Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2024; 3:787 BE SERIE
doi: 10.56294/sctconf2024787

DE CONFERENCIAS

Categoria: Health Sciences and Medicine '.)

Check for
updates

ORIGINAL

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Applied to Dairy Factory Workers with
Low Back Pain

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva aplicada a trabajadores de fabricas de
lacteos con dolor de espalda baja

Cemira Michelle Pérez Castro' ™ <, Maria Alexandra Vaca Sanchez"? 4, Silvia del Carmen Garcia Yance?
04, Diana Estefania Barrionuevo Yugsi2” I, Ronnie Fernando Uvidia Miranda?® <

"Universidad Técnica de Ambato. Facultad de Ciencias de la Salud. Ambato, Ecuador
2Universidad Nacional de Chimborazo. Facultad de Ciencias de la Salud. Riobamba, Ecuador

Citar como: Pérez Castro CM, Vaca Sanchez MA, Garcia Yance S del C, Barrionuevo Yugsi DE, Uvidia Miranda RF. Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation Applied to Dairy Factory Workers with Low Back Pain. Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2024; 3:787.
https://doi.org/10.56294/sctconf2024787

Enviado: 08-01-2024 Revisado: 20-03-2024 Aceptado: 23-05-2024 Publicado: 24-05-2024

Editor: Dr. William Castillo-Gonzalez
ABSTRACT

Introduction: low back pain is a condition that affects a large number of workers, especially those who
perform tasks that require constant physical effort and postures in uncomfortable positions such as in the
dairy industry. This type of pain can be caused by various factors, such as repetitive movements, manual
manipulation of loads and forced postures during work, which overloads muscles, irritates nerves or wears
out joints that can ultimately lead to disability.

Objective: to analyze the effect of neuromuscular facilitation on low back pain experienced by workers in
dairy factories.

Methods: quasi-experimental study, with longitudinal design and quantitative approach in two study groups
(FNP and control) assigned by convenience and selected under inclusion and exclusion criteria. The level of
disability associated with low back pain, pain intensity and health-related quality of life were measured,
both before and after the intervention.

Results: significant reduction between measurements of the study group compared to the control group in
pain intensity (0,04), level of disability associated with low back pain (0,01) and improvement in the level
of health-related quality of life. While in the comparison between groups after the intervention, significant
differences were obtained in the intensity of pain (0,000), level of disability associated with low back pain
(0,000) and improvement in the level of health-related quality of life.

Conclusions: FNP in dairy factory workers reduces low back pain, disability and improves quality of life
by strengthening the core, stabilizing the spine and reducing the load on the lower back, which benefits
performance and prevention of recurrent injuries.

Keywords: Low Back Pain; Nonspecific Low Back Pain; Lumbago; Musculoskeletal Disorders; Dairy Workers.
RESUMEN

Introduccion: el dolor de espalda baja es una condiciéon que afecta a un gran nimero de trabajadores,
especialmente a aquellos que realizan tareas que requieren esfuerzo fisico constante y posturas en
posiciones incomodas como en la industria de los lacteos. Este tipo de dolor puede ser causado por diversos
factores, como los movimientos repetitivos, la manipulacion manual de carga y las posturas forzadas durante
el trabajo, lo que sobrecarga muscular, irritacion de los nervios o el desgaste de las articulaciones que
finalmente pueden provocar discapacidad.
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Objetivo: analizar el efecto de la facilitacion neuromuscular en el dolor lumbar que presentan los trabajadores
en fabricas de lacteos.

Métodos: estudio de tipo cuasiexperimental, bajo disefio longitudinal y enfoque cuantitativo en dos grupos
de estudio (FNP y control) asignados por conveniencia y seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion.
Se midio el nivel de incapacidad asociada el dolor lumbar, la intensidad de dolor y la calidad de vida
relacionada con la salud, tanto antes como después de la intervencion.

Resultados: reduccion significativa entre medidas del grupo de estudio frente al grupo control en la intensidad
del dolor (0,04), nivel de incapacidad asociado al dolor lumbar (0,01) y mejora en el nivel de calidad de vida
relacionada con la salud. Mientras que en la comparacion entre grupos luego de la intervencion se obtuvo
diferencias significativas en la intensidad del dolor (0,000), nivel de incapacidad asociado al dolor lumbar
(0,000) y mejora en el nivel de calidad de vida relacionada con la salud.

Conclusiones: la FNP en trabajadores de fabricas de lacteos reduce el dolor lumbar, la incapacidad y mejora
la calidad de vida al fortalecer el core, estabilizando la columna y reduciendo la carga en la espalda baja,
lo que beneficia al rendimiento y prevencion de lesiones recurrentes.

Palabras clave: Dolor de Espalda Baja; Lumbalgia Inespecifica; Lumbago; Trastornos Musculo Esqueléticos;
Trabajadores de Lacteos.

INTRODUCCION

La demanda fisica, psicoldgica y emocional que causa actualmente el trabajo, han propiciado el aumento
de riesgos ocupacionales, desencadenando una serie de trastornos musculoesqueléticos (TME)," que por su
prevalencia se han constituido como una de las causas principales de discapacidad en el mundo y muertes por
accidentes de trabajo. @ La prevalencia varia segin la edad y el diagnostico, pero la evidencia demuestra
que los TME estan presentes en todas las edades. De tal forma el costo global anual en paises industrializados
abarca de un 4 % del Producto Interno Bruto (PIB)en paises desarrollados y hasta un 11 % en paises de Latino
América.®

Una de las causas de TME, es el dolor lumbar (DL)“; afectando del 70 % al 85 % de la poblacion adulta en
algin momento de la vida.® Un 90 % de las lumbalgias son de origen mecanico y la mayoria de ellas son de tipo
inespecifico, llegando a cronificarse en algunos casos® y hasta generando una discapacidad. ComUnmente los
TME inician con un dolor persistente, limitacion funcional y reduccion de la capacidad para trabajar®, por lo
que afecta la calidad de vida de las personas que la padecen.®

Los factores de riesgo asociados al DL involucran a factores relacionados con la persona, el puesto de
trabajo, la organizacion y las relaciones interpersonales®; siendo los movimientos repetitivos la principal causa
en el 58 % de los casos, seguido por las posturas forzadas (45 %) y la manipulacion de cargas (34 %).®

La clinica del DL es espontanea muchas veces, en otras tiene una progresion de una semana y el 90 %
se desarrollan aproximadamente en un mes; ademas en el 10 % de los casos este dolor persistira por seis
meses y llegar hasta cuatro afos en el 50 % de los afectados.” Por lo que, el DL genera un gran impacto
socioeconomico'", siendo considerado un problema de salud publica importante en todo el mundo.?”

Los factores de riesgo laboral mas consistentes para nuevos episodios de dolor lumbar y también para el dolor
cervical son el desempefo de trabajo manual y de movimientos y esfuerzos repetidos, tanto mas si ya se han
tenido episodios previos de estas dolencias. Pero junto con los aspectos preventivos laborales, se recomienda
contemplar los aspectos extralaborales y abordar una prevencion secundaria basada en la evidencia que incluya
consejos para mantenerse activo.'?

Uno de los principales TME es la lumbalgia o dolor lumbar que constituye un problema de salud a nivel
mundial, en la actualidad es uno de los problemas ocupacionales mas comunes, asociado al ausentismo
y disminucién en la productividad laboral. Con frecuencia los TME, tienen una evolucién larga, pudiendo
evidenciarse con un dolor que persiste, limitacion en la movilidad y destreza en las actividades laborales.®?
Afectando principalmente el sistema musculoesquelético, y pudiendo provocar una discapacidad temporal o
permanente e impedir que a persona afectada siga trabajando.

En este sentido, se presenta el interés de desarrollar e integrar estrategias que mitiguen el circulo vicioso
de creencias erroneas y catastrofistas que generan miedo al dolor y lesion recidivante para reducir asi, las
probabilidades de desarrollar discapacidad y dolor crénico relacionado con el deterioro fisico que provoca
el DL.® La evidencia demuestra que las intervenciones mas efectivas, se basan en guias clinicas de ejercicio
terapéutico dirigido>'¢'") donde una de las mas recomendadas es la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
(FNP). (81 Técnica que mejora la movilidad lumbar, logrando mayor estabilidad del tronco, lo que contribuye
de manera positiva a la disminucion del dolor lumbar y al fortalecimiento del core que es indispensable en
actividades laborales donde se realicen cargas de peso.®%2".22)

https://doi.org/10.56294/sctconf2024787



3 Pérez Castro CM, et al

En el Ecuador, segln datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), la lumbalgia, es una de
las principales patologias asociadas a riesgos laborales, siendo mas incidente en hombres que en mujeres.
Asi, al analizar las condiciones laborales a las que estan expuestos los trabajadores de fabricas de lacteos, se
encuentra que los riesgos ergondémicos son el principal factor causal de DL, por manipulacion manual de cargas.
@4

En este sentido, se presenta el interés de analizar el efecto de la facilitacion neuromuscular en el dolor
lumbar que presentan los trabajadores en fabricas de lacteos, con la intension de proporcionar una evidencia
sobre la aplicacion de estrategias terapeutas que mitiguen el circulo vicioso de lesiones recidivantes, y disminuir
las probabilidades de desarrollar enfermedades discapacitantes laborales asociadas al dolor cronico.®

METODOS
Diseno
En estudio fue de tipo cuasiexperimental, bajo diseno longitudinal y enfoque cuantitativo.

Participantes

El estudio se realizé en una muestra de 30 trabajadores de dos fabricas de lacteos: “MARCO’S” y “EL
CORTIJO” ubicadas en el cantén Pillaro.

Se aplico un muestreo no probabilistico a conveniencia, bajo los siguientes criterios de inclusion (presencia
de dolor de espalda baja en las ultimas 12 semanas, individuos que trabajen con cargas de peso, adultos de 20
a 64 anos, trabajadores que deseen participar en el estudio a través de la firma del consentimiento informado)
y exclusion (presencia de dolor lumbar agudo, diagnostico de hernias discales comprobable, cirugias durante el
Ultimo ano, curso de tratamiento fisioterapéutico o farmacologico), dejando una muestra de 25 trabajadores
incluidos en el estudio.

Los trabajadores de la fabrica MARCO"S fueron asignados al grupo de estudio que se aplico la técnica de FNP
(n=13); mientras que los trabajadores de la fabrica “EL CORTIJO” fueron asignados al grupo control, quienes no
recibieron ninguna intervencion (n=12).

Instrumentos

Se aplicaron los Cuestionarios de Roland-Morris, para medir el grado de incapacidad fisica derivada de la
lumbalgia inespecifica, la Escala Numérica del Dolor (NRS), para medir la intensidad de dolor percibida por el
trabajador y el Sistema descriptivo dl Cuestionario EuroQol-5D, para medir la calidad de vida relacionada con
la salud.

Cuestionario de Roland-Morris, es un instrumento fiable autoadministrable para determinar el grado de
incapacidad fisica derivado de la lumbalgia inespecifica. El participante debe contestar Si, o No, de acuerdo
con la situacion en la que se encuentra relacionada a su dolor lumbar y la realizacion de actividades de la vida
diaria. Cada pregunta sefalada como positiva recibe un puntaje de 1, y las negativas de 0; las que deben ser
sumandos para generar un total a interpretar, Donde 0 puntos, corresponde a ninguna discapacidad causada por
el dolor lumbar y 24 representa la maxima discapacidad posible. Asi se puede describir la incapacidad asociada
al dolor lumbar de 0 a 8 como incapacidad leve, de 9 a 16 como incapacidad moderada, y de 17 a 24 como
incapacidad severa. 2529

Escala Numérica del Dolor (NRS), escala que permite medir la intensidad del dolor de manera subjetiva, ya
que describe lo que el paciente percibe en el momento de la aplicacion. Esta escala esta conformada por una
linea horizontal de 10 centimetros sin numeracion, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas
de un sintoma (izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad). El
paciente debe marcar con una x en la linea en el lugar que considere que refleja la intensidad de su dolor. La
intensidad se expresa en centimetros o milimetros y se los interpreta segin la ubicacion de la x que registro el
paciente. Si la puntuacion se encuentra en la zona igual o menor a 3, el dolor es leve; si se ubica entre la zona
del 4y 7, el dolor es moderado; y si esta en 8 o sobre este el dolor es severo. @7

Sistema descriptivo del cuestionario EuroQol-5D, es un instrumento genérico autoadministrable, para la
medicion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), aplicable para analizar la eficacia y efectividad
de las intervenciones sanitarias. Este consta de cinco dimensiones de salud (movilidad, cuidado personal,
actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion), con tres niveles de gravedad cada uno (sin
problemas, algunos problemas/problemas moderados y problemas mas graves). El paciente debe marcar el
nivel de gravedad que considere corresponde a su estado de salud en cada dimension. @829

Recopilacién de datos

Los datos fueron obtenidos mediante la administracion directa de los cuestionarios y la escala., por dos
ocasiones antes y después de la intervencion. Estos fueron aplicados dentro de los predios de las dos fabricas de
lacteos, en un horario convenido entre el investigador, los trabajadores y el duefo de las fabricas. Asegurando
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de esta manera la uniformidad y consistencia en la recopilacion de los datos obtenidos.

Desarrollo

Para estructurar la intervencion basada en la Facilitacion Neuromuscular propioceptiva, se reviso la
literatura disponible en bases de datos, que permitieron definir en un protocolo de 12 semanas de duracion,
con una frecuencia de 2 veces por semana, y 40 minutos por sesion. Los ejercicios incluyeron las técnicas de
estiramiento y estabilizacion ritmica. Este protocolo fue revisado y perfeccionado en base a la experiencia
profesional de los investigadores.

Antes de la intervencion, se recogio la firma del consentimiento informado de los 25 participantes,
indicandoles a cada grupo de manera independiente el tipo de intervencion, los procedimientos de evaluacion,
ademas del riesgo y los beneficios de su participacion en el estudio.

Seguidamente, se realizo la evaluacion inicial o pretest, a través de la administracion los cuestionarios y la
escala. Una vez finalizado este proceso se aplico la intervencion de manera individual a cada trabajador fuera
del horario de trabajo.

Luego de transcurridas las 12 semanas de intervencion, se realizd la evaluacion final o postest, con los
mismos instrumentos aplicados en el pretest.

Aspectos éticos

Dada la naturaleza del estudio, se solicito a todas los participantes la firma del consentimiento informado
de manera libre y voluntaria antes de la intervencion, el que fue elaborado por los investigadores a partir de
los lineamientos expresados en el Acuerdo Ministerial 5316, Registro 510. Modelos de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en la Practica Asistencial del Ministerio de Salud del Ecuador ¢ ;recomendaciones
del Informe de Belmont @, aspectos éticos estipulados en la Ley de derechos y amparo del paciente 2 y
normativa descrita en la Ley organica de la Salud ©*, sobre los derechos del paciente, a la confidencialidad
(Art. 4), a la informacion (Art. 5) y a decidir (Art. 6), y en cumplimiento con EL Art. 8 de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial - Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres
Humanos, donde estipula que el objetivo de la investigacion nunca deber tener primacia sobre los derechos
y los intereses de la persona que participa en la investigacion. ¢4 De tal manera, los participantes podian
retirar su consentimiento en cualquier momento, los datos obtenidos fueron utilizados Unicamente con fines
investigativos, la informacion personal y clinica de los participantes fue gestionada a través de una base de
datos codificada para garantizar su anonimato y confidencialidad; se menciona ademas que los participantes no
recibieron ninglin tipo de remuneracion por la participacion en el estudio.

Se menciona, ademas, que la investigacion base para este articulo, fue aprobada por la Universidad Técnica
de Ambato, Resolucion Nro. UTA-UTP-FCS-2022-0290, para su ejecucion dentro Programa de Posgrado: Maestria
en fisioterapia y Rehabilitacion, Mencion Neuromusculoesquelética, cohorte 2021, como Trabajo de Titulacion,
modalidad Proyecto de Desarrollo, titulado “Facilitacion Neuromuscular propioceptiva aplicada a trabajadores
de fabricas de lacteos con dolor de espalda baja”, presentado por Cemira Michele Pérez Castro.

Andlisis estadistico

Los datos en este estudio se presentaron de acuerdo al tipo de variable, las variables categoricas se
mostraron con nimeros absolutos y porcentajes. Para calcular las diferencias significativas entre medidas se
aplico la prueba de rangos de Wilcoxon con un nivel de significancia del 95 %; mientras que para calcular las
diferencias significativas entre grupos se aplico la prueba U de Mann-Whitney con una significancia del 95 %. El
analisis de los datos se llevd a cabo con el programa estadistico SPSS version 20 ©5),

Una vez finalizada la investigacion, los datos y resultados obtenido de los pacientes fueron eliminados de
forma permanente y segura mediante la eliminacion de archivos y formateo del pendrive que los almacenaba.

RESULTADOS

De los 25 trabajadores que formaron parte de la investigacion, 21(84 %) fueron hombre y 4(16 %) mujeres;
en cuento a la edad 6(24 %) tenian entre 18 y 25 afos, 8(32 %) entre 26 y 35 afos, 4(16 %) entre 36 y 45 afos,
6(24 %) entre 46 y 55, 1(4 %) entre 56 y 65 (tabla 1).

En la comparacion entre medidas sobre el nivel de discapacidad derivada del dolor lumbar, clinicamente
el nivel de discapacidad en el grupo de estudio (FNP), disminuy6 de un nivel moderado en 6(46 %) y un nivel
leve en 7(54 %) en el pretest a un nivel de discapacidad leve 13(100 %) en el postest. Mientras que en el grupo
control el nivel de discapacidad de la evaluacion inicial se mantuvo en el postest con 2(17 %) en nivel leve y
10(83 %) en un nivel de discapacidad moderado (tabla 2).

En la comparacion entre medidas sobre la intensidad de dolor lumbar, clinicamente en el grupo de estudio
(FNP), disminuy6 de un nivel severo en 5(38 %), y moderado en 8(62 %) de la muestra a un nivel de moderado en
3(13 %) y un nivel leve en 10(77 %). Mientras que en el grupo control no se vieron diferencias entre las medidas
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manteniéndose una intensidad de dolor moderado en 9(75 %) y severo en 3(25 %) de la muestra (tabla 3).

Fuente: Elaboracion propia

En la comparacion entre medidas sobre la calidad de vida relacionada con la salud, clinicamente en el grupo
de estudio (FNP), de manera general en las dimensiones de movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolo/malestar y ansiedad/depresion, los participantes se encontraban sin problemas entre el 46 %y 92 % de los
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participante y con algunos problemas o problemas moderados entre el 8 % al 100 % y con problemas mas graves
un 8 %; para luego de la aplicacion del programa hallarse sin problemas entre 62 % a 100 %, presentar algunos
problemas problema moderados entre 8 %y 38 % y 0 % con problemas graves (tabla 4).

En la comparacion entre medidas sobre la calidad de vida relacionada con la salud, clinicamente en el grupo
control, de manera general en las dimensiones de movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/
malestar y ansiedad/depresion, los participantes se encontraban sin problemas entre el 33 % y 83 % de los
participante y con algunos problemas o problemas moderados entre el 17 % al 100 % y 0 % con problemas mas
graves; para en el postest hallarse de un 42 % al 83 % sin problemas, de un 17 % a 100 % con algunos problemas
o problemas moderados y 0 % con problemas graves, sin apreciarse diferencias en la calidad de vida relacionada
con la salud (tabla 5).

Tabla 5. Comparacion entre medidas en CVRS del grupo control

Niveles Grupo control
Pretest Postest
Sin Algunos Problemas Sin problemas Algunos Problemas
problemas problemas/ mas problemas/ mas graves
graves
Problemas Problemas
moderados moderados
Dimension Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Movilidad 9 75 3 25 0 0 9 75 3 25 0 0
Cuidado personal 9 75 3 25 0 0 10 83 2 17 0 0
Actividades cotidianas 4 33 8 67 0 0 5 42 7 58 0 0
Dolor / Malestar 0 0 12 100 0 0 0 0 12 100 0 0
Ansiedad / Depresion 10 83 2 17 0 0 10 83 2 17 0 0

Estadisticamente, en la comparacion de medidas tanto en el nivel de incapacidad derivada del dolor lumbar
y la intensidad de dolor lumbar en trabajadores de fabricas de lacteos que pertenecian al grupo de estudio
(FNP) se apreciaron diferencias significativas de 0,04 y 0,001respectivamente; mientras que en el grupo control
no se observaron diferencias significativas con valores de p mayores al alfa (0,05) en las dos variables (tabla 6).

Tabla 6. Comparacion estadistica entre medidas para el nivel de incapacidad asociado a dolor lumbar e
intensidad de dolor lumbar de cada grupo

Nivel de discapacidad Intensidad de dolor
Grupo FNP Pretest - Grupo Control Grupo FNP Pretest Grupo Control
Postest Pretest - Postest - Postest Pretest - Postest
yA -2,449° 0,000¢ -3,207° 0,000¢
Sig. asintotica. 0,014 1,000 0,001 1,000

(bilateral)

En la comparacion estadistica entre medidas para la calidad de vida relacionada con la salud - CVRS de cada
grupo, se encontraron diferencias significativas en el grupo de FNP para las dimensiones de movilidad (0,014),
actividad cotidiana (0,008), dolo/malestar (0,005) y ansiedad/depresion (0,014); mientras que en la dimension
de cuidado personal no hubo diferencias significativas con un p valor de 0,317. Por otro lado, en el grupo control
solo no se encontraron diferencias significativas entre medidas para ninguna dimension: movilidad (1,000),
cuidado personal (0,317), actividades cotidianas (0,317), dolor/malestar (0,059) y ansiedad/depresion (1,000)
(tabla 7).

En la comparacion estadistica entre grupos para el nivel de discapacidad e intensidad del dolor postest, se
encontro diferencias significativas entre grupos en las dos variables, con un p valor de 0,000 para el nivel de
discapacidad al igual que en la intensidad de dolor (tabla 8).

En la comparacion estadistica entre grupos para calidad de vida relacionada con la salud - CVRS postest, se
encontro diferencias significativas solo en la variable de actividad cotidiana, con un p valor de 0,001; mientras
que para las dimensiones de movilidad (0,248), cuidado personal (0,133), dolor/malestar (0,330) y ansiedad/
depresion (0,499) los valores de p superaron el alfa (0,05) (tabla 9).
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DISCUSION

El dolor lumbar es uno de los trastornos musculoesqueléticos mas comunes en todo el mundo, por los
movimientos repetidos que realizan los trabajadores al cargar peso, y el mantenimiento de una misma postura
durante horas. % De esta manera aparece un dolor persistente, limitacion funcional que puede afectar la
capacidad para trabajar. 3 Este fenomeno se presenta especialmente en trabajadores de la industria de
los lacteos, ya que esta poblacion realiza procesamiento de la leche, analisis y pruebas para el control de
calidad de la leche, elaboracion de derivados, el mantenimiento de las instalaciones, embalaje, etiquetado y
la logistica de distribucion, lo que involucra levantar cajas o canecas, llevar de un lado a otro bultos pequefios
y grandes, realizar movimiento repetidamente en el dia y mantener la misma postura durante mucho tiempo;
donde principalmente refieren tener molestia en la espalda baja. Por lo que a partir de una intervencion basado
en la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) se puede reducir el dolor lumbar y mejorar la estabilidad
del tronco. &3

Los resultados del presente estudio demuestran mejorias clinicas y estadisticas significativas en el grupo al

https://doi.org/10.56294/sctconf2024787



Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2024; 3:787 8

que se le aplico FNP frente al grupo control que no recibié intervencion, reflejadas en una disminucion en el
nivel de incapacidad asociada a dolor lumbar pasando de un nivel moderado y leve en el pretest a un nivel leve
en el postest para toda la muestra y con un p valor de 0,04; una reduccion en la intensidad del dolor de un nivel
severo y modera a un nivel moderado y leve con un p valor de 0,001; y un aumento en la calidad en la calidad
de vida relacionada con la salud pasando en el pretest de una estado donde la muestra problemas mas graves,
algunos problemas o problemas moderados y sin problemas, a un estado de sin problemas y algunos problemas
o problema moderados en el postest, las diferencias estadisticas entre medidas fueron para la movilidad 0,014,
en actividad cotidiana 0,008, en dolor/malestar 0,005 y 0,014 en ansiedad/depresion; excepto en el cuidado
personal que no hubo diferencias significativas con un p valor de 0,317.

De igual manera en la comparacion entre grupos, estadisticamente en el postest se encontraron diferencias
significativas en los resultados del nivel de discapacidad (0,000) al igual que en la intensidad de dolor (0,000) y la
calidad de vida relacionada con la salud - CVRS en la dimension de actividad cotidiana (0,001); mientras que para
las dimensiones de movilidad (0,248), cuidado personal (0,133), dolor/malestar (0,330) y ansiedad/depresion
(0,499) los valores de p superaron el alfa (0,05). Los resultados se encuentran relacionados con los obtenidos
por Blenda & Meseguer (2020), que observaron mejoras significativas en la movilidad lumbar sagital en flexion,
en la resistencia estatica y dinamica del tronco en flexion y extension, en la discapacidad funcional, asi como
una disminucion en el dolor, y aumento de la actividad de la musculatura estabilizadora lumbar, del equilibrio
estatico y de la calidad de vida en los grupos en los que se aplico la facilitacion neuromuscular propioceptiva
en comparacion con los grupos control. “© De igual forma Areeudomwong & Buttagat (2019) en un estudio
comparativo de FNP frente a ejercicios generales de tronco durante tres semanas, la FNP significativamente
disminuyo la intensidad del dolor y mejoro la discapacidad funcional asociada con respecto al grupo control. “"
Asi mismo, Gao et al (2022), evidenciaron tras cuatro semanas de ejercicios de estabilizacion lumbar frente a la
FNP, una reduccion en el dolor y discapacidad asociada en los dos grupos, pero fue mas significativa en el grupo
de FNP. “2 Por lo que se puede decir que un protocolo de FNP puede reducir la discapacidad asociada al dolor
lumbar inespecifico, la intensidad del dolor y mejorar la calidad de vida de manera general en los trabajadores
de las fabricas de lacteos.

CONCLUSIONES

La aplicacion de FNP en los trabajadores de fabricas de lacteos demostré puede reducir la intensidad del
dolory el nivel de incapacidad asociada al dolor lumbar; ademas de mejorar la calidad de vida relacionada con la
salud; por su mejora en la estabilidad de la columna mediante el fortalecimiento del core, mejora en la postura
al reducir la carga sobre la espalda baja y por consecuencias mejora el rendimiento funcional y reduce el riesgo
de lesiones recurrentes. Por lo que se destaca la relevancia de la implementacion de intervenciones basadas en
la facilitacion neuromuscular propioceptiva y el estudio de los factores de riesgo no solo organizacionales sino
también individuales del trabajador, pera desarrollar estrategias de intervencion integrales, para cada puesto
de trabajo y entorno laboral.
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