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1. INTRODUCCION

La lumbalgia es un problema de salud muy comun que afecta a personas de todas las
edades y origenes étnicos en todo el mundo. El dolor lumbar es un problema de salud
publica a nivel mundial, siendo esta una de las principales causas de incapacidad laboral,
sobre todo en sujetos que se encuentran expuestos constantemente a factores de riesgo
como lo serian: trabajos fisicos fuertes, traumas repetitivos, accidentes laborales, lugares
de trabajo en condiciones no aptas, entre otras.

Se estima que aproximadamente el 80% de la poblacién experimentara dolor lumbar en
algun momento de su vida. La lumbalgia puede tener diversas causas y puede ser aguda
0 cronica, lo que puede afectar significativamente la calidad de vida de las personas que
la padecen.

Para ayudar a los profesionales de la salud del centro de neurorehabilitacion APAES a
abordar la lumbalgia de manera efectiva, se ha desarrollado esta guia de practica clinica.
Esta guia esta disefiada para brindar recomendaciones basadas en la mejor evidencia
disponible para el manejo de la lumbalgia.

La guia se enfoca en la evaluacion y el tratamiento de la lumbalgia en adultos y abarca
temas relacionados con el manejo terapéutico de esta entidad patol6gica.

Esperamos que esta guia de practica clinica sea una herramienta valiosa para los
profesionales de la salud que tratan a pacientes con lumbalgia y que contribuya a mejorar
la calidad de atencion y el bienestar de los pacientes que la padecen.

2. OBJETIVO

Estandarizar el procedimiento a tener en cuenta desde el proceso de rehabilitacion
hasta el reintegro laboral; facilitando un abordaje integral desde el inicio del
tratamiento, abordando a las personas con esta patologia cuando existe una real
indicacion de la complejidad de la misma y optimizando recursos, contribuyendo a
la sostenibilidad del programa.

3. POBLACION

Esta guia define los lineamientos para llevar a cabo de forma sistematica el proceso de
rehabilitacion de los usuarios con dolor lumbar, los cuales Inician proceso de atencion en
el centro de neurorehabilitacion APAES en el area de terapia fisica.
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4. TALENTO HUMANO

Fisioterapeutas del centro de neurorehabilitacion APAES.

5. DOTACION

Para manejo de dolor se puede requerir:

TENS

6. MEDICAMENTQOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS

Baldn terapéutico
Colchoneta

7. ENFOQUE DIRERENCIAL

Relacionado en el documento Atencion con enfoque diferencial con Cédigo: A-DC-212

8. DEFINICION

La lumbalgia es un problema que se caracteriza por la alta prevalencia en la
poblacion y por sus grandes repercusiones econdémicas y sociales, ya 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 evitacion, miedo y atrofia muscular, provocando un circulo vicioso que
favorece la cronificacion y la incapacidad. Cerca del 90 % de los casos no presentan
algun tipo de lesion demostrable, por lo que el problema se cataloga como una
lumbalgia inespecifica. Contrariamente a lo que antiguamente se pensaba, el
reposo esta contraindicado, pues debilita y atrofia la musculatura de la espalda. Se
realizd una revision bibliografica donde se aclaran muchas incognitas relacionadas
con el problema de la lumbalgia, fundamentandose en solidas argumentaciones
cientificas que ayudan vy facilitan la compresiéon del proceso. (1) El dolor lumbar
continuo siendo la segunda causa de morbilidad profesional reportada por las EPS,
Su porcentaje se incrementé entre el afio 2011 y 2013 pasando de 12% al 22% y se
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redujo en el afio 2017 cuando represento el 15% de los diagndsticos. (2)
8.1. Definicion de dolor lumbar inespecifico

El dolor lumbar inespecifico (CIE10: M545) se define como la sensacién de dolor o
molestia localizada entre el limite inferior de las costillas y e limite inferior de los
gluteos, cuya intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica. (3)
Suele acompaniarse de limitacion dolorosa con el movimiento y puede asociarse o
no a dolor referido o irradiado. El diagnostico de lumbalgia inespecifica implica que
el dolor no se deba a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas (como
espondilitis o afecciones infecciosas o vasculares, neuroldgica, metabdlicas,
endocrinas o neoplasicas) y que no existe compresion radicular demostrada ni
indicacion de tratamiento quirurgico. (3)

8.2. CLASIFICACION DEL DOLOR LUMBAR
1. Segun el tiempo de evolucion:

e Dolor lumbar agudo: dolor que dura menos de 6 semanas.
e Dolor lumbar crénico: dolor que dura mas de 12 semanas

e Dolor lumbar subagudo: dolor que se encuentra entre estos lapsos de
tiempo.

2. Segun estructura anatdmica comprometida

e Dolor lumbar no radicular
e Dolor lumbar radicular (lumbociética)
e Lumbalgia compleja o potencialmente crénica

3. Segun el origen (4)

e Dolor somatico: originado en los muasculos y fascias, discos
intervertebrales, articulaciones facetarias, periostio, complejo
ligamentario, duramadre y vasos sanguineos.

e Dolor radicular: que se origina en los nervios espinales




GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL

Codigo: A-DC-218

MANEJO DE LA LUMBALGIA Emitido: Feb 2023

Version: 1

8.3. ETIOLOGIA

El dolor lumbar puede ser ocasionado por multiples factores, entre los que se
encuentran trabajos repetitivos de levantamiento de cargas pesadas, uso de
herramientas pesadas o hidraulicas, conducir durante mucho tiempo sin hacer
pausa, sedentarismo, malos habitos posturales tanto en el hogar como en el lugar
de trabajo, entre muchas otras.

El dolor cronico es mas complejo, puesto que en €l interviene una serie de eventos
somaticos y psiquicos que conforman una cadena de factores que lo pueden
mantener. Entre ellos estan la tension emocional, los traumatismos fisicos,
infecciones, etc. El dolor produce tension muscular y este a la vez desencadena
isquemia, edema, liberacién de sustancias algo génicas e inflamacion. Esta ultima
provoca una limitacién de la elongacion de la movilidad articular, llevando todo ello
a la incapacidad funcional, formandose un circulo vicioso en el cual los factores
organicos y psicologicos se superponen o pueden mantener indefinidamente el
dolor. (5)

8.4. FACTORES DE RIESGO

e OCUPACIONALES: relacionados con la aparicién del dolor lumbar son:
carga, manipulacion manual, trabajo fisico pesado, levantamiento de
cargas y postura forzada a nivel de columna, movimientos de flexion y
rotacion de tronco, exposicion a vibracion del cuerpo entero y posturas
estaticas. También se encuentran asociados los factores psicosociales y
organizacion del trabajo. (3)

e NO OCUPACIONALES: incluyen los factores de riesgo individual no
modificables  (edad, talla, somatotipo, genética, patologias
sobreagregadas) o modificables (factores psicolégicos, patrones de
personalidad especifico, obesidad, actividad fisica extra laboral) (3)

9. REHABILITACION

Debe estar orientada a potenciar la musculatura estabilizadora lumbar: Para lograrlo
hay que hacerlo de una forma eficaz y segura. La potenciacién muscular selectiva
reune todas estas condiciones, siendo eficaz y segura en el tratamiento del dolor
lumbar crénico.

Es fundamental conseguir una correcta fijacion pélvica, que obligue a trabajar los
musculos extensores lumbares, evitando a su vez la posibilidad de realizar el
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ejercicio de manera incorrecta mediante los musculos compensadores.

En el proceso de rehabilitacion es muy importante que el paciente al mismo tiempo
haga modificacion de su puesto de trabajo o el factor de riesgo que se haya
identificado, con el fin que todo el proceso de terapia tenga los mejores resultados.

e realizar el tratamiento farmacologico enviado por el médico tal cual ha

sido prescrito

e tener en cuenta que en los primeros dias de ejercicio o terapia es normal

gue el dolor se aumentod un poco (no en todos los casos)
evitar mantener la misma postura durante el dia.

asistir a las terapias que el médico le envi6é y no interrumpir el proceso

para ver mejores resultados.

FASE INICIAL DEL TRATAMIENTO

Esta etapa inicial del tratamiento debe ser durante una a dos semanas o las

primeras 3 a 4 sesiones de terapias:

e calor local durante 15 a 20 minutos

e estiramiento sostenido por 6 a 8 segundos de las fascias dorso lumbar,
paravertebrales medios y bajos, isquiotibiales, gliteo mayor, psoas iliaco
e Isométrico de glateo y abdomen (posicién supina con rodillas semiflexion)

e Ejercicios del puente (posicion supina, levantar la pelvis)

e Ejercicios de basculacion pélvica

e utilizacion de TENS un maximo de 12 minutos

e se puede finalizar con otros 10 a 15 minutos de calor local.

FASE COMPLEMENTARIA

En esta fase algunos de los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de la fase
anterior se les aumentan el grado de complejidad, enfocando aun la parte del

estiramiento.

Se inicia después de la segunda semana o 4 sesiones de terapia y debe durar otras

2 semanas o hasta que el dolor disminuya.
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iniciar con 10 a 15 minuto de calor localizado
Ejercicios de fortalecimiento de la zona lumbar en posicién cuadripeda: elevando un
brazo, luego elevando el brazo contrario, luego elevando pierna y brazo contrario
(superman).
continuar con los mismos ejercicios anteriores pero en posicion prona con apoyo de la
cabeza.
A estos ejercicios mencionados, entre cada serie se le debe agregar un ejercicio de
estiramiento para evitar aumento del dolor durante la terapia. Estos estiramientos entre
series no deben superar los 6 segundos para evitar que el masculo se relaje.

posterior a los ejercicios de fortalecimiento, terminar realizando ejercicios de
estiramiento de la fascia dorso lumbar en posicion supina y cuadrupedia.
se puede finalizar con 5 a 10 minutos de calor local.

FASE FINAL

Aproximadamente al mes de haber iniciado el tratamiento y que el paciente
manifieste mejoria en la sintomatologia, se procede con la ultima fase de la
rehabilitacion que se realiza en consultorio pero el paciente los aprende y los debe
seguir haciendo en su hogar.

En esta fase se realiza un calentamiento en maquina cardiovascular de 10 a
15 minutos.

se continta con los ejercicios de la fase anterior incrementando la resistencia,
las series y repeticiones y se continda con el estiramiento entre las series de
ejercicios.

Se enfocan los ejercicios de fortalecimiento de la zona abdominal dorso
lumbar en diferentes posiciones: supino, prono y cuadrupedia.

el paciente debe realizar ya sus actividades del hogar y del trabajo sin ningun
dolor o molestia.

Mejorar los habitos y estilos de vida se vuelve muy importante dentro de este
proceso de rehabilitacién, ya que el paciente no gana nada si durante la
terapia la sintomatologia mejora, pero al regresar a sus labores diarias sigue
cometiendo los mismos errores que han sido los que le han desencadenado
el dolor.

10.RECOMENDACIONES (1)

Se sugiere incluir estrategias de manejo postural, orientadas al trabajador en
riesgo de enfermedad dorso lumbar y enfermedad discal, para mejorar los
sintomas, aumentar la independencia y reducir el riesgo de complicaciones.

No se sugiere reposo en cama en pacientes con dolor lumbar agudo o subagudo.



Codigo: A-DC-218

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
MANEJO DE LA LUMBALGIA Emitido: Feb 2023

Version: 1

Recomendacion condicional en contra.

3. Se sugiere en pacientes con dolor lumbar agudo o subagudo continuar con la
actividad fisica y mantener las actividades de la vida diaria, incluyendo la actividad
laboral, tanto como sea posible.

4. Recomendamos la terapia manual de manipulacion y movilizacion de tejidos
blandos para el manejo de lumbalgia aguda y subaguda, Recomendacion fuerte a
favor

5. No se sugiere usar los soportes lumbares (fajas o0 corsés) para el manejo de
lumbalgia aguda y subaguda.

6. Involucrar al paciente en la realizacion de actividades con la mecénica corporal
adecuada desarrollando ejercicios en casa y aplicando adaptaciones ergondémicas
en casa Yy lugar de trabajo.

7. Aplicacion de modalidades terapéuticas: se encuentra bajo nivel de evidencia para

la aplicacién de TENS, ultrasonido y laser en este tipo de dolor, sin embargo,

queda a criterio del fisioterapeuta su aplicacion; el masaje permite disminuir el
dolor y mejora la capacidad funcional si se adiciona ejercicio y cuidado postural.
La aplicacion de frio local no se recomienda en la lumbalgia aguda.

Ejercicios de estabilizacion progresivos. Iniciar fortalecimiento de las extremidades

junto con la activacion de musculatura principal, progresando al fortalecimiento

dinamico del tronco.

10.Los enfermos con lumbalgia no pueden ser clasificados solamente en base a
resultados encontrados en imagenes radioldgicas, ya que los resultados clinicos
del dolor estan influenciados por la posicién y actividad que realicen los pacientes.

11.En pacientes con lumbalgia aguda y subaguda, se puede recomendar la aplicacion
de calor local para alivio del dolor.

12.Ejercicios aerdbicos de mediana a alta intensidad: evitando desviaciones de la
columna como parte fundamental del tratamiento.

13.Ensefiar correctos habitos posturales durante la realizacion de sus actividades
basicas cotidianas y de la vida diaria reduce significativamente la aparicion de
nuevas afecciones musculares.

14.En la lumbalgia cronica mecénica los intentos para llegar a un diagndéstico
especifico utilizando exploraciones complementarias progresivamente mas
sofisticadas y realizando tratamientos agresivos como la cirugia, no parecen dar
resultado en el terreno de la discapacidad por lumbalgia crénica, o incluso son
contraproducentes

©
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