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RESUMEN

La lumbalgia es un padecimiento que conlleva grandes repercusiones econdémicas, sociales y se ha
convertido en una de las primeras causas de incapacidad laboral a nivel global. Cuando ocurre el dolor en la
parte baja de la espalda se genera la incertidumbre sobre los factores de riesgo o causas que pueden
desencadenar la lumbalgia, sin embargo; su diagndstico no es sencillo y cerca del 90 % de los casos
generalmente no presentan algun tipo de lesion demostrable, por lo que el problema se cataloga como una
lumbalgia inespecifica. El tratamiento incluye movimiento de la persona, ya que el reposo debilita y atrofia la
musculatura de la espalda, ademas; dentro de los métodos de ejercicios recomendados se encuentran los
ejercicios localizados en musculatura del tronco y abdomen principalmente, resistencia muscular, estabilidad
espinal, Pilates, ejercicios de Williams y Mckenzie, técnicas de Feldenkrais y Alexander, entre otros.

Palabras Clave: Dolor de la regidon lumbar, técnicas de ejercicio con movimiento, terapia por ejercicio,
tratamiento (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Low back pain is an illness with various economic and social repercussions since it is one on the most causes
of work absence worldwide. When the patient feels pain in the back, there is an uncertainty regarding a
possible risk or cause for low back pain; however, diagnosis is not easy, and around 90 % of the cases do not
present physical evidence, therefore, the problem is classified as a non-specific low back pain. Treatment
includes body movement, because rest weakens the back muscles and causes atrophy; the recommended
exercise methods include exercises for the trunk and abdomen muscles mainly, muscular resistance, spinal
stability, Pilates, Williams and Mckenzie exercises, Feldenkrais and Alexander techniques, among others.

Key Words: Low back pain, exercise movement techniques, therapy exercise, treatment (source: MeSH,
NLM).

a lumbalgia es una de las principales causas de consulta en los centros de salud, caracterizada por dolor
0 malestar en la zona lumbar, el cual se localiza entre el borde inferior de las Gltimas costillas y el
pliegue inferior de la zona glutea; con o sin irradiacion a una o ambas piernas (1). También puede
comprometer estructuras osteomusculares y ligamentarias, con o sin limitacion funcional (2).
La lumbalgia puede clasificarse segun su nivel de incapacidad en aguda cuando el dolor es menor a tres meses
de duracién, las cuales son muy comunes en la poblacion, o crénica cuando el dolor es mayor a ese periodo y
puede causar incapacidades severas. La lumbalgia aguda muy pocas veces se convierte en una patologia
peligrosa y generalmente el dolor no es especifico y el diagndstico preciso no es posible de realizar (2).
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En paises desarrollados el costo econdmico del dolor de espalda se ha estimado en el 1.7 % de los ingresos
brutos del producto nacional y el 0.9 % del total del costo de la atencion del sector salud (3). En Estados
Unidos el impacto de esta patologia refleja un gasto de 20-50 billones de d6lares anuales (4).

Algunos gastos asociados con el dolor lumbar incluyen la pérdida de productividad laboral, disminucién de
ingresos de trabajo, gastos médicos, rehabilitacién, intervenciones quirdrgicas y costos del fuerte dolor que
limita la funcionalidad diaria (3).

Debido a que se estima que entre el 60-70 % de las personas adultas presentan un episodio de sindrome
doloroso lumbar a lo largo de su vida (5), el cual genera dificultad para realizar actividades de la vida
cotidiana y que puede causar incapacidad laboral junto a las pérdidas millonarias a los diversos sistemas de
salud (2), surge la necesidad de identificar posibles procesos terapéuticos que permitan a las personas que
sufren de lumbalgia recuperarse mas rapidamente por lo que se propone como objetivo para el presente
trabajo dar a conocer los beneficios que tiene la actividad fisica y algunas metodologias de ejercicio como
recursos terapéuticos en la disminucién de dolor y en pronta recuperacion del rango de movimiento luego de
un episodio de lumbalgia.

Beneficios de la actividad fisica en el paciente con lumbalgia

La mayoria de los casos de pacientes con dolor de espalda (90 %) pueden ser controlados por el médico de
atencion primaria, solamente el 10 % tienen que ser enviados a especialistas de otro nivel de atencion; esto es
debido a que aproximadamente el 90 % de las lumbalgias se pueden catalogar como inespecificas. Como
norma general est4 contraindicado el reposo absoluto, ya que prolonga el estado de lumbalgia y la incapacidad
laboral, la mejor recomendacion es mantener el mayor grado de actividad fisica que el dolor permita, y si en
alglin caso es necesario el reposo en cama, éste debe ser lo mas breve posible y durar un maximo de dos dias,
ya que se estima que cada dia de reposo en cama conlleva una pérdida del 2 % de la fuerza muscular (6).
Dentro de los tratamientos pasivos, el tratamiento médico habitual, en el que se incluyen masaje, analgésicos
y reposo en cama, la evidencia de la mejora del dolor a corto plazo es moderada (7). Entre las intervenciones
activas, los ejercicios de estabilizacién segmentaria vertebral representan una mayor reduccién de la
incapacidad funcional asi como de la intensidad del dolor en el tratamiento de la lumbalgia mecénica
inespecifica cronica, comparado con programas de tratamiento conservadores (7).

Existe una reduccion significativa del dolor y una mejoria de la capacidad funcional a corto y largo plazo en
pacientes con dolor lumbar agudo que mantienen la actividad frente a los que realizan reposo; el periodo de
incapacidad laboral y la cronicidad también son menores en quienes mantienen la actividad (8). También los
pacientes que se mantienen en un estado activo y contintan con actividades normales de la vida cotidiana,
incluyendo el trabajo, tienen una recuperacion mas temprana de los sintomas, reduciendo la discapacidad (5).
En la lumbalgia subaguda, la realizacion de ejercicios programados en el dmbito laboral disminuye el
ausentismo, sin embargo; no hay evidencia de qué tipo de ejercicio ni de qué duracién seria el mas adecuado
en este tipo de lumbalgia. Por su parte, en pacientes con lumbalgia de mas de cuatro semanas de duracion, la
realizacion de un programa de ejercicios disminuye el dolor y la discapacidad a los tres meses, aungue estos
beneficios no se mantienen a largo plazo. Se ha identificado que el ejercicio es tan eficaz como otros
tratamientos conservadores en cuanto a disminuir el dolor y aumentar la capacidad funcional en pacientes con
lumbalgia cronica; ademas, reduce los dias de incapacidad en personas con este tipo de lumbalgia. Sin
embargo para Pérez (9), los ejercicios de estiramiento no son mas eficaces que otros ejercicios en el
tratamiento de la lumbalgia.

Desde 1904 se ha reconocido que la actividad fisica es un factor importante en la prevencion y el tratamiento
de la lumbalgia, y es que los beneficios derivados de la actividad fisica se deducen en parte si se toman en
cuenta los efectos perniciosos de la inmovilizacion o la inactividad sobre el cartilago articular y especialmente
sobre los tejidos de la columna vertebral (10). La inactividad fisica genera pérdida de coordinacién y potencia
muscular y posteriormente se presenta la atrofia; en los casos de lumbalgia crénica, estos factores constituyen
un circulo vicioso y dificultan la recuperacion espontanea; al contrario, las recomendaciones enfocadas en
mantener y mejorar la actividad fisica implican una reduccion en el tiempo de la incapacidad laboral en
pacientes con lumbalgia subaguda inespecifica; en estos casos, el ejercicio al parecer es un método eficiente y
la combinacidn de éste con una terapia conductual, ha demostrado ser muy eficaz, aunque hasta el momento
ninguna técnica especifica de ejercicios se ha sugerido como superior a otra (9).
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Por otra parte, parece existir una relacion entre la actividad fisica, la capacidad aerdbica y la lumbalgia ya que
las personas con problemas de espalda tienden a reducir sus niveles de actividad fisica y pierden capacidad
cardiovascular; aunque a veces sea dificil determinar si la reduccién de la actividad fisica y la mala capacidad
cardiovascular son factores causales o la consecuencia de la lumbalgia, por ejemplo; el ejercicio aerdbico de
bajo impacto parece mejorar la capacidad cardiovascular de las personas con lumbalgia sin el riesgo de una
exacerbacién (10).

El ejercicio se encuentra entre los tratamientos mas prescritos para los pacientes con lumbalgia cronica, ya
que puede resultar de gran utilidad en los procesos para retomar la actividad diaria y favorecer el retorno a las
actividades laborales. Diversos autores han coincidido que el ejercicio fisico aplicado en la lumbalgia cronica,
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 (si se realiza correctamente), se puede afirmar que
resulta de eleccion en los procesos de lumbalgia crénica (9).

Los beneficios del ejercicio a la hora de reducir la intensidad del dolor de la lumbalgia se ha visto que se
presenta en los programas con un mayor nimero de semanas de duracién, mostrando mejorias del 60% para
programas de entrenamiento de 14 semanas de duracion y del 50 % para programas de entrenamiento de 8 y
12 semanas; ademas de la duracién del programa de entrenamiento, la intensidad del mismo también parecen
influir, de tal forma que a mayor intensidad mayores mejorias en la lumbalgia (11). Para Pérez (11) uno de los
problemas que puede tener el ejercicio seria la aparicién de dolor a las 24-48 horas de realizar el ejercicio, lo
cual serian dolores normales causados por las microrrupturas en las fibras musculares y no una exacerbacion
del proceso. Esto podria llevar al paciente al error de pensar que el ejercicio més que beneficioso resulta
perjudicial, hecho que deberia de tener muy en cuenta el personal sanitario para disuadir o prevenir al
paciente de esta falsa creencia (10).

Es muy importante y de gran interés en la adherencia al tratamiento basado en el ejercicio y en buenos
resultados a largo plazo el hecho de que el programa de ejercicios del paciente sea supervisado por una
persona capacitada para ello, ya que se ha comprobado que esto se asocia a un mantenimiento de los
beneficios obtenidos en los pacientes con lumbalgia cronica; ademas, la supervision del entrenamiento
permite a la persona encargada de esta tarea ajustar el programa de rehabilitacion a los progresos que se
produzcan en el paciente (10).

Dentro de los beneficios de la practica de ejercicios se encuentran la disminucion del dolor, fortalecimiento
muscular, reduccién de la tensién mecanica de las estructuras vertebrales, mejora de la condicion fisica,
prevencion de lesiones y mejora la postura y movilidad de los pacientes con dolor de espalda baja (12).

Para Twomey (13), el ejercicio y los movimientos causan compresion alterna y relajacion del cartilago
articular y asegura el movimiento del liquido sinovial en el cartilago articular como el &rea de los cambios de
presion sobre la superficie, esto permite una buena salud y el 6ptimo funcionamiento del cartilago articular,
ademés de mantener los ligamentos méas gruesos y fuertes lo cual influye en su funcionamiento, flexibilidad y
hace mas fuerte el complejo hueso-ligamento-hueso. Segln el mismo investigador, la préctica de ejercicio
mejora la nutricion y salud de los discos intervertebrales y a la vez reduce el riesgo de desarrollar osteoartritis
y cambios osteoartriticos, lo cual ha sido demostrado que comienza s6lo en areas donde el colageno no se ha
estresado mucho por el movimiento y la presion.

Existe una relacién positiva entre el ejercicio aerébico de bajo y moderado impacto y la disminucion de la
lumbalgia (14).

Van Middelkoop (15), demostré en su estudio en el cual utiliz6 una terapia de ejercicios como tratamiento en
el dolor crénico en la espalda baja, que los ejercicios generales como los localizados, los de tipo aer6bico de
bajo impacto, estiramientos, etc., mejoran la lumbalgia reduciendo la intensidad del dolor lumbar
favoreciendo la recuperacion del paciente, logrando, disminuir las ausencias o incapacidades laborales.

El tratamiento con ejercicios parece ser la intervencion de terapia fisica mas utilizada en el tratamiento de
personas con dolor de espalda; su objetivo es disminuir o eliminar el dolor, restaurar y mantener el rango de
movimiento, mejorar la fuerza y resistencia de musculos lumbares y abdominales, lo que contribuye a la
pronta restauracion de la funcion normal, proporcionando una minima posibilidad de recaida (16). Los tipos
de ejercicios mas utilizados para la recuperacion en pacientes con lumbalgias incluyen ejercicios de
fortalecimiento para la musculatura de tronco, rango de movimiento, estiramientos, ejercicios aerébicos, asi
como un entrenamiento de balance para mejorar el tronco y el control abdominal, ejercicios de estabilizacion
y resistencia (12).
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El ejercicio especifico para personas que padecen de lumbalgia generalmente involucra un programa
rehabilitador donde se incorporan ejercicios para los musculos extensores de la espalda, flexores del tronco
(musculatura abdominal), flexores laterales de tronco (abdominales laterales), ya que son importantes para la
estabilizacién del tronco durante variedad de actividades (17).

Se ha comprobado que la incorporacion del ejercicio, tanto en su modalidad aerébica, como de flexibilidad y
fortalecimiento de la musculatura del tronco, puede disminuir la frecuencia y la intensidad de las recurrencias
del dolor lumbar agudo (6).

También se ha sugerido que es la debilidad de la musculatura lumbar (posiblemente resultado del desuso) y
no los abdominales débiles la que mantiene una estrecha relacion con la lumbalgia; las evidencias indican
consistentemente la presencia de extensores del tronco débiles y facilmente fatigables en las poblaciones con
lumbalgia; los pacientes con este padecimiento también presentan una relacion menor de fuerza de los
extensores del tronco respecto a los flexores del tronco en comparacion con personas asintomaticas, ademas;
se han descrito cambios morfoldgicos como atrofia de los musculos lumbares, transverso espinoso y erector
de la columna a partir del primer episodio de dolor de espalda, lo cual supone para el paciente un riesgo de
futuras patologias (10).

Aungue los extensores lumbares parezcan ser el eslabén débil en el desarrollo de la lumbalgia (en oposicién a
los flexores del tronco), la preparacion fisica de todos los grupos de masculos principales es importante para
el desarrollo de la capacidad funcional general y los beneficios para la salud asociados con la actividad fisica;
por lo tanto, aunque los extensores lumbares deban ser el objetivo de la prevencion y rehabilitacion de la
lumbalgia, se debe seguir un programa bien elaborado de posturas y movimientos que incorpore variedad de
ejercicios de resistencia muscular de forma progresiva (11).

Por su parte, la poca resistencia de los masculos de la espalda se ha asociado con el dolor lumbar y se
considera un componente subestimado dentro del programa de rehabilitacion fisica, inclusive se menciona
que es mas importante el trabajo de resistencia que de fuerza muscular en la espalda baja. La resistencia es
definida como la capacidad de realizar episodios prolongados de trabajo sin experimentar mucha fatiga o
agotamiento; especificamente a nivel muscular es la capacidad de un masculo para contraerse repetidamente o
generar tensién, mantener esa tensidn y resistir a la fatiga durante un periodo de tiempo prolongado; el tipo de
ejercicio de resistencia es a la vez ritmico y repetitivo, natural o estatico con resultante fatiga que limita al
grupo muscular local que se ejercita (18).

Los ejercicios de resistencia que incorporan los extensores de la espalda y los misculos abdominales, han sido
propuestos para el tratamiento del dolor lumbar, posiblemente debido a que las personas con mayores niveles
de resistencia, fuerza muscular y mejor condicién cardiovascular tienden a tener menos problemas de
columna vertebral (12).

Un estudio revelé que el entrenamiento de resistencia de tronco con ejercicios localizados tales como
extension de tronco, reducen el dolor y mejora la funcion a las tres semanas después del inicio del
tratamiento; el mismo se realizd para evaluar la eficacia del entrenamiento de resistencia de los musculos
extensores de tronco sobre el dolor y la discapacidad en pacientes con dolor subagudo de espalda baja (de
siete dias a siete semanas desde el inicio del dolor) (19). Otros investigadores compararon la eficacia del
ejercicio de Mckenzie, entrenamiento de resistencia y entrenamiento de resistencia con educacién sobre el
cuidado de la espalda y concluyeron que el ejercicio de Mckenzie fue efectivo en modulacion a largo plazo en
el dolor de espalda baja y propusieron que la terapia de combinacién que involucra entrenamiento de
resistencia con el ejercicio de Mckenzie fue mas efectivo (20).

Entre los métodos més utilizados mecanicamente para tratar las lumbalgias estan:

- Ejercicios de Williams

Segun Liemohn (10), los ejercicios de Williams se basan en movimientos de flexién de tronco y se iniciaron
en la década de 1930, los cuales fueron muy empleados durante las siguientes tres a cuatro décadas.

Estos ejercicios tienden a ser mejor tolerados por los pacientes, por lo que se recomienda iniciar con este tipo
de tratamiento para fortalecer y mejorar la musculatura lumbar y abdominal superficial y profunda. En la
introduccion a su programa de ejercicios, Williams aconsejaba: “recuerda, siéntate, ponte de pie, camina y
timbate de forma que reduzcas al minimo la lordosis lumbar” (10). Los ejercicios de flexion de Williams
estan recomendados en los pacientes con sindrome doloroso lumbar crénico, conjuntamente con las técnicas
de higiene postural de columna. Su realizacién debe ser progresiva y a tolerancia, lo ideal es llevarlos a cabo
por lo menos tres a cuatro veces por semana. Se recomienda que todos los ejercicios sean supervisados (21).
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El programa de ejercicios de Williams incluye:

a. Ejercicios de flexion de tronco (sentadilla) o lo que popularmente se conoce como ejercicios abdominales
en posicién decubito supino con las rodillas semiflexionadas pero se deben realizar sin subir a mas de 45
grados o realizar la sentadilla completa ya que se generan fuerzas de compresién discales por la contraccion
del psoas y los flexores de la cadera.

b. La inclinacion pélvica es un ejercicio que sigue siendo muy recomendado ya que tiene un papel como
ejercicio de fortalecimiento del musculo gliteo mayor, donde también intervienen todos los musculos
abdominales y en particular el recto del abdomen. La inclinacidn pélvica se utiliza asimismo como elevador
en la primera fase de las flexiones de abdominales.

c. La flexion de tronco en posicion supina se emplea con frecuencia ya que alivia a muchas personas con
lumbalgia al estirar los misculos y estructuras de partes blandas de la columna. Sin embargo, aunque tal vez
sea una postura comoda para algunas personas con lumbalgia, puede no ser adecuada para algunas con
problemas de disco, como roturas del anillo. No obstante, con frecuencia se recomienda como ejercicio en los
programas de intervencién inmediata.

d. El ejercicio de sentarse y alcanzar aunque se considera un ejercicio que puede usarse para estirar los
isquiotibiales, estirar una sola pierna a la vez, es la forma preferida para realizar esta actividad. Las
instrucciones de Williams de doblar el tronco lenta y suavemente hacia delante evitan algunos de sus
inconvenientes.

e. Con el estiramiento en la cintilla iliotibial, Williams creia que la tirantez de dicha cintilla era una causa
primaria del aumento de la inclinacion anterior de la pelvis.

f. Ponerse de pie desde un banco pequefio con el objetivo de fortalecer los cuddriceps y aprender a sustituir la
accion de las piernas por la de la espalda y asi disminuir la presion discal a la hora de poner el cuerpo en
posicién erguida (10).

- Ejercicios de estabilizacion espinal

Los ejercicios de estabilizacion espinal consisten en protocolos que abordan la activacion y fortalecimiento de
los musculos superficiales y profundos del tronco y abdomen, los cuales parecen ser efectivos para el
tratamiento de la lumbalgia crénica. Un estudio para contrastar la eficacia de dos programas de ejercicio,
estabilizacién segmentaria y fortalecimiento muscular de tronco y abdomen, sobre el dolor, incapacidad
funcional y activacién del muasculo transverso del abdomen en personas con dolor cronico de espalda baja,
concluyd que este tipo de ejercicios reducen eficazmente el dolor y la incapacidad funcional en personas con
estos padecimientos, ademas; la estabilizacion segmentaria mejora la capacidad de activacion del mdsculo
transverso del abdomen (22).

Aungue el enfoque de estabilizacion lumbo-pélvica parece ser Gtil para el tratamiento del dolor de espalda
baja basado en un modelo biomecénico sélido (hipétesis de Panjabi), no esta claro el tipo dptimo de ejercicio,
duracién o nimero de repeticiones, entre otras variables, ademas; no hay pruebas sélidas que concluyan si los
programas de estabilizacion lumbo-pélvica proporcionan mejores resultados que otros métodos diferentes,
tales como Pilates, Yoga o aerébicos (23).

- Ejercicios de Pilates

Wajswelner (24), realizaron un estudio para comparar la fisioterapia clinica mediante el método Pilates y el
ejercicio general para mejorar los sintomas de dolor crénico de espalda baja, cuyos resultados demostraron
que el programa de ejercicio con Pilates produjo resultados similares a los ejercicios generales tradicionales
en cuanto a los beneficios en la reduccién del dolor y la discapacidad, asi como en la mejora de la
funcionalidad de adultos con lumbalgia crénica cuando ambos programas fueron aplicados por
fisioterapeutas.

- Técnicas de Feldenkrais y Alexander

Las técnicas de Feldenkrais y Alexander pueden ajustarse a otros métodos en algunos pacientes, en particular
en quienes carezcan de control muscular o una buena conciencia de su cuerpo. La técnica de Feldenkrais
puede tener mas utilidad en pacientes con lumbalgia que la técnica de Alexander, porque conlleva el
aprendizaje de la conciencia sobre el cuerpo y el control de los musculos; aspectos valiosos para que los
pacientes con problemas de espalda aprendan a estabilizar el tronco, sin embargo; la técnica de Alexander
puede ser un apoyo particularmente bueno para ensefiar posturas correctas a algunos pacientes; por lo tanto,
ambas técnicas son herramientas adicionales para quienes atienden a pacientes con lumbalgia crénica (10).
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Los estudios analizados indican que se han utilizado varios tipos de ejercicios para el tratamiento del dolor
lumbar con diferentes grados de éxito, sin embargo; ninguna investigacién sefiala un protocolo especifico de
ejercicios para el manejo de la lumbalgia crénica o aguda. Es importante sefialar que el tratamiento no se debe
centrar solamente en el manejo del dolor en la espalda baja mediante farmacologia, terapia fisica, entre otros;
sino que se debe incluir educacion postural, fortalecimiento muscular y un componente psicosocial en los
casos crénicos. Es importante que el entrenamiento con ejercicios especificos para la musculatura de espalda
y abdomen incluya el transverso abdominal multifidus para disminuir el dolor y la discapacidad en pacientes
con dolor lumbar crénico. Ademas, se recomienda un acompafiamiento interdisciplinario en los pacientes con
lumbalgia cronica principalmente debido a los cambios biopsicosociales a los cuales se debe someter para
disminuir el padecimiento -
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