Febrero 2019 / Volumen 3 / Namero 1

LUMBALGIA CRONICA
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a lumbalgia se describe como

una entidad clinica caracterizada

por dolor en la region vertebral o

paravertebral de la region lumbar,
y puede extenderse desde la dltima
costilla y los pliegues gluteos”

Ocho de cada diez personas sufren
de lumbalgia alguna vez en su vida, y
constituye el 70% de todos los dolores
de espalda1. Portanto, es bien conocido
que la prevalencia de dolor lumbar es
alto en la poblacién mundial? ,siendo la
causa mas frecuente de incapacidad
en la poblacion comprendida entre los
16 y 44 afios." Datos presentados en
el 2017 por la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS) reflejan que las
afectaciones de dolor en la espalda son
las que mas incapacitan a la poblacion
laboral costarricense, segun datos del
Sistema de Registro, Control y Pago
de Incapacidades.® Autores mencionan
que esta afectacion representa un
problema con alto impacto social,
laboral, familiar y econémico*, ya que
las personas pueden llegar a presentar
niveles significativos de discapacidad y
deterioro funcional fisico.

Segun la etiologia, la lumbalgia puede
ser clasificada como inespecifica
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o especifica. Si existe una razén
conocida, esta seré considerada como
especifica, las cuales comprenden
alrededor de un 20%, siendo las
principales causas las hernias discales
o fracturas osteoporéticas, y el 5%
debidas a un problema grave como
procesos tumorales o aneurisma de
aortal. Por otra parte, aquellos casos
donde no se conoce la etiologia
seran nombrados como lumbalgia
inespecifica, constituyendo el 85% de
los casos.?

La lumbalgia puede presentarse de
manera aguda (tras un traumatismo o
aumento de la intensidad y duracion a
de una lumbalgia existente) o cronica
(periodo de dolor lumbar mayor a tres
meses) por la afectacion de algun
segmento anatomico, esto comunmente
seasociaamicrotraumatismosrepetidos
en musculos, tendones, ligamentos de
la columna lumbosacrad. Asimismo,
el dolor mecanico tiene la tendencia
a exacerbarse con la actividad fisica
0 sobrecarga y mejora con el reposo
y posturas antidlgicas, a diferencia
de un dolor inflamatorio que aumenta
con el reposo y mejor con la actividad
fisica6. Por lo general, el dolor puede
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ser descrito en banda desde el centro
de la columna lumbar hacia los lados,
sensacion de opresion de la region
muscular paravertebral lumbosacra,
debilidad del miembro inferior asociada
al dolor experimentado, ademas,
pueden existir sensaciones radiculares
hacia la region glutea y rara vez se
desarrollan parestesias al miembro
inferiorb.

Ante la anamnesis, es importante
realizar un analisis minucioso, ya que
es fundamental para la aproximacién
diagndstica. Se debe realizar un
reconocimiento del tipo de dolor
presente, tiempo de evolucion,
localizacién, irradiaciones, relacion
con la postura 0 movimientos, factores
agravantes, atenuantes, episodios
previos, sintomas y signos de alarma.!
Ademas, se deben tomar en cuenta
los factores de riesgo como la edad
(entre 20 a 50 afios), el tabaquismo, la
obesidad, el sexo femenino, el trabajo
tanto fisica como el psicologicamente
estresante, el sedentarismo, |la
insatisfaccion laboral, o los trastornos
psicolégicos1. Ante la exploracion
fisica, primeramente se hard una
inspeccion visual de manera estatica



(posturas  antidlgicas,  asimetrias,
cicatrices, deformidades y demas)
dinamica (exploracion de la movilidad de
columna) y la marcha. Ante la palpacion,
resulta comun encontrar sensibilidad
de la musculatura paravertebral®. Se
palpara para la identificacion de puntos
gatillos miofasciales (cuadrado lumbar,
liopsoas, gluteo medio, iliocostal
lumbar, longuisimo toracico, multifidos
lumbares)’, articulacién  sacroiliaca,
apofisis espinosos, crestas iliacas y
demas perfiles 6seos. Por otra parte,
la valoracion neuroldgica es importante
para evaluar afectaciones radiculares,
entre algunas maniobras (Lasegue,
Braggard, entre otras), reflejos
rotulianos, aquileos, valoracién de la
sensibilidad y pruebas del examen
manual muscular. Existen algunos
hallazgos llamados banderas rojas
o0 criterios alarmantes que deben ser
remitidos a una evaluacion médica
completa. Entre algunos de estos
signos se encuentran infecciones,
fiebre, adenopatias, dolor intenso que
no cede con el reposo, alteraciones
de esfinteres, déficit neuroldgico grave
por compresion de cola de caballo,
tumor o0 masa pélvica, pacientes
inmunosuprimidos, historial de cancer o
sospecha de fractura vertebral®.

Anatémicamente  existen  distintos
sistemas de estructuras que permiten
dar la estabilidad a la regién lumbar.
Estos sistemas son llamados pasivos,
activos y neurales. El sistema pasivo
consiste en estructuras articulares
no contractiles (ligamentos, perfiles
articulares,  capsulas articulares,
disco intervertebral y demas), el
sistema neural esta conformado por
los receptores neurales que reciben
la informacién desde las estructuras
pasivas y activas. Por ultimo, el
sistema activo  comprende las
estructuras musculares. Este sistema
se puede dividir en dos principales
grupos estabilizadores: globales y
locales. Los musculos estabilizadores
globales 0 multisegmentarios
permiten movimientos amplios del
tronco y cadera a través de musculos

grandes. Por otra parte, los musculos
locales juegan un rol importante de
la estabilizacion segmentaria lumbar,
entre estos encontramos musculos
de la capa profunda como lo son los
multifidos,  transverso  abdominal,
musculatura del suelo pélvico y el
diafragma2. Teniendo esto en cuenta,
se puede inferir que el entrenamiento
muscular en el proceso del tratamiento
en fisioterapia es esencial para
permitir dar la estabilizacion central,
de manera que, se permita que el
paciente logre controlar el movimiento
del componente central durante sus
actividades de movimiento dindmico
del tronco y extremidades. Otras
medidas terapéuticas utilizadas son la
realizacion de estiramientos de tejidos
blandos, movilizaciones  neurales,
técnicas de manipulacion vertebral,
agentes fisicos y eléctricos, fisioterapia
invasiva, entre otras series de técnicas.
Resulta importante mencionar que la
educacion postural y del manejo del
dolor es fundamental en el tratamiento
de la lumbalgia crénica. Actualmente,
se conoce que el dolor crénico es
una entidad clinica compleja, toma
en cuenta mas alla de los modelos
anatémicos, biomecanicos Yy fisicos. El
dolor es definido por la Association on
the Study of Pain (IAPS) (2012) como:
“Experiencia sensitiva y emocional
desagradable que refleja  dafio
titular potencial o real, o se describe
en términos de dicho dafio”. Esta
definicién dada por dicha organizacién
internacional toma en cuenta la esfera
psicosocial, la cual es conocida como
un factor predictor de discapacidad a
largo plazo y dolor crénico8. Por tanto,
el rol de la fiosterapia en la esfera
psicosocial debe ir orientada hacia la
promocién de informacién al paciente
en razon de su educacion, abordaje del
temor al movimiento que pueda tener,
reconocimiento de la patologia y la
funcidn®,

Como se ha mencionado, la
complejidad del dolor es un hecho
contundente. Su prevalencia mundial
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a nivel lumbar es una realidad que
afecta a la poblacion, sin dejar por fuera
nuestro pais. Su manejo mediante
equipos interdisciplinarios es esencial
para proveer medidas preventivas
orientadas a la poblacion®.

La investigacion emergente sobre el
dolor de origen mecanico valida el
concepto de que especialidades como
|a fisioterapia son basicas para tratarlo,
esto por su trasfondo bioldgico, uso
del movimiento y ejercicio, métodos
practicos y sencillos®.
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