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RESUMEN 

 

Introducción: El dolor lumbar, es un trastorno musculoesquelético, que tiene como 

síntoma dolor centrado en la columna vertebral lumbar. Objetivo: Comparar los 

resultados de la aplicación de la Técnica de Relajación Miofascial y la Fisioterapia 

Convencional, en los trabajadores con dolor lumbar. Metodología: Este estudio es 

correlacional, el enfoque fue cuantitativo, el alcance explicativo y diseño pre 

experimental de corte transversal, la población de estudio fue de 200 pacientes. Y 

los instrumentos de medición fueron, Escala categórica del dolor, test de Roland 

Morris, test de Schober. Resultados: En ECD en miofascial la valoración inicial es 

47% presenta mucho dolor, 33% poco, y bastante 20%, al finalizar nada representa 

un 70%, poco 17%, bastante 13%, y mucho 0%. Al inicio con ECD mediante 

fisioterapia convencional; bastante alcanzó 40%, mucho 32%, y poco 28% y en la 

valoración final; nada 52%, bastante 25%, poco 23%, y mucho 0%.  En Roland-

Morris pre aplicación de Relajación Miofascial; leve representa 38%, grave 35%, 

moderado 27% y al final; leve 85%, grave 0%, y moderado 15%. Pre aplicación de 

Fisioterapia Convencional en la valoración inicial; grave 37%, moderado 35%, y leve 

28% y al final; leve 75%, moderado 25%, y grave 0%. Con terapia convencional 

Schober, aumentó de 13,4 a 14 centímetros; en los porcentajes de negativo inicial 

98% a positivo final un 92%.  En la relajación miofascial, los resultados obtenidos, 

son significativamente superiores en la novena sesión con un 67%. Mientras que, en 

la fisioterapia convencional, la mejoría se obtuvo en su décima quinta sesión con un 

52% Conclusión: La Técnica de Relajación Miofascial es más efectiva, alivia el 

dolor lumbar en menor número de sesiones. 

 

Palabras claves: Relajación miofascial, dolor lumbar, fisioterapia convencional. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Low back pain (LP) is a musculoskeletal disorder, whose symptom is 

pain centered in the lumbar spine. Objective: To compare the results of the 

application of the Myofascial Relaxation Technique and Conventional Physiotherapy, 

in workers with low back pain. Methodology: This study is correlational, the 

approach was quantitative, the explanatory scope and cross-sectional pre-

experimental design, the study population was 200 patients. And the measurement 

instruments were, Categorical Pain Scale, Roland Morris test, Schober test Results: 

In ECD in myofascial the initial assessment is 47% present a lot of pain, 33% little, 

and 20% quite a lot, at the end nothing represents a 70%, a little 17%, a lot 13%, and 

a lot 0%. Initially with ECD using conventional physiotherapy; I quite reach 40%, a lot 

32%, and a little 28% and in the final assessment; 52% not at all, 25% quite a bit, 

23% a little, and 0% a lot. In Roland-Morris pre application of Myofascial Relaxation; 

mild represents 38%, severe 35%, moderate 27% and at the end; mild 85%, severe 

0%, and moderate 15%. Pre-application of Conventional Physiotherapy in the initial 

evaluation; severe 37%, moderate 35%, and mild 28% and at the end; mild 75%, 

moderate 25%, and severe 0%. With conventional Schober therapy, it increased from 

13.4 to 14 centimeters; in the percentages from initial negative 98% to final positive 

92%. With Myofascial Relaxation, it improved by 67%, while with Conventional 

Physiotherapy the recovery was 52%. In myofascial relaxation, the results obtained 

are significantly superior in the ninth session with 67%. While, in conventional 

physiotherapy, the improvement was obtained in the fifteenth session with 52% 

Conclusion: The Myofascial Relaxation Technique is more effective; it relieves low 

back pain in fewer sessions. 

 

Key words: Myofascial relaxation, low back pain, conventional physiotherapy. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El dolor lumbar, también conocido como lumbalgia, es uno de los trastornos 

musculoesqueléticos, que tiene como síntoma principal el dolor centrado en la 

columna vertebral lumbar, y puede irradiarse con frecuencia hacia sacroilíacas, 

ambos glúteos y/o muslos (Allegri et al., 2016). La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) señala que, el 70% de las personas adultas, padecen cuadros de síndrome 

doloroso lumbar durante su vida; su importancia prevalece en la incapacidad que 

puede provocar para seguir desarrollando las actividades de la vida diaria, 

principalmente en el ámbito laboral (Inga, Rubina, Mejia, Inga, et al., 2021).  

En México se encontró una mayor prevalencia de dolor lumbar entre los hombres, 

que afecta a una edad media de 45 años y que guarda más relación con el trabajo 

laboral diario. Pero la Organización Mundial de la Salud, confirma que no solo los 

hombres se ven afectados, sino también las mujeres forman parte del grupo (Castro, 

2020).  

 

La lumbalgia, se ha clasificado según el tiempo de persistencia y se distingue en 

agudo, subagudo y crónico, siendo el primero aquel que cede antes de las 4 

semanas, el subagudo entre 4 y 12 semanas y el crónico aquel que presenta 

duración mayor a 12 semanas (Santos et al., 2020b). El dolor lumbar, sin previo de 

una intervención oportuna varía al pasar de los días, lo que provocará que el 1 % 

aproximadamente evolucione con dolor crónico, siendo así en la actualidad la mayor 

causa de discapacidad laboral en el mundo (Santos et al., 2020a). 

 

Hoy en día, se han establecido estrategias fisioterapéuticas para el manejo del dolor 

lumbar, que son beneficiosos en la reducción del alivio del dolor (Vicente-Herrero 

et al., 2019). Una de las técnicas aplicadas es la de relajación miofascial, que es una 

terapia manual, lo cual actúa directamente sobre la fascia humana promoviendo la 

liberación y extensión de los tejidos blandos, mejora la circulación sanguínea local y 

restaura el rango de movimiento de las articulaciones restringidas (Laimi et al., 

2018). 
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En Lima, Perú un estudio realizado por la universidad de Norbert Wiener, se 

encontró que los pacientes con dolores lumbares deben ser tratados con técnicas 

manuales, ya que proporcionan un mejor resultado ante el dolor. Específicamente se 

encontró que los pacientes tratados con la técnica de liberación miofascial reducen 

53,3 % de su dolor y el 29,7 % en su discapacidad funcional (Castro, 2020). 

 

Otra técnica utilizada, es la fisioterapia convencional, con el uso de agentes físicos 

utilizados para un tratamiento fisioterapéutico, entre ellos incluyen la estimulación 

nerviosa eléctrica transcutánea (TENS), compresas químicas caliente, y el 

ultrasonido (Aguilar-Velázquez et al., 2017). Dentro de la práctica médica, también 

se emplean instrumentos para valorar la funcionalidad de la columna vertebral y 

determinar la intensidad del dolor.  

 

En este estudio, se pretende determinar la efectividad de la Técnica de Relajación 

Miofascial en comparación con la Fisioterapia Convencional, en pacientes con dolor 

lumbar, contribuyendo el bienestar del paciente, y de esta manera, haciendo el 

posible retorno de las actividades funcionales y laborales.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El presente estudio es el resultado de una investigación correlacional porque se 

encarga de medir los resultados entre la técnica de relajación miofascial y de 

fisioterapia convencional aplicada a pacientes con dolor lumbar, y útil para el 

acercamiento a los resultados comparativos. El enfoque fue cuantitativo ya que mide 

fenómenos de alcance explicativo y diseño pre experimental, porque se encarga de 

evaluar a un grupo o varios grupos de individuos para saber cuáles son los efectos 

que tiene una variable independiente sobre la dependiente y con un corte 

transversal.  

La población de estudio fue de 200 pacientes que asistieron al Hospital Básico IESS 

Durán, de los cuales la muestra fue 120 pacientes divididos en dos grupos que 

cumplieron con los criterios de inclusión y aceptaron el consentimiento informado 

para la aplicación de la Técnica de Relajación Miofascial y la Fisioterapia 

Convencional. Entre los criterios de inclusión se consideraron pacientes de sexo 

masculino y femenino, con edades comprendidas entre 20 a 50 años, pacientes sin 

déficit cognitivo, y de varios oficios (obreros, cocineros, estibadores, secretarias, 

empacadores) y fueron excluidos, pacientes con patologías añadida, con algún tipo 

de prótesis y sobrepeso.   

 

Las variables de estudio consideradas fueron: ocupación, edad, sexo, dolor, 

flexibilidad de la columna lumbar y funcionabilidad, que fueron medidos mediante la 

escala categórica del dolor (ECD), el cual permite cuantificar la intensidad de 

síntomas en categorías, considerando en Nada (0), Poco (1-5), Bastante (6-9), 

Mucho (10). Test de Schober que mide la movilidad y la flexibilidad de la columna 

vertebral, el cual es un factor determinante en el dolor lumbar, donde se toma de 

referencia la quinta vértebra lumbar, y el test de Roland Morris que es utilizado para 

valorar funcionabilidad (Vicente-Herrero et al., 2018). 
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RESULTADOS 

Figura 1: 

Población según la ocupación 

 

Nota: En el gráfico de columnas, según la ocupación se demuestra que el 33% representa a 

los obreros, un 27% a secretarias, un 17% a empacadores, en los estibadores con un 

porcentaje del 15%, y un 8% representa a los cocineros (Rojas Rosero, 2017). 
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Figura 2: 

Porcentaje según el género de las personas seleccionadas 

 

 

Nota: La muestra fue conformada por 120 personas, en la cual según los resultados 

obtenidos se observa que el 55% pertenecen al género masculino (66 hombres) y el 45% 

restante corresponde al género femenino (54 mujeres) (Rojas Rosero, 2017). 
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Figura 3  

Distribución porcentual según rango de edades 

 

 

Nota: La distribución porcentual de acuerdo a las edades es dividida en 3 grupos: En el 

grupo de 41 a 41 años representa con un 42 % de las personas seleccionadas en el estudio, 

seguido del grupo etario de 41 a 50 años con un 40%. Mientras que el 18% restante está 

representado por el grupo de 20 a 30 años de edad (Rojas Rosero, 2017). 
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Figura 4 

Distribución porcentual de los resultados obtenidos en la Escala Categórica del dolor 

pre y post aplicación de la técnica de la relajación miofascial  

 

 

 

Nota: En el gráfico de columnas, se muestran los resultados de un pre y post aplicación de 

la técnica de relajación miofascial. Dando como representación una valoración inicial el cual 

47% representa mucho dolor, un 33% poco, y bastante un 20%. Y en la valoración final los 

porcentajes disminuyeron notablemente; nada representa un 70%, poco un 17%, bastante 

un 13%, y mucho 0% (Rojas Rosero, 2017)  (Rojas Rosero, 2017). 
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Figura 5:  

Distribución porcentual de los resultados obtenidos en la Escala categórica del dolor 

pre y post aplicación de la Fisioterapia convencional 

 

 

 

Nota: Al evaluar el dolor mediante la ECD pre y post aplicación de la fisioterapia 

convencional se observó que en la valoración inicial; bastante representa un 40%, mucho un 

32%, y poco un 28%. Mientras que en la valoración final; nada representa un 52%, bastante 

un 25%, poco un 23%, y mucho 0% (Rojas Rosero, 2017). 
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Figura 6:  

Distribución porcentual de los resultados obtenidos en el Test Roland – Morris pre y 

post aplicación en Técnica de Relajación Miofascial 

 

     

 
Nota: En la representación del Test de Roland-Morris en pacientes pre y post aplicación de 

la Técnica de Relajación Miofascial se demuestra que en la valoración inicial; leve 

representa un 38%, grave un 35% y moderado un 27% mientras que en la valoración final; 

leve representa un 85%, grave un 0%, y moderado un 15%  (Rojas Rosero, 2017). 
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Figura 7:  

Distribución porcentual de los resultados obtenidos en el Test Roland – Morris pre y 

post aplicación de la en Fisioterapia Convencional 

 

 

 

Nota: Al realizar esta prueba mediante el Test de Roland-Morris pre y post aplicación de la 

Fisioterapia Convencional se observó que en la valoración inicial; grave representa un 37%, 

moderado el 35%, y leve un 28%. Mientras que en la valoración final; leve representa un 

75%, moderado un 25%, y grave 0% (Rojas Rosero, 2017). 
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Figura 8:  

Resultados obtenidos en el Test Schober pre y post aplicación en Técnica de 

Relajación Miofascial.  

 

 

 
 
Nota: Mediante el Test de Schober, se evidencia una mejoría en la flexibilidad de la columna 

vertebral debido a que despues de haber medido la distancia entre los puntos de referencia, 

aumentó variablemente de 13,4 a 14 centimentros. Hubo un cambio notorio en los 

porcentajes de negativo inicial con un 98% a positivo final un 92% (Rojas Rosero, 2017). 
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Figura 9:  

Resultados obtenidos en el Test Schober Pre y post de la aplicación de la 

Fisioterapia Convencional 

      

 

Nota: En relación al Test de Schober se reevaluó a la muestra de estudio obteniendo los 

siguientes resultados, en la valoración inicial; negativo representa un 98%, es decir no 

poseen flexibilidad, en la valoración final; positivo representa un 83%, es decir, mejoraron 

notoriamente su flexibilidad (Rojas Rosero, 2017). 
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Figura 10:  

Análisis comparativo del tiempo de recuperación de las sesiones de fisioterapia, post 

aplicación de la técnica de relajación miofascial y fisioterapia convencional. 

 

     

 

Nota: En el gráfico de columnas muestra los resultados, respecto al tiempo de recuperación 

de las personas con dolor lumbar. Durante la ejecución de la técnica de relajación miofascial 

evidencian que en las primeras seis sesiones; se obtuvo una mejoría de un 33%, mientras 

que en la fisioterapia convencional no se presentó mejoría. A la novena sesión la técnica de 

relajación miofascial aumentó con un 67%, a diferencia de la fisioterapia convencional que 

solo mejoró un 17%. Cabe recalcar que en la décima segunda sesión se obtienen también 

mejoría con un 32% y en la décima quinta sesión se obtuvieron óptimos resultados de un 

52%, para la recuperación de las personas con la fisioterapia convencional (Rojas Rosero, 

2017). 
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DISCUSIÓN 

 

El dolor lumbar es una patología muy frecuente, el cual está asociada a factores de 

riesgos, alguno de ellos son: la edad, sobrepeso, posturas inadecuadas o forzadas, 

y aspectos psicosociales, representa un problema de salud pública a nivel mundial, 

ya que al pasar el tiempo, sin una intervención fisioterapéutica, puede perjudicar la 

vida social y laboral de la persona (Inga, Rubina, Mejía, & Suasnabar, 2021). 

 

Según Risalda1 et al., (2021) realizaron una investigación en el colegio de 

fisioterapia Ravi Nair, con 35 sujetos, entre las edades de 18 a 35 años de edad, 

divididos en dos grupos: “A” 18 pacientes fueron tratados con la técnica de liberación 

miofascial y en el “B” 17 pacientes con fisioterapia convencional. Se llevó a cabo 

ambos protocolos de tratamiento que fueron beneficiosos para los pacientes, pero la 

técnica de liberación miofascial obtuvo una mejoría del 37,1% lo cual produjo una 

mayor reducción del dolor y un aumento del ROM en menor tiempo, mientras que la 

fisioterapia convencional fue de mayor tiempo con un 30,43%.  

 

En otra investigación realizada en el laboratorio de Biomecánica del Departamento 

de Fisioterapia del Instituto Tecnológico de Educación de Grecia Central, involucró a 

75 sujetos, 42 hombres y 33 mujeres, con un rango de edad de 21 a 78 años. Se 

aplicó durante 5 sesiones liberación miofascial en lumbalgia crónica, que dio como 

resultado un 78,1 % en la mejoría del dolor, mientras que para la fisioterapia 

convencional mejoraron solo un 16,4%. Por lo tanto, en este estudio, se menciona 

que las mejoras clínicas observadas tuvieron una disminución del dolor en menor 

tiempo. (Krekoukias et al., 2017). 

 

Por otro lado, la utilización de técnicas de evaluación en pacientes con dolor lumbar, 

si bien son diversas, es necesario que su selección vaya de acuerdo a las 

características del paciente y las técnicas de tratamiento a utilizar. Es decir que 

permitan medir el antes y el después. Así lo muestra un estudio donde se utilizaron 

EVA y McGill para medir el dolor cualitativa y cuantitativamente, la escala de 

Oswestry para medir la incapacidad lumbar y Roland Morris la funcionabilidad 
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(Arguisuelas et al., 2017) que fueron instrumentos también utilizados en el presente 

estudio.  

 

En general, para futuras investigaciones, es necesario tener presente, que, sin 

importar el reducido número de estudios, se ha evaluado la eficacia de ambas 

estrategias de intervención fisioterapéuticas con una efectiva disminución del dolor, 

pero con grandes diferencias en los números de sesiones realizadas en cada 

estudio.  
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CONCLUSIONES 

• En este artículo, se evidencia que ambas estrategias fisioterapéuticas, 

disminuyen el dolor lumbar, pero con diferencias de tiempo, a corto plazo la 

técnica de relajación miofascial y a largo plazo la fisioterapia convencional. 

 

• En la relajación miofascial, los resultados obtenidos, son significativamente 

superiores en la novena sesión con un 67% de mejoría. Mientras que, en la 

fisioterapia convencional, la mejoría se obtuvo en su décima quinta sesión 

con un 52%.  

 

• El estudio comparativo a través de los test de Rolland-Morris, Schober y la 

Escala Categórica del Dolor, determinó la efectividad de una tendencia 

miofascial sobre la convencional. 

 

• Se recomienda desarrollar estudios complementarios, cuyas comparaciones 

incorporen el desarrollo de la efectividad de ambas tendencias, en el 

tratamiento del dolor lumbar, como también la presentación de los resultados 

de dicha investigación.   
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