pélvico, ya que muestra una
tendencia positiva a reducir la rigidez isquiosural. Por lo tanto, como complemento a lo
mencionado en el parrafo anterior, podria comprobarse si es méas efectivo un tratamiento
basado en estiramientos FNP o en un entrenamiento de estabilidad del complejo lumbo-

pélvico para reducir el dolor lumbar.

Siendo el dolor lumbar la principal causa de absentismo laboral en Espafia y
ocasionando econdmicamente a un pais unas cifras tan elevadas, seria conveniente conocer
qué importancia tiene el acortamiento isquiosural en el dolor bajo de la espalda en el &mbito
laboral y, si existe un nexo de unidn, recomendar a las empresas la realizacién de
estiramientos FNP por parte de sus empleados a favor de paliar estas posibles dolencias,

disminuyendo el gasto publico que esto ocasiona.
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