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[ CLINICAL COMMENTARY ]

Can Biomechanics Research Lead to
More Effective Treatment of Low Back
>ain? A Point-Counterpoint Debate

INTRODUCCION:

En la sala de pesas y en la consulta, el miedo manda: “si me duele la espalda, las pesas me van a lastimar”,
“flexionar la lumbar es peligroso”, “mejor no mover para no empeorar”. Ese temor —entendible— suele
encender un circulo vicioso: evitar cargar perder capacidad y confianza X sentir mas dolor ante menos
estimulo ¥ confirmar el miedo. Hoy sabemos que el dolor lumbar crénico no se explica por un Unico factor
mecanico; es un problema claramente biopsicosocial, donde creencias, expectativas y conductas (incluida
la evitacién por miedo) influyen en la evolucién del cuadro.

La propuesta moderna no es “ignorar la mecanica”, sino ubicarla en su sitio: la biomecdnica guia y el
ejercicio es una herramienta potente, pero considerar solo lo mecéanico no ha demostrado, por si mismo,
resultados superiores a otras terapias no quirdrgicas; el ejercicio funciona también porque actta sobre

varios sistemas mas alla de la estructura local.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION / OBJETIVO

= Tipo de articulo y diseiio: Comentario clinico en formato debate. No es un ensayo clinico original; presenta
argumentos a favory en contra del papel de la biomecanica en el tratamiento del dolor lumbar (LBP), describe
modelos biomecanicos relevantes y ofrece réplicas para estimular el desarrollo del campo.
* Pregunta/objetivo principal: ;Puede la investigacién en biomecdnica conducir a tratamientos mas
efectivos para el dolor lumbar dentro de un problema reconocido como biopsicosocial?
= Enfoque metodolégico:
1. Exposicion de los limites de abordar el LBP considerando solo la biomecanica.
2. Descripcion de tres modelos con fuerte énfasis biomecanico.
3. Respuestas/reacciones (counterpoints) para situar la biomecanica dentro de un abordaje integrador.

MODELOS ANALIZADOS:

« Controlmotor/estabilizacién del tronco (p. e]., activacion del transverso del abdomen y estabilidad espinal).

« Movement System Impairment / Kinesio Patolégico.

« Preferencia direccional (método McKenzie). Todos sustentados en principios anatémicos vy
mecanicos, con ensayos que informaron sus intervenciones




O Outcomes (pain, disability, etc)

Indnndual factors  Tissue injury or pathology
@ Psychological tactors @ Behavioral/lifestyle
@ Biomechanical factors @ Contextual factors

@ Nociceptive detecton and processing @ Social/work factors

HALLAZGOS:

« Consenso del debate: EL LBP es biopsicosocial; la biomecdanica importa pero debe integrarse en una
valoracién biopsicosocial para guiar el tratamiento.

« Por qué evaluar lo mecanico: Muchos LBP se agravan o alivian por posturas/movimientos, y corregir
alteraciones biomecanicas durante tareas que provocan dolor puede disminuir el sintoma en el momento.

- Kinesio Patologia (flexibilidad relativa): Los patrones son prevalentes y relevantes (severidad,
funcién, riesgo) y objetivo clinico razonable: dirigir la intervencién a los patrones sintomaticos usados
en actividades repetitivas.

« Marcadores objetivos emergentes: La mayor variabilidad del reparto de movimiento podria funcionar como
marcador/moderador de resultados (til para estratificacién), aunque no como outcome primario.

« PGP/Sl): Tanto déficit como exceso de compresién articular son indeseables; activar musculatura abdominal

transversa puede reducir laxitud SlJ, apoyando un enfoque activo ademas de las pruebas especificas.




Traduccién practica: evalla creencias y miedo junto con patrones mecanicos; identifica subgrupos por

direccién/patrény responde con exposicion graduada y redistribucién del movimiento/carga en tareas reales.

CONCLUSION Y APLICACIONES PRACTICAS:

CONCLUSIONES CLAVE

El dolor lumbar es multifactorial: la biomecdanica importa, pero un enfoque solo mecanico no resuelve

el problema; debe integrarse en un marco biopsicosocial.

= Muchos cuadros se agravan o alivian seglin movimientos y posturas; corregir los patrones que
provocan sintomas y entrenarlos en la vida diaria mejora dolor y funcién, con mejor adherencia que el
ejercicio “terapéutico” tradicional.

= Lavariabilidad del reparto de movimiento intervertebral es mayor en LBP: (til como
marcador/moderador para estratificar subgrupos, pero poco adecuada como resultado primario.

= En dolor de cintura pélvica (PGP/Sl)), ni la compresion (“force closure”) insuficiente ni el exceso son
6ptimos; el objetivo es la transferencia de carga eficiente y pruebas especificas guian la intervencién.

= Lainvestigacion debe avanzar en biomarcadores mecdanicos y en el subgrupo con mas rigor y métodos

dindmicos multisegmentarios.

APLICACIONES PRACTICAS EN SALA Y CONSULTA

* Educar para reducir miedo/evitacién. Explica que moverse y cargar dosificadamente es parte del
tratamiento, no del dafio. Asocia dolor con sensibilidad del sistema, no solo con “lesién”. (Aplica el
marco biopsicosocial.)

= Identificar la tarea/provocador. Observa el gesto que duele (p. ej., flexidn, levantar) e identifica el
patrén mecdanico implicado; corrige en la tarea y busca alivio inmediato como sefial de direccién.

= Entrenar la correccién en la vida diaria. Prescribe “practica distribuida” (sentarse/levantarse,
agacharse, empujar/tirar) para consolidar el patrén; esto favorece la adherencia y efectos a cortoy
largo plazo.

= Progresidn de carga (exposicién graduada). Integra fuerza/hipertrofia con aumentos pequefios 'y
frecuentes; exp6n de forma progresiva a flexién, bisagra de cadera y levantamientos, priorizando
controly tolerancia.




» Estratificar con marcadores objetivos cuando sea posible. Si cuentas con imagenologia
dindmica/medidas de motion-sharing, Gsalas para subgrupos (no como outcome primario) y ajustar el
plan.

= PGP/Sl): Dosificar force closure: si hay hipomovilidad/hipercompresion, prioriza variabilidad y
desacople; si hay hiperlaxitud/insuficiencia, suma estrategias activas y tests de referencia (P4, FABER,
Gaenslen, ASLR) para seguimiento

Repetition of movements and alignments of the lumbar region in the same
direction with daily activities
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Musculoskeletal adaptations, for exampie, Neural adaptations, for example, muscle
muscle strength, joint flexibility > timing and activation patterns
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Individual characteristics
« Intrinsic: for example, sex, anthropometrics
= Extrinsic: for example, activity type or level

.

Specific pattern of alterations in the lumbar region
= Relatively more flexible, moves more readily
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Altered loading, accumulation of localized areas of tissue stress/irritation,
symptoms and LBP-related limitations, tissue injury (micro and macro)




