DISENO DE UN PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTE CON
LUMBALGIA CRONICA
DESIGN OF A PATIENT WITH PROTOCOL PHYSIOTHERAPIST IN LOW BACK

RESUMEN

La lumbalgia cronica es una de las
patologias mas comunes en jévenes
y adultos, sea por el ambiente laboral,
por postura o por otra alteracion
funcional, es la segunda causa en
frecuencia de visitas médicas, la
quinta en frecuencia de
hospitalizacion y la tercera en
frecuencia de intervencion quirdrgica.
Ademas es la tercera causa de
incapacidad funcional cronica
después de las afecciones
respiratorias y traumatismos; por esta
razén se disefia un protocolo con el
fin de disminuir el dolor, aumentar la
flexibilidad y la fuerza, tanto a nivel
lumbar como a nivel abdominal. El
protocolo consta de seis semanas de
tratamiento, en cada semana se
realizan 3 sesiones en las cuales se
muestran diferentes estiramientos,
ejercicios de fortalecimiento y medios
fisicos como calor y método de
contraste (calor y frio).

SUMMARY

Chronic low back pain is one of the
most common diseases in young
adults, either through the workplace,
by position or other functional
impairment, is the second in
frequency of visits, the fifth in
frequency of hospitalization and the
third frequency surgical intervention. It
is also the third leading cause of
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functional disability after chronic
respiratory conditions and injuries,
which is why a protocol is designed to
reduce pain, increase flexibility and
strength, both lumbar and abdominal
level. The protocol consists of six
weeks of treatment, every week do 3
sessions in which they show different
stretches, strengthening exercises
and physical means as heat and
contrast method (heat and cold).
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INTRODUCCION

La Lumbalgia Crénica es una de las
patologias con mas alta prevalencia
gue se presenta en todas las areas
laborales causando consultas vy
hospitalizaciones frecuentes,
intervenciones quirdrgicas e
incapacidad funcional.

El estilo de vida y el sistema de
seguridad social obligan a quien la
padece a someterse a
desplazamientos constantes para
acudir a las citas de rehabilitacion, es
por eso que si bien el protocolo que
planteamos en este trabajo de grado




no es personalizado, ofrece a quien lo
lee pautas explicitas para mejorar su
calidad de vida practicando ejercicios
que le ayudaran a un mejor
desempeiio de sus actividades de la
vida diaria, todo esto desde la
comodidad de su hogar, con sencillos
implementos pero con el compromiso
de leer cuidadosamente todo el
protocolo para asi entender que
estructuras corporales se estan
viendo afectadas, qué complicaciones
podrian presentarse, cual es la
finalidad de realizar los ejercicios,
como realizarlos y la intensidad de
cada uno de ellos.
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Ademas de brindar la posibilidad de
ser ejecutado como parte del
tratamiento, también constituye para
quien ha sufrido episodios de
Lumbalgia un método de prevencion
de la enfermedad, ademas es
importante destacar la importancia de
realizar actividad fisica, siempre y
cuando el dolor permita hacerla pues
el reposo es el principal enemigo para
su rehabilitacion.
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DESCRIPCION GENERAL DE LA
SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) senfiala que el dolor de espalda
baja no es ni una enfermedad ni una
entidad diagnéstica, sino que se trata
del dolor de duracion variable en un
area de la anatomia, afectada de
manera tan frecuente que se ha
convertido en un paradigma de
respuestas a estimulos externos e
internos. La incidencia y prevalecia
del dolor de espalda baja son
similares en el mundo, pero esta
dolencia tiene rangos altos como
causa de discapacidad e incapacidad
para laborar, asi como afeccion en la
calidad de vida y como causa de
consulta médica. En  muchas
ocasiones el origen es oscuro y solo
en una minoria de los casos hay una
explicacion directa con una
enfermedad orgéanica existente.’

La lumbalgia podria definirse como la
sensacion dolorosa circunscrita al
area de la columna lumbar, teniendo
como efecto final una repercusion en
la movilidad normal de la zona,
debido a la sensacion dolorosa.

La lumbalgia es un sintoma que
puede corresponder a una gran
cantidad de causas y por ello existen
diversas formas de clasificarla.?

El dolor puede ser sélo en un lado de
la espalda o en ambos e incluso
irradiar un poco hacia las piernas.
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http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=49
355, consultado el 25 de mayo de 2011.

% GIL GHANG, Victor; Fundamentos de Medicina de
Rehabilitacion. Ed. Universidad de Costa Rica, p. 59




Suele empeorar segun la postura que
adoptemos y lo cansados que
estemos. Algunas personas sienten
mucho calor y otras en cambio notan
la zona muy fria. Hay personas que
sufren de lumbago o lumbalgia y
mejoran con pocos dias pero en
cambio hay gente que sufre de
lumbago de forma crénica.®

Dicha patologia es un problema
médico y socioecondmico de grandes
dimensiones. Se han identificado
numerosos factores de riesgo
personales, psicosociales y laborales
de lumbalgia, pero su valor pronéstico
independiente es bajo en general. Se
han identificado algunos factores que
podrian aumentar el riesgo de
discapacidad cronica, pero ningun
factor aislado parece tener un
impacto sustancial.

Es caracteristica por una elevada
prevalencia en la poblacién y por sus
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http://www.enbuenasmanos.com/articulos/muestra.asp?art=
676, consultado el 25 de mayo de 2011.
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grandes repercusiones econémicas y
sociales, debido a que se ha
convertido en una de las primeras
causas de absentismo laboral. En la
lumbalgia se produce una asociacion
entre  factores musculares y
psicosociales que generan conductas
de miedo y atrofia muscular, que
favorece la cronificacion y la
incapacidad.

Desde hace tiempo, el ejercicio se
encuentra entre los tratamientos mas
prescritos para las lumbalgias
cronicas, pues puede resultar de gran
utilidad en estos procesos para
retomar la actividad diaria y favorecer
la vuelta al trabajo. Prueba de ello, es
gue muchos autores llegaron a la
conclusién de que el ejercicio fisico
aplicado en la lumbalgia crénica, es
mas efectivo que otras terapias
utilizadas.” Si se tiene en cuenta esta
afirmacion y se afiade que es una
terapia fisioldgica, facil, barata y sin
efectos secundarios, se puede
afirmar que resulta de eleccion en los
procesos de lumbalgia crénica, por lo
que la realizacion de un protocolo
fisioterapéutico ayudara a las
personas afectadas por ésta
patologia a fortalecer toda esa
musculatura debilitada y atrofiada por
medio de una serie de ejercicios de
facil manejo.

ANTECEDENTES DE LA
SITUACION PROBLEMATICA

El dolor lumbar es una molestia muy
frecuente, debido a que es Ila
segunda causa en frecuencia de

* VLEEMING, Andry, et al; Movimiento, estabilidad y dolor
lumbopélvico. Segunda edicidn, Ed. Masson, p. 448.




consultas médicas, la quinta en
frecuencia de hospitalizacion y la
tercera en frecuencia de intervencion
quirdrgica. También es la tercera
causa de incapacidad funcional
cronica después de las afecciones
respiratorias y traumatismos. Se ha
comprobado que los problemas de
lumbalgia son de alta prevalencia,
independientemente del nivel
socioeconémico de una poblacion
determinada.

Aproximadamente el 80% de la
poblacién padece el dolor lumbar al
menos una vez en la vida. Datos
recientes indican que no existen
diferencias entre paises
industrializados y paises en vias de
desarrollo. Ahora bien, no ocurre asi
con un fendbmeno asociado a las
sociedades industrializadas; que es la
aparicion de una enfermedad de
incapacidad asociada al dolor lumbar;
ésta tiene una gran repercusion
socioeconémica 'y laboral que,
ademas, tiende a incrementarse.

Como causa principal del dolor
lumbar aparece la limitacion de la
actividad en personas menores de 45
aflos y como tercera causa en
mayores de 45 afos, las primeras
incidencias de dolor lumbar aparecen
generalmente en edades entre los 20
y 40 afios. En Taiwan se realizé un
estudio en donde se comprobo que la
mayor prevalencia del problema se
daba a una edad entre los 45 y 64
afos. El grupo de edad més afectado
fue entre los 30-60 afios (76% del
total), siendo los grupos de edad
menos afectados los de mas de 60
afios y menos de 21 afos. Sin
embargo, estos resultados son
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contrarios a otros autores pues
comprobaron que en personas de 14
a 64 afios, los mas jovenes y los
mayores fueron los que presentaron
mayor riesgo de padecer problemas
de espalda.

En dicho estudio observaron ademéas
gue la edad superior a 45 afios era un
factor influyente, las personas
mayores de 45 afos tienen 3-4 veces
mayor probabilidad de obtener
incapacidad permanente que los
menores a esa edad.

Podemos decir que la lumbalgia es
tan frecuente que pocos son los que
escapan de ella. Se estima que en
algdn momento, durante la vida
adulta, 80% de las personas
experimentara esta patologia en un
grado significativo. Por otro lado, las
investigaciones demuestran que la
lumbalgia empieza en grupos jévenes
(35 afos), que de ellos 35%
presentara ciatica y que después de
desaparecer el cuadro original agudo
90% padecera recidivas. El cuadro
original de lumbalgia es sabido que
generalmente es de inicio agudo,
mientras que la recurrencia posterior
tiende a aparecer en forma insidiosa.

La Iumbalgia aguda tiene buen
pronéstico 'y generalmente es
autolimitada, recuperandose el 90%
en seis semanas, pero mas del 7%
de pacientes desarrollan dolor
crénico.”

> SOPENA MONFORTE, Ramon, et al; Algoritmos
en diagndstico por la imagen. Segunda edicion,
Barcelona, Ed. Masson, 2006, p 89.




DIAGNOSTICO CONTEXTUAL -
SITUACION ACTUAL

En la actualidad, la Lumbalgia
Crbénica se ha convertido en una
limitante funcional constante para la
paciente, ya que altera el normal
desarrollo de las actividades de su
vida diaria, e incluso impide en
ocasiones la normal ejecucion de
actividades basicas cotidianas;
propiciando asi posiciones antalgicas,
posturas incorrectas ademas de no
permitir que la precision y correcta
realizacion de diferentes tareas sean
realizadas de forma eficaz.

Partimos en este caso entonces del
‘modelo” de una ama de casa quien
ha experimentado Lumbalgia por un
tiempo prolongado y ante el cual las
intervenciones aplicadas no han
surtido cambios significativos. Al
desempeiiar una labor tan comun,
vemos entonces la necesidad,
eficacia y practicidad para llevar a
cabo dicho protocolo, aunque su
aplicacion puede llevar consigo el
hecho de que el paciente no vea la
necesidad de asistir a fisioterapia.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un protocolo fisioterapéutico
basado en diferentes técnicas de
rehabilitacion de columna, que
permita ser aplicado en pacientes con
lumbalgia crénica, disminuyendo el
dolor y recuperando la funcionalidad
del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la forma en que se altera
biomecéanicamente la columna al
presentar una alteracion lumbar.

e Identificar los ejercicios vy
posiciones por medio de técnicas
gue ayuden a disminuir el dolor en
pacientes con afecciones a nivel
lumbar.

e Implementar un plan casero
bésico, basédndose en los
aspectos generales de la persona,
para que su aplicabilidad sea
posible en una poblacién més alta.

PROPUESTA METODOLOGICA

EJE

Sera experimental debido a que se
parte del diseiio de un protocolo
nuevo para el tratamiento de Ila
lumbalgia croénica.

NIVEL

El estudio sera de forma cualitativa,
ya que durante un tiempo aproximado
de seis semanas se utilizard como
modelo una ama de casa a la cual se
le realizara el protocolo
fisioterapéutico, en donde
observaremos y analizaremos las
caracteristicas mas relevante, que
nos permitra llegar a las
conclusiones mas importantes como




la de facil entendimiento y aplicacion
de dicho protocolo.

TIPO

Descriptivo porque la intencion de
ésta investigacion es describir todas
las caracteristicas y sucesos que se
presenten durante la aplicacion del
protocolo fisioterapéutico a la ama de
casa.

METODO

Es inductivo, ya que empezamos de
algo especifico que es la lumbalgia
cronica a lo general que son las
técnicas de las cuales nos basaremos
para la realizacion del protocolo.

FUENTES
Primarias: La informacion la
obtendremos de libros e

investigaciones hechas anteriormente
gue nos sirvan como base para datos
estadisticos, antecedentes y contexto
actual de la patologia. Estos datos no
se modificaran.

Secundarias: Por medio de articulos
de revistas y otros escritos de los
cuales partiremos para realizar
nuestros propios escritos.

CONCLUSIONES

La Lumbalgia Croénica es considerada
una de las patologias mas comunes
no solo en el entorno laboral, sino
también en las actividades de la vida
diaria.

Las edades de prevalencia de
padecer Lumbalgia Crénica no son
especificas, pues se presenta en
cualquier edad, exacerbandose en
edades avanzadas, debido a las
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posturas y esfuerzos que se realizan
de forma inadecuada.

La lumbalgia es la segunda causa en
frecuencia de visitas médicas, la
quinta en frecuencia de
hospitalizacion y la tercera en
frecuencia de intervencién quirdrgica.
Ademas es la tercera causa de
incapacidad funcional cronica
después de las afecciones
respiratorias y traumatismos.

El tratamiento de Lumbalgia Crénica
ha arrojado mejores resultados
cuando se complementan el trabajo
meédico Yy fisioterapéutico que cuando
se trata s6lo con medicamentos.

Contrario a lo que falsas creencias
suponen, el ejercicio tiene mayor
efectividad en la lumbalgia crénica
gue el reposo.

La ejecucion del plan casero ofrece a
quien padece de Lumbalgia Cronica
realizar el tratamiento de una manera
mas constante asi como también de
identificar los ejercicios que fueron
mas efectivos en su proceso de
recuperacion.




Las fotos constituyen sin duda alguna
una herramienta de gran ayuda que
facilitara la buena ejecucion vy
entendimiento del ejercicio.

RECOMENDACIONES

No necesariamente se tiene que
padecer de Lumbalgia Crénica para
ejecutar el protocolo, pues éste
puede ser también utilizado de
manera preventiva para quienes aun
no la padecen.

Es necesario que para la realizacion
de cada una de las sesiones, la
persona utilice un vestuario adecuado
que le facilite el procedimiento.

No soOlo en la ejecucién de los
ejercicios sino también en las
diferentes posiciones que se adopten
diariamente se  deben utilizar
almohadas debajo de la region
poplitea si se esta decubito supino
(boca arriba), debajo de las espinas
iliacas si se esta decubito prono
(boca abajo), y entre las rodillas si se
estd decubito lateral (de lado); esto
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ayudara a cuidar la columna vertebral
y prevenir lesiones futuras.

A la hora de colocar el paquete
caliente, debe haber otra persona que
esté inspeccionando constantemente
la zona para evitar lesiones en la piel.

Si el calor no logra disminuir el dolor,
se pueden utlizar medios de
contraste (2 minutos de calor seguido
de 1 minuto de frio durante 15
minutos) desde el inicio del protocolo.

Es importante que se lleve con
rigurosidad el protocolo para asi
lograr mejores resultados.

Para personas de edades avanzadas
y quienes sufran de hipertension,
estdn contraindicados los ejercicios
que requieran  permanecer en
posicién decubito prono (boca abajo).
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