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1. Concepto de la patologia lumbar

Dolor localizado en la region lumbosacra, con ausencia de radiculalgias o con irradiacion
eventual a la regién glutea y la parte proximal posterior de los muslos (sin sobrepasar las
rodillas). Cuando al cuadro doloroso se anade un compromiso radicular, entonces la
lumbalgia pasa a ser llamada lumbociatalgia, presentando dolor referido en miembros
inferiores.

En el 90% de los casos las causas de las lumbalgias son inespecificas y el dolor no se
debe a traumatismos directos, fracturas ni afecciones que puedan causar dolor lumbar
como espondilitis, afecciones neoplésicas, neuroldgicas, infecciosas, vasculares,
endocrinas, metabdlicas o ginecolodgicas.

2. Clases y caracteristicas de la lumbalgia

Lumbalgia tipo |

® Lumbalgia inespecifica aguda de aparicién reciente, donde normalmente existe un
factor desencadenante claro y relacionado con una mala postura. En este tipo de
lumbalgia no se identifican signos de alarma y suele mejorar con el tratamiento médico
y fisioterapico.

Lumbalgia tipo Il

® Lumbalgia de tipo | en la que no se ha conseguido mejorar tras los 12 primeros dias de
tratamiento. Sin aparicion de signos de alarma, sin una variaciébn clara de la
sintomatologia ni aparicion de signos radiculares. Se considera una lumbalgia
inespecifica subaguda, donde realizaremos una reevaluacién del paciente y una
revision del tratamiento de fisioterapia.

Lumbalgia tipo Il

Lumbalgia en la que se identifican varios signos de alarma que hacen temer que se
trate de una lumbalgia secundaria que puede derivar a una patologia grave, como
procesos infecciosos que cursan con fiebre, traumatismos graves, afecciones
neopléasicas (sobre todo en pacientes jovenes y con gran pérdida de peso), vasculares,
ginecolégicas, enfermedades inflamatorias como la espondilitis anquilosante, sindrome
de la cauda equina, entre otras.

Lumbociatalgia

Lumbalgia con sintomas irradiados a las extremidades inferiores, de evolucion mas
larga, que normalmente tiene un diagnostico morfoldgico de lesion; aspecto mucho
menos frecuente en la lumbalgia simple. No obstante, seria bueno establecer un
diagnostico diferencial para objetivar la causa que provoca la irradiacion.
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Sospechamos de dolor radicular cuando:

- El dolor en una pierna es mas intenso que el dolor en la espalda

- El dolor se irradia generalmente por el pie o los dedos

- Parestesias con la misma distribucion que el dolor

- Signos de irritacion radicular (Laségue, Bragard,...)

- Cambios motores, sensoriales o en los reflejos, limitados al territorio de un nervio

3. Epidemiologia de la lumbalgia

El dolor lumbar es extraordinariamente frecuente en nuestra sociedad, calculandose que
entre un 70% y un 80% de la poblacién lo experimenta alguna vez en su vida.

Durante el afio 2014, en Asepeyo se produjeron 18.241 visitas relacionadas con la
patologia lumbar a nivel nacional, de las que el 12% recibieron tratamiento de fisioterapia
(84% de baja laboral), suponiendo el 7,8% del total de pacientes atendidos en este
servicio. En el subconjunto de pacientes con lesiones de columna la participacion de la
lumbalgia inespecifica se elevaba hasta el 78,4%, causando baja en el 81% de los casos.
Estos datos ponen de manifiesto que la lumbalgia es una de las principales causas de
absentismo laboral.
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4. Factores de riesgo

. Factores psicosociales laborales

Factores fisicos

- vibraciones

- levantar o tirar de pesos

- flexién y/o torsion de tronco
- trabajo en posturas estaticas

Factores individuales
- antropometria

- edad
sexo, etc...

. No se ha encontrado suficiente evidencia cientifica para relacionar el deporte, la

obesidad, el tabaco, el sedentarismo, ni trabajar en sedestaciébn como factores de
riesgo para la lumbalgia, pero se sigue recomendando abandonar los habitos toxicos y
realizar actividad fisica moderada como prevencién
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5. Valoracién de Fisioterapia

El diagnéstico de fisioterapia es un proceso de analisis de las deficiencias e
incapacidades, con el objetivo de establecer un programa de tratamiento en funcién de las
necesidades observadas. Los pardmetros a valorar en el caso de la lumbalgia son:

1.

2.

7.

8.

Anamnesis

El dolor, a través de las escalas de valoracion: Escala Visual Analogica (EVA) o la
Escala de Incapacidad Funcional (EIFEL)

Inspeccion fisica: posturas antidlgicas, aumento o desaparicibn de la lordosis
fisiologica, atrofias/hipertonias y valoracion de la marcha

. La movilidad, a través de un examen fisico orientado a conocer la calidad y armonia de

los movimientos en todas sus dimensiones y, eventualmente, con el test de Schéber

El segmento movil que provoca el dolor, a través del examen segmentario de tejidos
blandos, celulalgias, mialgias y dolores tenoperiosticos

La fuerza y resistencia musculares
Deteccion de puntos gatillos miofasciales causantes de dolor referido

La coordinacioén

En la lumbociatalgia, la valoracion incorporara, también:

1.

2.
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Evaluacién de la marcha. Marcha en puntillas y talones
Exploracion metamérica

- dermatoma

- miotoma

- esclerotoma

Signos de irritacién radicular (Laségue, Bragard,...)

. Diagnostico diferencial con trayectos de puntos gatillo miofasciales/radiculalgias

. Reflejos osteotendinosos y patoldgicos
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6. Objetivos

Generales

® Implicar al paciente

® Aliviar el dolor

¢ Conseguir una buena funcionalidad de la columna vertebral
® Evitar las recidivas

® Mejorar la calidad de vida del paciente

® |Informar a su médico si se detectan posibles factores psicosociales laborales que
influyen o perpetlen la lumbalgia para, en la medida de lo posible, poder solventarlos.

Especificos

® Mejorar la movilidad

® Entrenamiento y reequilibrio muscular para estabilizacién de la columna lumbar
® Toma de conciencia: propiocepcion

® Reeducacioén e higiene postural

® Ensefiar al paciente autocuidados, pautas domiciliarias y laborales (acorde a su puesto
de trabajo)

—— Patologia lumbar
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7. Algoritmo para el tratamiento Fisio

LUMBALGIA TIPO I: Fase aguda: (dias 1 a 4):

Modificacion de la actividad fomentando las actitudes activas
del paciente (autocuidado)

Reposorelativo (no en cama)

Informar al paciente sobre su patologia (entregando manual de
consejos ¢ higiene postural de la lumbalgia)

Control de sintomas:
Termoterapia domiciliaria (calor secolocal)
Crioterapia, s6lo i la inflamacion ez un factor importanteVendaje

terapico de la lumbalgia

Dia4: Reevalnacion
médica:
RETORNOQ ACTIVIDAD
LABORAL o:

neuromuscular

J

Fase subaguda:

(Dias S a 12): Inicio RHB centro asistencial:

Dia 8: Reevaluacion
médica:
RETOERNO ACTIVIDAD
LABORAL o mismo
tratamiento de
fisioterapia

Alivio del dolor faci]itando 1a rehabilitacion activa

Incrementar la movilidad/flexibilidad
Mejorar la coordinacion, fuerza ¥ capacidad de resistencia Insistir

(autocuidados):
Analgesia
Propiocepcion

en ergoterapia

J

Dia 12: Reevaluacion médica:

RETORNQ ACTIVIDAD
LABORAL o:

Reforzar

LUMBALGIA TIPOII (Dias13a24):Fomento de larehabilitaciéon activa
con fisio

Intensificar la implicacién del paciente en su rehabilitacion
Propiocepcion

Incrementar la movilidad/flexibilidad
Mejorar la coordinacion, fuerza v capacidad de resistencia

terapia de apoyo
Analgesia

pautas domiciliarias

Dia 17: Reevaluacion

Dia24:

médica (alta o continuar
rehabilitacion)
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8. Pauta de tratamiento de fisioterapia en lumbalgia

“El fisioterapeuta seleccionara las técnicas que crea convenientes dentro de las
recomendadas”

Lumbalgia tipo |

Fase | - Aguda (dias 1 al 4)
* Analgesia

Termoterapia superficial

Electroterapia antialgica

Masoterapia

Técnicas de relajacion basadas en respiracion diafragmética
Estiramiento del diafragma

Vendaje neuromuscular (Ver anexo I)

®* Mejorar la movilidad articular

Respiracion diafragmatica
Cinesiterapia activa libre de MMSS y MMI|I

®* Tratamiento de la musculatura

Tratamiento de puntos gatillo miofasciales
Masoterapia decontracturante

®* Programa de Fisioterapia activa

Reconocimiento esquema corporal
Técnicas de relajacion
Ergonomia e higiene postural

Otras técnicas (especificas)

Fibrolisis diacutanea

Fase Il - Subaguda (dias 5 al 12)
* Analgesia

Termoterapia superficial y profunda
Electroterapia antialgica
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Masoterapia decontracturante y del tejido conectivo y fascial
Vendaje neuromuscular (Ver anexo I)

® Mejorar la movilidad articular

Movilizaciones activas de columna, miembros superiores y miembros inferiores
Reeducacién propioceptiva de colocacion pelvilumbar
Terapia manual

®* Tratamiento de la musculatura

Autoestiramientos activos

Respiracion diafragmatica

Tonificacidn de la faja lumbosacra con isométricos de oblicuos, transversos,
gluteos, multifidos y trabajo activo del periné (método Pilates, por ejemplo)
Tratamiento de puntos gatillo miofasciales

Reequilibrio especifico del tono muscular del psoas, cuadrado lumbar, piramidal y
diafragma

®* Trabajo neural
Movilizacién neuromeningea y con pautas para realizacién en domicilio
®* Programa de fisioterapia activa

Autocorreccion postural frente al espejo

Reforzar la ergonomia, sobre todo la relativa a las actividades de la vida diaria
Ensefar pauta individualizada de ejercicios domiciliarios

Proponer al paciente ejercicio suave e indoloro acorde a sus preferencias,
morfotipo y tolerancia (natacion, paseos, Pilates,...)

¢ Otras técnicas (especificas)

Técnicas invasivas para tratamiento de PGM (Circular C-051/14)
Acupuntura (Circular C-051/14)
Fibrolisis diacutanea

Lumbalgia tipo Il

Fase | - Aguda (dias 1 al 4)
* Analgesia

Termoterapia superficial
Electroterapia antialgica
Masoterapia

i
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Técnicas de relajacion basadas en respiracion diafragmética
Estiramiento del diafragma
Vendaje neuromuscular (Ver anexo I)

® Mejorar la movilidad articular

Respiracién diafragmatica
Cinesiterapia activa libre de MMSS y MMII

®* Tratamiento de la musculatura

Tratamiento de puntos gatillo miofasciales
Masoterapia descontracturante

®* Programa de fisioterapia activa
Reconocimiento esquema corporal

Técnicas de relajacion
Ergonomia e higiene postural

® Otras técnicas (especificas)

Fibrélisis diacutanea

Fase Il - Subaguda (dias 5 al 12)

® Analgesia

Termoterapia superficial y profunda

Electroterapia antialgica

Masoterapia descontracturante y del tejido conectivo y fascial
Vendaje neuromuscular (Ver anexo I)

®* Mejorar la movilidad articular

Movilizaciones activas de columna, miembros superiores y miembros inferiores
Reeducacién propioceptiva de colocacion pelvilumbar
Terapia manual

® Tratamiento de la musculatura

Autoestiramientos activos

Respiracion diafragmatica

Tonificacidon de la faja lumbosacra con isométricos de oblicuos, transversos,
gluteos, multifidos y trabajo activo del periné (Pilates, por ejemplo)
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Tratamiento conservador puntos reequilibrio especifico del tono muscular del
psoas, cuadrado lumbar, piramidal y diafragma

®* Trabajo neural
Movilizacién neuromeningea y con pautas para realizacién en domicilio
®* Programa de fisioterapia activa

Autocorreccion postural frente al espejo

Reforzar la ergonomia, sobre todo la relativa a las actividades de la vida diaria
Ensefar pauta individualizada de ejercicios domiciliarios

Proponer al paciente ejercicio suave e indoloro acorde a sus preferencias,
morfotipo y tolerancia (natacion, paseos, Pilates,...)

® Otras técnicas (especificas)

Técnicas invasivas para tratamiento de PGM (Circular C-051/14)
Acupuntura (Circular C-051/14)
Fibrolisis diacutanea

Fase Ill o fase final del tratamiento (dias 16 al 21)
* Analgesia

Termoterapia profunda
Electroterapia analgésica
Vendaje neuromuscular (Ver anexo |)

® Movilidad articular

Terapia manual
Ejercicios de movilidad y estabilidad de columna lumbar y cintura pélvica
Ejercicios de movilidad activa de miembros superiores y miembros inferiores

®* Tratamiento muscular

Tratamiento de puntos gatillo miofasciales

Masoterapia descontracturante y de la fascia

Reforzar la faja lumbosacra con ejercicios de tonificacion contra resistencia de
oblicuos, transversos, gluteo mayor y medio, multifidos e isométricos de periné
(método Pilates por ejemplo)

Técnicas miotensivas analiticas

Stretching activo

i
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®* Programa de fisioterapia activa

Autocorreccién postural

Reeducacién postural global

Higiene en actividades de la vida diaria y laborales...

Aconsejar ejercicio aerdbico suave (caminar, natacidn,...segun las preferencias
de cada paciente)

® Otras técnicas (especificas)

Técnicas invasivas para tratamiento de PGM (Circular C-051/14)
Acupuntura (Circular C-051/14)
Fibrolisis diacutanea

Lumbociatalgia

El tratamiento de fisioterapia en la lumbociatalgia es comiun a las lumbalgias
teniendo en cuenta

® En la electroanalgesia destacamos el uso de las corrientes Trébert en el recorrido del
dolor (Ver anexo Il)

® En la cinesiterapia activa pondremos especial atencion en evitar la elongacién de la raiz
nerviosa

® Sino existe compromiso radicular agudo, valorar el aumento de la actividad en la mayor
brevedad posible

®* En el trabajo de masoterapia se incluira el tratamiento de la extremidad afecta con un
objetivo circulatorio

® Tendra especial relevancia la utilizacion de técnicas neurales

® Haremos especial incidencia en la terapia manual de la musculatura y articulaciones de
la zona lumbopélvica y de la extremidad afecta

® |Insistiremos en evitar actitudes antialgicas, tales como la claudicacion

Se puede ampliar el uso del Kinesiotape al Ml afecto

Traccidén lumbar manual o mecanica (segun disposicidn)

9. Recomendaciones al paciente

Es importante comunicarle

Evitar la alarma y el catastrofismo

El dafio permanente es muy raro

A largo plazo el pronéstico es muy bueno

Los sintomas se reducen con el tiempo en frecuencia e intensidad
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® Aconsejarle que realice los ejercicios recomendados por su fis oterapeuta

® El ejercicio puede que no disminuya el dolor pero mejoraré la funcién

® Realizar ejercicio de acondicionamiento cardiovascular general (natacion, caminar,
Pilates, etc.) acorde a sus preferencias y morfotipo

® El ejercicio fisico puede ser recomendado para evitar recurrencias del dolor lumbar y
prevenir el absentismo laboral

¢ Ejercicio:

- Agudos: actividad aerdbica suaves (andar o nadar)

- Subagudos: 20-30 minutos diarios de ejercicio aerdbico suave

- Crbnicos: programa de ejercicios individualizado en funcion de las
caracteristicas del paciente

® Mantener el mayor grado posible de actividad fisica que le permita el dolor, incluyendo
el trabajo si es posible
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11. Anexo |

TNM paravertebral bilateral TNM paravertebral bilateral
+ cuadrado lumbar

E

TNM punto algico TNM paravertebral bilateral
+ cuadrado lumbar
+ aumento de espacio articular
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12. Anexo |l

Ciatalgia que llega hasta el hueco popliteo Ciatalgia que llega hasta gemelo o pie
—— Patologia lumbar
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