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ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Resumen
Objetivo: Comparar la excursión diafragmática durante tareas funcionales con carga externa entre sujetos con 
dolor lumbar crónico inespecífico (DLCI) y sujetos sanos.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico, prospectivo y transversal. Los sujetos fue-
ron seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia bajo cálculo muestral. El principal 
criterio de inclusión fue el diagnóstico médico clínico de DLCI. Se empleó ultrasonografía para evaluar la excur-
sión diafragmática durante tareas funcionales que implicaban el levantamiento, con los miembros superiores, 
de una carga externa equivalente al 10 % y al 20 % del peso corporal, mientras se mantenía una respiración 
corriente.
Resultados: El estudio incluyó 80 sujetos distribuidos en un grupo con DLCI (n = 40) y un grupo control asin-
tomático (n = 40). Los valores promedio de excursión diafragmática difirieron entre ambos grupos. Durante la 
evaluación con cargas equivalentes al 20 % del peso corporal, los sujetos con DLCI presentaron una disminución 
de la excursión diafragmática (20,11 mm; DE 6,73) en comparación con el grupo control (29,31 mm; DE 6,35) 
(valor p < 0,01). En contraste, con cargas equivalentes al 10 % del peso corporal no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas (valor p = 0,39), a pesar de la tendencia a la disminución. 
Conclusión: Los sujetos con DLCI presentaron una disminución de los valores de excursión diafragmática, con 
un cambio mayor a medida que aumentaba la carga externa. 
Palabras clave: dolor de la región lumbar; dolor crónico; ultrasonografía; diafragma; postura; equilibrio 
postural.
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fragmático, menor excursión diafragmática, alteraciones 
en pruebas de función pulmonar e incluso cambios en 
los valores de fuerza muscular respiratoria.(10,11)

La excursión diafragmática, evaluada mediante ul-
trasonografía, corresponde al desplazamiento oscilato-
rio del diafragma en tiempo real durante las fases de 
inspiración y espiración del ciclo respiratorio.(12) Se 
considera una herramienta con alta fiabilidad intraob-

Introducción
Hasta la actualidad, el dolor lumbar crónico inespecífico 
(DLCI) se presenta en alrededor del 84 % de la población 
mundial.(1) En este sentido, estos datos se replican en el 
contexto local ecuatoriano, con un 67,98 % de casos 
atendidos en centros de atención primaria.(2,3,4) De estos 
casos, cerca del 85 % no posee un origen anatomopato-
lógico único que explique su aparición.(1) La etiología 
del dolor crónico en la región lumbar tiene matices y 
se relaciona con la indemnidad de las estructuras ana-
tomofuncionales y con alteraciones en el componente 
pasivo, como la degeneración del disco intervertebral, la 
espondilólisis, la espondilolistesis y las fracturas. Además, 
los factores mecánicos, como los posturales; los factores 
modificables, como la obesidad, el tabaquismo y el se-
dentarismo; y el componente genético pueden modi-
ficar la respuesta estabilizadora coordinada de la región 
lumbar.(5,6)

El componente activo comprende un trabajo sin-
crónico de la musculatura local profunda, como el dia-
fragma, el transverso del abdomen, el multífido lumbar 
y el componente pélvico.(7) El diafragma tiene un rol 
protagónico dentro de la función de la bomba respira-
toria y, a su vez, cumple una función postural al ser un 
elemento fundamental para la presurización intraabdo-
minal.(8,9) El dolor lumbar crónico puede estar acompa-
ñado de alteraciones morfológicas y funcionales de la 
bomba respiratoria, como disminución del grosor dia-

Abstract 
Objective: To compare diaphragmatic excursion during functional tasks with external load between subjects 
with nonspecific chronic low back pain (nsCLBP) and healthy subjects. 
Materials and methods: An observational, analytical, prospective, and cross-sectional study was conducted. 
Subjects were selected using non-probability convenience sampling based on the calculated sample size. The 
main inclusion criterion was a clinical medical diagnosis of nsCLBP. Ultrasonography was used to assess diaphrag-
matic excursion during functional tasks involving the lifting, with the upper limbs, of an external load equivalent 
to 10 % and 20 % of body weight, while maintaining tidal breathing.
Results: The study included 80 subjects, distributed into an nsCLBP group (n = 40) and an asymptomatic control 
group (n = 40). Mean diaphragmatic excursion values ​​differed between groups. During the assessment with 
loads equivalent to 20 % of body weight, subjects with nsCLBP showed a reduction in diaphragmatic excursion 
(20.11 mm; SD 6.73) compared with the control group (29.31 mm; SD 6.35) (p-value < 0.01). In contrast, with 
loads equivalent to 10 % of body weight, no statistically significant differences were observed (p-value = 0.39), 
despite a decreasing trend.
Conclusion: Subjects with nsCLBP showed a decrease in diaphragmatic excursion values, with a greater change 
as external load increased.
Keywords: low back pain; chronic pain; ultrasonography; diaphragm; posture; postural balance.

Lectura rápida
¿Qué se sabe?
El diafragma, considerado el principal músculo involucrado 
en el proceso fisiológico de la respiración, cumple además 
una función de estabilización dinámica del tronco. En 
pacientes con dolor lumbar crónico inespecífico (DLCI), 
el funcionamiento normal del diafragma puede verse 
comprometido, lo que resulta en cambios en las estrategias 
de control motor y alteraciones en los patrones de 
movimiento.

¿Qué aporta este trabajo?
Este estudio muestra que los sujetos con DLCI presentan una 
menor movilidad diafragmática durante tareas funcionales con 
carga externa en comparación con sujetos sin dolor lumbar. 
Los valores de la excursión diafragmática durante la tarea 
con una carga externa equivalente al 20 % del peso corporal 
fueron menores en sujetos con DLCI, mientras que en sujetos 
sin dolor se observó un aumento. Estos hallazgos apuntan a 
una posible respuesta adaptativa del diafragma y una probable 
participación en el sistema estabilizador del tronco.
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Variables
La evaluación del diafragma mediante ultrasonografía 
se basó en la obtención de la medida de la excursión 
diafragmática, realizada y/o supervisada por un médi-
co experto en diagnóstico por imágenes. Se empleó un 
ecógrafo portátil marca CONTEC (Contec Medical 
Systems, República Popular China) con transductor 
convexo de 3,5-5,0 MHz en modo M. El transductor 
se ubicó entre las líneas topográficas medioclavicular y 
axilar anterior, con un abordaje sobre la zona costal infe-
rior, ventana subcostal, correspondiente al hemidiafrag-
ma del lado derecho. En la ventana subcostal, en modo 
B, el diafragma se proyecta como una línea hiperecogé-
nica claramente visible durante los ciclos respiratorios. 
Posteriormente, se eligió un punto de proyección del 
haz de ultrasonido y se empleó el modo M.(19,20)

Para efectos del análisis comparativo, la presencia de 
DLCI fue considerada como variable de agrupación. El 
diagnóstico fue establecido previamente por evaluación mé-
dica especializada, considerando dolor localizado entre el 
reborde costal inferior y el pliegue glúteo, con duración su-
perior a tres meses y ausencia de compromiso radicular.(21,22)

Riesgo de sesgo 
Todos los sujetos del estudio realizaron un período de 
entrenamiento sobre el gesto evaluado, que incluyó tres 
maniobras prácticas con un peso menor al estimado para 
la evaluación, con el fin de minimizar el sesgo de apren-
dizaje y la fatiga. Por otro lado, el experto en ultraso-
nografía no tuvo conocimiento de la asignación de los 
grupos, para priorizar el uso de un mismo protocolo de 
evaluación y obtener mediciones lo más objetivas posible. 
Además, a ninguno de los dos grupos se le notificó que la 
presencia de DLCI era la variable comparativa.

Tamaño muestral 
El tamaño muestral se estimó según las recomendaciones 
para estudios observacionales analíticos, considerando un 
nivel de confianza del 95 %, una potencia del 80 % y los 
valores ponderados de la excursión diafragmática repor-
tados. El tamaño mínimo estimado fue de 23 sujetos por 
grupo.(23) Sin embargo, mediante un muestreo no pro-
babilístico por conveniencia basado en los criterios de 
inclusión y exclusión establecidos, se obtuvo una muestra 
total de 40 sujetos por grupo con el fin de mejorar la re-
presentatividad y disminuir el sesgo. Se segmentó en dos 
grupos: grupo con DLCI y grupo control asintomático. 

Consideraciones éticas 
El desarrollo de la investigación se inició con la presen-
tación y aprobación por parte del Comité de Ética de 

servador (0,83) e interobservador (0,94), aplicable tanto 
en el ámbito clínico como en el de investigación.(12,13) La 
relación entre dolor lumbar y los valores de excursión 
diafragmática se ha estudiado en investigaciones como 
la de Mohan et al., quienes reportan una disminución 
de 5 mm en pacientes con dolor lumbar crónico en 
comparación con pacientes sin dolor.(14) Del mismo 
modo, Zhou et al. reportan una pérdida del 18 % en 
la movilidad diafragmática en deportistas de élite con 
dolor lumbar.(15) No obstante, existe literatura con re-
sultados contradictorios en la que no se establece una 
relación entre el dolor lumbar y la excursión diafragmá-
tica y se señala al grosor diafragmático como uno de los 
factores que perpetúan el dolor en estos pacientes.(16,17)

A pesar de la evidencia existente, se percibe una 
brecha de comprensión entre la relación anatómica y 
funcional de la región lumbar y el diafragma en pacien-
tes con DLCI. Cabe mencionar que la ultrasonografía 
diafragmática puede ser útil para comprender la activi-
dad muscular en condiciones con demandas posturales.
(8,17) En consecuencia, el objetivo de este estudio fue 
comparar la excursión diafragmática durante tareas fun-
cionales con carga externa entre sujetos con DLCI y 
sujetos sanos.

Materiales y métodos

Diseño y localización de estudio
Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico, pros-
pectivo y transversal, según los estándares y lineamientos 
de la declaración STROBE (Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology) (Material 
complementario 1).(18) Se llevó a cabo en la Zona 3 de 
Ecuador dentro de las unidades operativas de la Universi-
dad Técnica de Ambato en el Laboratorio de Terapia Física. 

Participantes
Se contó con la participación de sujetos de ambos se-
xos, con edades comprendidas entre 18 y 65 años, que 
recibían atención en el Laboratorio de Terapia Física. Se 
incluyeron sujetos con DLCI, diagnosticado por el área 
de traumatología del mismo servicio. El diagnóstico fue 
guiado mediante anamnesis clínica, exploración física y 
pruebas de imagen. Se excluyeron sujetos con hernias 
discales incapacitantes para el movimiento, espondilo-
listesis, enfermedades respiratorias activas, cirugías ab-
dominales recientes o lesiones en el miembro superior; 
estos antecedentes se confirmaron mediante diagnósti-
co médico, así como estudios de imagen y laboratorio 
incluidos en el expediente médico individual.  
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más bajo en la espiración. El valor de excursión diafrag-
mática se calculó como la diferencia entre los tres mejo-
res valores registrados y se expresó en milímetros (mm). 
La evaluación se consideró válida cuando el sujeto po-
día mantener la postura durante al menos 10 segundos 
con cargas equivalentes al 10 % y al 20 % del peso 
corporal, de forma consecutiva. Se seleccionaron los 
pesos en función de su representatividad en tareas 
funcionales, en concordancia con los protocolos des-
criptos previamente por Sembera et al. y Bunphrom 
et al.(8,17) El abordaje se muestra en la Figura 2.

Análisis estadístico 
Los datos se analizaron en función a sus características 
con el software estadístico SPSS V.26. Como primer paso, 
se realizó un análisis descriptivo. Las variables continuas 
se presentaron como media y desviación estándar (DE), 
mientras que las variables categóricas se expresaron me-
diante frecuencias absolutas y relativas. Para el análisis 
comparativo entre grupos, se empleó estadística infe-

la Investigación en Seres Humanos de la Universidad 
Técnica de Ambato (26/08/2025; código 103-CEI-
SH-UTA-2025), de conformidad con las normativas 
institucionales y locales. La información del historial 
médico se recolectó luego de la obtención del consen-
timiento informado. Las fichas evaluativas de fisiotera-
pia se almacenaron en una base de datos anonimizada, 
con acceso exclusivo para el grupo de investigadores. El 
proceso de investigación se realizó conforme a lo esta-
blecido por la Declaración de Helsinki.

Procedimiento 
En primera instancia, y tras la obtención de la carta de 
aprobación por parte del comité de ética de la institu-
ción, se realizó una socialización con los profesionales 
de salud que trabajaban en el área, con la finalidad de 
obtener acceso a las fichas de registro y evaluaciones. De 
manera conjunta con el médico deportólogo, se realizó 
un primer reclutamiento de los sujetos de forma pros-
pectiva a partir del 1 de septiembre de 2025, según los 
criterios de elegibilidad. Este procedimiento se explica 
en la Figura 1.  

En primer lugar, y previo a la participación formal, 
se recolectaron los datos sociodemográficos: sexo, peso, 
talla, edad, índice de masa corporal (IMC), nivel de ac-
tividad física e intensidad del dolor. La intensidad del 
dolor se cuantificó mediante la escala numérica de va-
loración del dolor (NRS), con una puntuación de 0 
a 10. Se categorizó el dolor como leve (1-3 puntos), 
moderado (4-6 puntos) y grave (7-10 puntos).(24) De 
forma complementaria, se aplicó la prueba de extensión 
en bípedo de isquiotibiales (PEBI) como herramienta 
funcional de caracterización clínica. La PEBI se realizó 
con el sujeto en bipedestación y consistió en colocar 
cada extremidad inferior sobre una superficie de 30 cm 
de altura, con 30º de flexión de cadera, 90º de extensión 
de rodilla y dorsiflexión máxima de tobillo. Se solicitó 
mantener la posición por un minuto para cada pierna. De 
manera consecutiva, el sujeto debía caminar 10 metros. 
La disminución del dolor se consideró positiva.(25) El re-
sultado de la PEBI se utilizó como indicador funcional 
asociado, sin constituir criterio diagnóstico de DLCI. 
La evaluación por ultrasonografía se realizó con el su-
jeto en bipedestación, en postura erguida, con los pies 
separados a la anchura de los hombros y sujetando una 
pesa rusa o mancuerna en dirección al pecho, con una 
mínima flexión de codo, mientras mantenía la respira-
ción a volumen corriente. Las imágenes se analizaron 
tras congelar la pantalla para su posterior medición. Se 
identificó el punto más alto en la inspiración y el punto 

Población objetivo
n = 80 sujetos

Considerados para la selección 
n = 56

Grupo con DLCI
n = 40 sujetos

Sujetos que cumplieron 
criterios de selección

n = 40

Grupo control
n = 40 sujetos

Excluidos
Trastornos musculoesqueléticos: 
tendinitis del manguito rotador 

(n = 5),
luxación glenohumeral (n=3),

fractura de tibia (n = 1),
decisión voluntaria de no 

participar (n = 7).
Total excluidos n = 16

Figura 1. Diagrama de flujo de selección y distribución de los sujetos.
Se representa el proceso de identificación, evaluación de criterios de 
selección, exclusión y conformación final de los grupos de análisis. 

DLCI: dolor lumbar crónico inespecífico.
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sentó una puntuación media de 2,61 (DE 2,8) puntos. 
Los valores de excursión diafragmática no mostraron 
diferencias estadísticamente significativas con una car-
ga del 10 % del peso corporal (p = 0,39). En contraste, 
la utilización de una carga correspondiente al 20 % 
del peso corporal mostró diferencias estadísticamente 
significativas (p < 0,01). 

La variable de excursión diafragmática, al ser anali-
zada en el grupo control con cargas del 10 % y 20 % 
del peso corporal, presentó un aumento discreto de 1,4 
mm, con un valor estadístico dentro del punto de sig-
nificancia establecido (p = 0,05). En contraste, el gru-
po con DLCI presentó una diferencia significativa (p < 
0,01), con una diferencia del valor promedio de 6,85 
mm. Adicionalmente, se reportó un tamaño del efecto 
(d de Cohen) de pequeño (-0,19) a grande (-1,41) para 
las cargas del 10 % y 20 %, respectivamente, entre gru-
pos, como se detalla en la Tabla 2. 

rencial mediante la prueba t de Student para muestras 
independientes y muestras relacionadas para el análisis 
intragrupo. La normalidad de los datos se analizó con 
la prueba de Shapiro-Wilk. El tamaño del efecto (TE) 
se calculó mediante la d de Cohen, categorizada como 
pequeña (< 0,2), mediana (0,2-0,49) y grande (> 0,8). 
Todas las pruebas se interpretaron con un nivel de signi-
ficancia de p < 0,05. 

Resultados
Las características clínicas de los 80 sujetos, divididos 
en grupo con DLCI (n = 40) y grupo control asin-
tomático (n = 40), no reportaron diferencias estadísti-
camente significativas en sexo, edad, peso, talla e IMC 
(p > 0,05), según se muestra en la Tabla 1. En el 
grupo con DLCI, el tiempo promedio de evolución 
del dolor fue de 3,04 (DE 3,69) años, mientras que la 
intensidad del dolor, evaluada mediante la NRS, pre-

Figura 2. Protocolo de evaluación de la excursión diafragmática. 
Se muestran el registro ultrasonográfico y el procedimiento para la evaluación. A: imagen ultrasonográfica en modo B (vista superior) y modo M (vista inferior). 
Las flechas representan el desplazamiento diafragmático entre las fases de inspiración y espiración; B: abordaje vista anterior; C: abordaje vista lateral.

A B

C
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presurizador intraabdominal.(8) Este comportamiento 
ha sido interpretado como una estrategia eficiente de 
estabilización postural.

En este sentido, los resultados observados en el gru-
po con DLCI sugieren una respuesta alterada del dia-
fragma frente a estas demandas. Estudios previos han 
reportado una disminución del grosor y de la movilidad 
diafragmática en esta población, asociada con déficits 
en la presurización intraabdominal y en la coordina-
ción neuromuscular del complejo estabilizador.(15,16) De 
manera coincidente, Bunphrom et al. demostraron que 
los pacientes con dolor lumbar crónico e inestabilidad 
lumbar presentan una reducción marcada de la excur-
sión diafragmática durante tareas con carga externa, lo 
que respalda la hipótesis de una posible participación de 
la función diafragmática en las características funciona-
les en sujetos con DLCI.(17) 

En consecuencia, este estudio buscó replicar activi-
dades funcionales reales mediante el incremento de la 
carga externa equivalente al 20 % del peso corporal, ya 
que el estudio mencionado empleó de forma exclusiva 
una evaluación con una carga externa del 10 %, valor 
con baja representatividad funcional.(17)

Desde una perspectiva clínica, los resultados del pre-
sente estudio permiten considerar al diafragma como 
una estructura que integra funciones respiratorias y 
posturales, con una participación relevante en los meca-
nismos de control y estabilidad corporal. Investigacio-
nes como las de Otadi et al. y Ahmadnezhad et al. han 
demostrado que la integración de ejercicios respirato-
rios en el tratamiento mejora la funcionalidad y reduce 
el dolor en pacientes con DLCI.(28,29) De manera simi-
lar, Anderson et al. concluyeron que los ejercicios respi-
ratorios pueden contribuir a mejorar la calidad de vida 
y a disminuir el dolor en pacientes con DLCI, aunque 
con un nivel de evidencia moderado.(30)

Los hallazgos del presente estudio amplían la com-
prensión del DLCI e incorporan una perspectiva fun-
cional complementaria a los modelos tradicionales de 

Discusión
El presente estudio tuvo como objetivo comparar la 
excursión diafragmática durante tareas funcionales con 
carga externa en sujetos con DLCI y sujetos sanos. Los 
principales hallazgos indican que, ante un incremento 
de la demanda postural mediante carga externa, los su-
jetos con DLCI pueden presentar una disminución de 
la excursión diafragmática, mientras que en sujetos sanos 
se observa una respuesta adaptativa caracterizada por un 
aumento de la movilidad del diafragma. Estos resultados 
sugieren un comportamiento variable del diafragma en 
el contexto de DLCI, particularmente cuando el siste-
ma postural es sometido a mayores exigencias.

Esto puede explicarse desde el punto de vista fisio-
lógico, ya que el diafragma cumple una doble función, 
respiratoria y postural, con participación activa en la re-
gulación de la presión intraabdominal y en la estabiliza-
ción de la columna lumbar durante tareas que desafían 
el equilibrio.(26,27,28) 

En sujetos sin DLCI, las altas demandas mecánicas 
derivadas de un incremento de la carga externa exigen 
una mayor activación anticipatoria de los músculos pro-
fundos del tronco, incluido el diafragma.(26) Esta acción 
se genera en respuesta al transverso del abdomen, que 
genera una fuerza en dirección craneal. Así, el diafragma 
busca principalmente evitar la disminución del espacio 
intratorácico y, a su vez, este mecanismo actúa como 

Tabla 1: Características clínicas del grupo con DLCI y grupo control

Variables DLCI
Total 
n = 40

Control 
Total 
n = 40

Valor p

Sexo femenino, n (%) 23 (57,5) 21 (52,5) 0,66

Edad, media (DE), años 30,52 (12,58) 31,50 (7,14) 0,67

Peso, media (DE), kg 64,42 (7,0) 69,02 (13,49) 0,06

Talla, media (DE), m 1,66 (0,08) 1,68 (0,19) 0,54

IMC, media (DE), kg/m2 23,4 (3,2) 24,4 (5,1) 0,30

Excursión diafragmática, media 
(DE), mm

E10% 26,96 (6,82) 27,91 (5,76) 0,39

E20% 20,11 (6,73) 29,31 (6,35) < 0,01

Antecedentes patológicos, n (%)  0,85

Respiratorios 4 (10) 5 (12,5)

Musculoesqueléticos 9 (22,5) 11 (27,5)

Ninguno 27 (67,5) 24 (60)

DLCI: dolor lumbar crónico inespecífico; kg: kilogramos; m: metros; IMC: índice de 
masa corporal; DE: desviación estándar; E10%: evaluación con el 10 % del peso 
corporal; E20%: evaluación con el 20 % del peso corporal.

Tabla 2: Evaluación de la excursión diafragmática entre grupos

DLCI Control

Media (DE) valor p IC 95 % Media (DE) valor p IC 95 % d Cohen

E10% 
(mm)

26,96 (6,82) < 0,01 4,89 – 8,25 27,91 (5,76) 0,05 -2,79 – 0,00 -0,19

E20% 
(mm)

20,11 (6,73) 29,31 (6,35) -1,41

DLCI: dolor lumbar crónico inespecífico; E10%: evaluación con el 10 % del peso 
corporal; E20%: evaluación con el 20 % del peso corporal; mm: milímetros; DE: 
desviación estándar; IC 95 %: intervalo de confianza del 95 %.
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