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RESUMEN
Esta investigación tiene importancia para los profesionales de la salud en general y para los atletas en jiu-jitsu, para 
investigar las correlaciones entre la flexibilidad lumbar, la fuerza abdominal, los extensores de la columna vertebral 
con la incapacidad funcional y dolor de espalda lumbar en deportistas jiu jitsu. Este estudio tiene un diseño descrip-
tivo y correlacional y transversal, con la colaboración de los atletas a partir de un cinturón negro en jiu-jitsu (n = 
35, edad: 30 ± 5,19 años, altura: 1,75 ± 0,05 mt, peso corporal: 79 ± 8.08  kg, IMC: 25.61 ± 1.84). Los cuestionarios 
fueron: Roland-Morris, que evalúa la intensidad del cuestionario de dolor de espalda y el dolor de Quebec Escala de 
Incapacidad de utilizar para medir la discapacidad lumbar. En la evaluación de las pruebas de fuerza muscular se 
utiliza la fuerza isométrica de los extensores de la espalda y la prueba dinámica de la fuerza abdominal. Para evaluar 
las pruebas de flexibilidad se realiza la prueba de flexibilidad y la hiperextensión dorsolumbar hasta a la flexión. El 
nivel de significación fue de p <0,05. En la correlación entre las variables, se observaron correlaciones significativas 
con la fuerza del dolor de espalda lumbar baja (r = -0,491, p = 0,003) y la extensión lumbar (r = 0,427, p = 0,011). 
Los resultados del Roland Morris fue de 5.11 ± 5.38 y la discapacidad fueron: IA = 6,30 ± 0,49, Q = 2,60 ± 0,26 y 
13,86 ± IPL = 5,68. Se observó una correlación significativa del dolor de espalda baja, con la extensión lumbar y la 
fuerza muscular lumbar y, además, no fue la adaptación del cuestionario Back Pain Disability Quebec con índices 
específicos de jiu-jitsu.
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ABSTRACT
This research has relevance to health professionals in general and the athletes themselves jiu jitsu since investigated 
the correlation between flexibility of the lumbar spine, the strength of the muscles of the abdomen and extensors of 
the spine to the lumbar and low back pain disability athletes in jiu jitsu. This study, descriptive, correlational design, 
transverse, with the collaboration of athletes with a black belt in jiu jitsu (n = 35, age: 30 ± 5.19 years, height: 1.75 ± 
0.05 m, body mass : 79 ± 8.08 kg, BMI: 25.61 ± 1.84). Questionnaires were applied: Roland-Morris, which evaluates 
the intensity of low back pain questionnaire and the Quebec Pain Disability Scale used to measure functional disabil-
ity back. In the assessment of muscle strength tests were used isometric strength of back extensors and dynamic testing 
of abdominal strength. To evaluate the flexibility tests were performed for flexible thoracolumbar hyperextension and 
flexion. The level of significance was p <0.05.  Thus, it is inferred that it was observed a significant correlation of 
low back pain with lumbar extension and lumbar muscle strength and, furthermore, there was the adaptation of the 
Quebec Back Pain Questionnaire Disability rates with specific jiu jitsu fighters.
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INTRODUCCIÓN

El ser humano se ha adaptado a las condiciones de vida ex-
istentes en su medio. El dolor lumbar se ha descrito en la lit-
eratura como una síndrome de condicionamento (1,2)  donde 
los factores bio-psico-sociales interactúan con los demás. 
Alrededor de 10 millones de brasileños se quedan incapac-
itados debido a esta condición y por lo menos el 70% de la 
población sufrirá un episodio de este cuadro álgico (3,4).. El 
dolor lumbar es descrita por unos 30% de los atletas (3, 4).

La estabilidad del cuerpo existe de forma global y se refiere al 
sistema de soporte del propio cuerpo y tiene en los abdomina-
les y en los extensores la columna vertebral, el control de su 
centro (2). Por lo tanto, los ejercicios para fortalecer los mús-
culos estabilizadores del tronco, el abdomen y la columna 
vertebral, pueden ser prescritos para las personas con dolor 
de espalda baja crónica (5). .Entretanto, la falta de fuerza en 
estos músculos puede ser crucial para la incapacidad funcio-
nal y dolor de espalda lumbar baja.

En esta valencia física (fuerza), podemos mencionar que la 
flexibilidad es el responsable de la implementación de un 
movimiento voluntario de amplitud angular máxima por un 
conjunto de articulaciones o coyunturas, dentro de los límites 
morfológicos (6). En este sentido también es responsable de 
la estabilización del tronco. La flexibilidad es, sin duda la 
cualidad física utilizada por desportistas (7) como muchos, 
entre ellos el Jiu Jitsu.

Jiu Jitsu es un deporte de contacto que requiere movimientos 
contra la resistencia y la sobrecarga de un rival que casi siem-
pre hay fuerzas que actúan sobre la columna lumbar. Estas 
fuerzas pueden ser consideradas agresivas para la columna 
y con el entrenamiento pueden ocurrir adaptaciones en la 
fuerza y la flexibilidad que puede, como se ve, causar efectos 
negativos generadores de dolor lumbar o discapacidad (8).  

Por estas razones, esta investigación tiene relevancia para 
los profesionales de la salud en general y los propios atletas 
jiu-jitsu, que investigará las correlaciones entre la flexibilidad 
lumbar, la fuerza de los abdominales y los extensores de la 
columna vertebral con discapacidad funcional lumbar y el 
dolor en los atletas de Jiu Jitsu.

MATERIAL Y MÉTODOS

Muestra
En este estudio, el diseño es descriptivo y correlacional, 
transversal, con la colaboración de los atletas a partir de un 
cinturón negro en jiu-jitsu (n = 35, edad: 30 ± 5,19 años, al-
tura: 1,75 ± 0,05 mt, un peso corporal: 79 ± 8.08 kg, IMC: 
25,61 ± 1,84), todos de la academia  Chekmate, ubicada en 

Copacabana, Río de Janeiro (Brasil), y tienen 12 ± 3.78 años 
de práctica de este deporte.

Desde el universo de las muestras (n = 69), el grupo fue se-
leccionado de acuerdo con los criterios anteriores para la in-
clusión y la exclusión. Los criterios de inclusión se basaron 
en las siguientes condiciones: ser voluntarios de sexo mas-
culino, practicar jiu-jitsu por lo menos durante cinco años, 
con una frecuencia mínima de tres sesiones semanales de en-
trenamiento, entre las edades de 20 y 35 años, con un índice 
de índice de masa corporal (IMC) se considera normal y ser 
cinturón negro (9). Se excluyeron de la muestra a los que 
presentaban lesiones músculo-esqueléticas, dolor en los 
ejercicios de articulación afectada o que no habían fir-
mado el término de consentimiento.

Este estudio fue aprobado por la Ética en Investigación con 
Seres Humanos, estudios de postgrado en Salud (PEPGS) el 
protocolo (n ¬ .010/2010). Se explican los objetivos, riesgos 
y beneficios de la investigación y se garantiza el secreto y 
la confidencialidad de los datos individuales y que los datos 
agregados sólo se darían a conocer a la comunidad académica 
según las normas para la realización de investigaciones con 
seres humanos, teniendo en cuenta los criterios de la Declara-
ción de HELSINKI. Todos los sujetos aceptaron participar en 
el estudio de la firma del formulario de consentimiento, que 
se ocupa de los requisitos éticos para llevar a cabo la investig-
ación con seres humanos.

Procedimientos
En una primera reunión, ya con las muestras definidas, se hici-
eron la evaluación del peso y la altura medida mediante una 
balanza, la marca Filizolla Brasil (2001), junto con una resolu-
ción de 0,5 cm y 100 g, respectivamente, respetando las Nor-
mas Internacionales para la evaluación antropométrica (10). 
Estos datos fueron utilizados para calcular el índice de masa 
corporal (IMC) o índice de Quetelet, se utiliza para evaluar la 
masa en relación con la altura, calcula dividiendo el peso en 
kilogramos por la altura en metros al cuadrado (kg/mt) (11).

Las pruebas del primer día se aplicaron en el orden siguiente:
Los cuestionarios fueron: Roland-Morris (12), que consta de 
24 preguntas de discapacidad funcional en las actividades de 
la vida cotidiana y la vida práctica, que están marcados.

También se aplicaró el cuestionario de dolor Quebec Dis-
capacidad Scale (13), que tiene el objetivo específico de la 
medición de la intensidad del dolor durante las actividades 
deportivas, y para ese trabajo fue adaptado y homologado por 
cinco doctores (19).

Después de la adaptación del cuestionario, las fórmulas uti-
lizadas en los índices de actividad (AI), psicosociales (IPS) 
y la prevalencia del dolor lumbar (IPL) fueron modificados 
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para: IA = [(2.1 + (3.4 x 2.2) + (5.5 x 2.3)] / 9, Q = {(3,1 + 
3,2 +3,6) + [1,1 x (3,3 + 3,5 + 3,8)] + [1,4 x (3,7 + 3,9)] (1,7 
x 3,4)} / 11; IPL = {[2 x (4.1 + 4.4 + 4.9)] + (4,3 / 4,5) + (4,2 
+ 4,5 + 4,6 + 4,7) + (4,8 / 2) } / 22.

La prueba de la fuerza isométrica del extensor de la parte 
trasera se ha diseñado para probar la fuerza de los músculos 
extensores de la espalda. El participante se coloca decúbito 
ventral y la cresta ilíaca apoyada en el suelo. La prueba se 
divide en cinco fases: 1º: las manos detrás de la cabeza, la 
cabeza alta, pecho y costillas, sin contacto con el suelo, 2º: 
manos a los lados, el esternón elevado sin contacto con el 
suelo; 3º: manos a los lados cabeza alta, sin contacto con el 
suelo. Se graduó de la siguiente manera: NORMAL (5) = 
con las manos cruzadas detrás de la cabeza se extiende la co-
lumna lumbar, levantar la cabeza, el pecho y las costillas del 
piso o de mesa (el apoyo de 20 a 30 segundos). Bueno (4) = 
las manos junto al cuerpo se extiende a la columna lumbar, 
levantar la cabeza, el pecho y las costillas del suelo (el apoyo 
de 15 a 20 segundos). REGULAR (3) = con las manos a los 
lados, se extienden a la columna lumbar, levantando el suelo 
esternón (hueso del apoyo de 10 a 15 segundos). 

Malo (2) = manos se extiende a lo largo del cuerpo en la co-
lumna lumbar,  elevando la cabeza del suelo (apoyo a 1-10 
segundos). De seguimiento (a) = sólo una ligera contracción 
del músculo sin movimiento (14).

En la prueba dinámica de la fuerza abdominal, el partici-
pante se coloca en decúbito dorsal con las rodillas dobladas 
y las caderas flexionadas, los pies bien apoyados en el suelo. 
Los talones deben estar entre 30-46 cm de los glúteos. Las 
manos deben ser cruzadas por detrás del cuello. La persona 
responsable de la aplicación de la prueba debe sujetar los 
pies del participante. Este deberá hacer el mayor número po-
sible de flexiones abdominales correctas, estar sentado por 
un período de 60 segundos. Los codos deben tocar las rodil-
las de los participantes en la posición de máxima flexión, 
después de lo cual el individuo debe volver completamente 
a la posición inicial antes de comenzar la siguiente flexión. 
El número total de flexiones realizadas en 60 segundos se 
registra y se compara con la lista de valores estandarizados 
con los valores para la edad y sexo (15).

En el test de flexibilidad hiperextensión dorso-lumbar 
propuesto para evaluar la flexibilidad de hiperextensión 
dorso-lumbar, el participante está de pie, los pies juntos 
y alineados, el brazo fijo del goniómetro debe ser colo-
cado hacia el cóndilo lateral del fémur. El eje debe estar 
alineado con la espina ilíaca antero-superior. El brazo 
móvil del goniómetro para completar el movimiento 
de hiperextensión dorso-lumbar debe ser colocado a lo 
largo de la línea media axial del tronco. Las rodillas no 
deben realizar la flexión o hiperextensión (16). La flexibi-
lidad de la prueba de flexión tóraco-lumbar, propone medir 
la flexibilidad de curvatura de toraco-lumbar. El participante 
se sienta con las piernas extendidas en un ángulo de 90° con 
el tronco, los brazos relajados. La medición se realiza en la 
superficie lateral del individuo. El eje central del goniómetro 
debe colocarse sobre el punto Trocantérico, un vástago fijo 
en el lado del tronco, en la extensión de la línea axilar y la 
otra en el lado del muslo, en su extensión, a continuación, se 
efectúa la flexión Columna Lumbar (17).

Tratamiento estadístico
Para la descripción de los datos recogidos fueron utilizadas 
las medidas de localización (media) y dispersión (desviación 
estándar). La segunda parte del análisis estadístico corre-
spondió a la inferencia del estudio. Se utilizó la prueba de 
Shapiro-Wilk para verificar la normalidad de los resultados. 
Desde ese momento se determinó la prueba de correlación 
de Spearman para analizar la asociación entre las variables 
de estudio. El nivel de significación fue de p<0,05.

RESULTADOS

La Tabla I presenta los datos descriptivos y de inferen-
cia estadística de Shapiro-Wilk, normalidad de la muestra 
como la edad, los datos antropométricos y el tiempo de for-
mación. Se puede observar que sólo el tiempo de ejercicio 
tenía una distribución no normal de la muestra. Los datos 
sobre la flexibilidad de la columna (flexión y extensión) 
y la fuerza de los músculos vertebrales (flexores y exten-
sores) se muestran en la Tabla 2. Cabe señalar que, ex-
cepto por la extensión de la columna, todos los demás 
datos mostraron una distribución no normal de los datos.

  Promedio Error  Mediana Desviación Mínimo Máximo Sw
 estándar estándar p-valor

Masa (kg) 79,00 1,37 79,00 8,08 61,00 96,00 0,371 
Estatura (mt) 1,76 0,01 1,76 0,05 1,62 1,85 0,091
Edad (años) 30,03 0,88 29,00 5,20 20,00 41,00 0,181
Entrenamiento (años) 12,40 0,64 10,00 3,78 6,00 24,00 0,000

SW: Shapiro Walk
Tabla I: estadística descriptiva y la normalidad de los datos antropométricos, la edad y la duración de la muestra de entrenamiento.
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  Promedio Error Mediana Desviación Mínimo Máximo Sw
  estándar estándar p-valor

Flexión columna (°) 76,09 2,15 75,00 12,70 58,00 107,00 0,041
Extensión columna (°) 156,11 2,57 154,00 15,18 125,00 180,00 0,099
Fuerza/abdominal 46,43 2,24 50,00 13,27 3,00 65,00 0,000
Fuerza/extensor 3,66 0,17 4,00 1,00 2,00 5,00 0,001

SW: Shapiro Walk
Tabla II: Estadística descriptiva y la normalidad de la flexibilidad de la columna lumbar (flexión y extensión) y la fuerza de los músculos 
espinales (flexores y extensores) de la muestra.

La figura 2 presenta los resultados relativos al nivel de 
intensidad del cuestionario de dolor de espalda baja, una 

En el cuadro anterior presenta el resultado relativo al 
cuestionario de discapacidad funcional de 
Roland Morris.

Según datos de la normalidad (0-80°) (18), los valores 
están dentro de lo normal cerca del techo, la verificación 
de que una parte está por encima de este límite.

Figura 1: La incapacidad funcional de la muestra por el de Roland-Morris (media y 
desviación estándar).

adaptación de la Escala de Incapacidad de dolor de 
Quebec.

Figura 2: El nivel de dolor de espalda en la muestra por la Escala de Quebec
Discapacidad del dolor (media y desviación estándar).
IA: índice de actividad; Q: Puntuación psicosocial; IPL: índice de prevalencia lumbar.
IA: índice de actividad; Q: Puntuación psicosocial; IPL: índice de prevalencia lumbar.
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   IA IPS IPL Flexión  Extensión  Fuerza  Fuerza 
  lumbar lumbar abdominal lumbar

IPS  r 0,228
  p-valor 0,187 
IPL  r 0,508 0,424
  p-valor 0,002 0,011
Flexión lumbar r 0,048 -0,110 -0,161
  p-valor 0,784 0,528 0,356
Extensión lumbar r 0,219 0,053 -0,008 0,433
  p-valor 0,207 0,764 0,963 0,009
Fuerza Abdominal r -0,020 0,106 0,210 -0,152 -0,450
  p-valor 0,909 0,544 0,225 0,383 0,007
Fuerza lumbar r -0,244 0,202 0,102 -0,335 -0,265 0,227
  p-valor 0,158 0,244 0,561 0,049 0,124 0,190
Dolor Lumbar r 0,229 0,078 0,067 0,098 0,427 -0,234 -0,491
  p-valor 0,185 0,656 0,702 0,574 0,011 0,175 0,003

Tabla III: Correlación entre las variables de estudio.

De acuerdo con la clasificación de Sigmund, se puede 
clasificar a las correlaciones significativas en la Tabla 
III: invertir media baja (menor resistencia a la espalda 
y la flexibilidad de la flexión lumbar), con un promedio 
inverso (la fuerza abdominal de extensión lumbar y la 
discapacidad funcional en la espalda baja) y media (la 
discapacidad con flexibilidad para la extensión lumbar, 
la flexibilidad de extensión lumbar con la flexibilidad de 
la flexión lumbar y IPL con IA y IPS (19).

DISCUSIÓN

El presente estudio mostró que más de la mitad de la 
muestra reportó dolor diario, (55,55%), los datos que se 
corresponden con los datos de los atletas de lucha libre 
que tenían dolor de espalda baja - 58% (20). También 
es importante tener en cuenta que el dolor de espalda 
también está presente en los niños en la fase de escuela 
como se informó en el estudio de Palou (21) y Bello (22).

Los datos de la encuesta de Polito et al, se asemejan a las 
recomendaciones planteadas en la fuerza de trabajo que se 
ocupa de la prevención y el tratamiento del dolor de espalda 
baja, debido a que observó que los ejercicios de estiramiento 
para aumentar la flexibilidad en la flexión de la cadera debe 
ser evitado, mientras que las destinadas a mejorar la flexibi-
lidad en el tronco anterior debe ser encorajados (23). En 
el aspecto relacionado con el dolor de espalda, el estudio de 
Sofi y otros, sugiere que un programa de ejercicios especí-
ficos para mejorar el dolor de espalda crónica (24). Otros 
estudios han demostrado la eficacia de los distintos tipos 
de técnicas manuales como la quiropráctica, la osteopatía y 
la terapia física convencional en el tratamiento del dolor 
lumbar en deportistas, Salgueiro y otros (25), y no depor-

tistas Murtezani (26), en este último trabajo se observó 
que el ejercicio aeróbico de alta intensidad reduce la in-
capacidad funcional y distensión lumbar psicológica.

Según Arokoski (27), los ejercicios terapéuticas utiliza-
dos en la reducción del dolor, promueven la activación en 
la musculatura y cuando se ha adicionado una sobrecarga 
y así manteniendo la correlación expuesta en la Tabla III, 
donde los resultados de la asociación entre cuanto mayor 
es la fuerza, menor la incapacidad funcional lumbar.

Corroborando el presente estudio, donde se observó 
que la fuerza abdominal es una correlación inversa con 
la extensión lumbar, una investigación de Gouveia (28) 
afirmó que el transverso del abdomen juega un papel 
importante en la estabilización de la columna lumbar, la 
prevención de la hipermovilidad de la misma, tener una 
relación con el dolor de espalda baja. Y, para llevar a 
cabo sus funciones con mayor eficacia, su entrenamiento 
debe ser específico. El estudio de aclarar y reforzar la 
función de estabilización muscular transverso. 

Estudiosos como Scannell (29) y Cholewicki (30) han de-
mostrado que los músculos que tienen el papel más impor-
tante en la estabilización, son los multifidos, transverso del 
abdomen y oblicuo interno, de acción en la co-contracción, 
sobre todo en previsión de las cargas aplicadas y en el forta-
lecimiento de estos músculos, son esenciales  para su estabi-
lización con eficacia. De acuerdo con este estudio en cuanto 
a la importancia de fortalecer los músculos abdominales y 
paravertebrales, junto con el mantenimiento de la flexibili-
dad de los mismos.

Los estudios han correlacionado la incidencia de dolor 
de espalda en remeros, previo, durante y después de la 
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