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INTRODUCCION

El dolor lumbar crénico inespecifico (DLCI) es una patologia discapacitante y
cada vez mas frecuente'?, que afecta al 80% de los adultos en algin momento de la
vida®. Se trata de un problema sociosanitario importante, asi en un estudio reciente
disefiado para analizar el consumo de recursos sanitarios de los pacientes con DLCI*
durante un afio, se observé una media de 21 visitas al médico, al 46% de los pacientes
se les realiz6 una radiologia simple, al 36% una Resonancia o un Scaner, y de éstos el
56% recibié una segunda prueba avanzada en el afio de estudio, a pesar de la
evidencia limitada para la realizacion de pruebas de imagen en ausencia de indicacion

de cirugia®. Ademas el 3% habia realizado en programa de rehabilitacion®.

Se trata de una enfermedad ampliamente estudiada, sin embargo siguen
existiendo lagunas en el conocimiento de los mecanismos patogénicos®, diagnostico y
tratamiento, habiéndose descrito varios factores de riesgo, en especial la
inestabilidad fisica y el alto indice de masa corporal’, el exceso de actividad también
puede aumentar la incidencia de dolor lumbar (DL)®, teniendo en cuenta que las
personas con DL disminuyen su actividad®. Los factores psicosociales juegan un
papel mas importante que los factores fisicos en el prondstico a largo plazo de la
lumbalgia inespecifica, siendo el indicador mas importante de la discapacidad
prolongada’®, desempefiando un papel importante en las primeras etapas el miedo, la
angustia/depresion y las conductas de evitacion. Asi, se consideran factores de riesgo
para el desarrollo de dolor crénico la presencia de angustia o depresion, el miedo al
dolor, al movimiento y a volver a lesionarse, bajas expectativas de recuperacion vy el

estilo de afrontamiento pasivo™.

Se han propuesto una gran variedad de alternativas de tratamiento
conservador, entre las que figuran distintas formas de electroterapia, medicina
manual o ejercicio, siendo los abordajes activos, entre los que se incluye el ejercicio
fisico, los que han demostrado mayor eficacia y deben ser la base del tratamiento de

la lumbalgia®®.

Existe una amplia bibliografia cientifica que aborda este problema, con
multiples guias de practica clinica (GPC) en todos los paises, incluido el

nuestr013,14,l5,16

en las que se revisan todos los aspectos de la enfermedad de forma
pormenorizada y se recomiendan actuaciones basadas en la evidencia disponible. En

todas ellas se recomienda la realizacion de ejercicio insistiendo en que no hay
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evidencia de que ningun ejercié sea mejor que otro, esto ha llevado a que exista una
importante variabilidad clinica en el tratamiento de estos pacientes, casi podriamos
decir que existen tantos programas de tratamiento como profesionales.

Este trabajo no pretende ser una nueva GPC, su objetivo es elaborar un
protocolo de tratamiento rehabilitador, adaptado a la poblacion que se atienden en las
Areas Sanitarias de los Hospitales Universitarios San Cecilio y Virgen de las Nieves de
Granada, y del Distrito Jaen-Sur con el objetivo de disminuir la variabilidad clinica en la
atencion de esta patologia tan prevalente.

METODOLOGIA

El Grupo de trabajo ha estado integrado por facultativos especialistas en
Medicina Fisica y Rehabilitacién y fisioterapeutas de los hospitales San Cecilio y
Virgen de las Nieves asi como por fisioterapeutas de los Distritos de Atencién Primaria
Metropolitano y Granada y del Distrito Jaen-Sur.

Tomando como base el trabajo previo realizado en 2005 y el protocolo de la
Sociedad Espafiola de Medicina Fisica y Rehabilitacion (SERMEF)*'’, se ha
realizado una revision bibliografica sobre los distintos tratamientos conservadores no
farmacoldgicos para el DLCI, de los afios 2008-2011 en las bases de PubMed,
CINAHL, EMBASE, MEDLINE, De PEDro, utilizando las siguientes palabras clave:
Non specific low back pain, manual therapy, physical treatments, Diathermy, Ultrasonic
Therapy, Short-Wave Therapy , Traction, Transcutaneous electrical nerve stimulation,
Cold, Heat.

OBJETIVO

Elaborar un protocolo de tratamiento rehabilitador basado en la evidencia
disponible, pero adaptado a la poblacion que se atienden en las Areas Sanitarias de
los Hospitales Universitarios San Cecilio y Virgen de las Nieves de Granada, con el
objetivo de ofrecer la mejor atencién posible a los pacientes y disminuir la variabilidad

clinica en la atencion de esta patologia tan prevalente.
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DEFINICION GLOBAL

DEFINICION FUNCIONAL : proceso que comprende el tratamiento fisioterapico de los
pacientes con DLI. Definiendo el DLI como el dolor localizado debajo del reborde
costal y por encima de los pliegues glateos inferiores, con o sin irradiacién a la
pierna®®*°.

LIMITE DE ENTRADA: paciente diagnosticado de LCI, y en el que por tanto, se ha
descartado una etiologia secundaria.

LIMITE DE SALIDA: Pacientes con LCI que han realizado el programa de tratamiento

y que son dados de alta.

TRATAMIENTO FISIOTERPICO

1. RESULTADOS DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA

A continuacién se resumen los resultados de las publicaciones mas destacadas

encontradas sobre los tratamientos conservadores no farmacolégicos:

Calor- Frio superficial

El calor superficial incluye modalidades autoadministradas como botellas de
agua caliente, piedras calentadas, bolsas llenas de granos con calor moderado,
cataplasmas, toallas calientes, bafios calientes, saunas, vapor, vendas calientes,
almohadillas calientes, mantas eléctricas y lamparas infrarrojas. El frio superficial
incluye crioterapia, hielo, toallas frias, paquetes de gel frio, bolsas con hielo y masaje

con hielo.

Una revision sistematica®® concluye que no hay suficientes pruebas acerca del
efecto de la aplicacion del frio para el DL de cualquier duracion, o del calor para el DL
qgue dura mas de tres meses. Tampoco hay estudios de calidad que comparen el calor
con el frio. Hay pruebas moderadas de que la aplicacion de calor pueda ser
beneficioso para el dolor agudo y subagudo.

No se puede recomendar ni el calor ni el frio superficial para la lumbalgia

crénica (Grado de recomendacion A)**°2,
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Terapias manuales

Las terapias manuales incluye®: la manipulacion vertebral (un movimiento de
baja amplitud y de alta velocidad en el limite del rango articular, mas all4 del rango
pasivo de movimiento), la movilizacion de la columna vertebral (movimiento de la

articulacion dentro del rango normal de movimiento) y masajes.

Los resultados de los estudios recientes siguen proporcionando resultados
distintos sobre los efectos de la manipulaciones vertebrales (MV), asi Petersen at col*®
encuentran que los ejercicios de McKenzie son ligeramente mas eficaces que las MV
cuando se adjunta a informacion y asesoramiento, mientras que un reciente ensayo
clinico sefiala que con la MV hay una mejoria del dolor y la funcionalidad a corto y
largo plazo en comparacion con escuela de espalda o fisioterapia individual
(movilizaciones pasivas)®.

La mayoria de las revisiones sistematicas concluyen que las MV no

25,26,27

proporcionan un mayor beneficio clinico que otras terapias utilizadas 0 incluso

que tratamientos simulados®®, con una evidencia de alta calidad®.

Una revisién Cochrane concluye que el masaje puede ser beneficioso para
pacientes con lumbalgia subaguda y cronica inespecifica especialmente cuando se

combina con ejercicios y educacion®.

Un ensayo clinico compara dos tipos de masaje (estructural y de relajacion)
con cuidados convencionales (no especifican que tipos de cuidados). Concluyen que
el masaje puede ser efectivo en el DLCI a medio plazo, sin diferencia entre los
distintos tipos de masaje®

13,14,15,16
C

En el mismo sentido las GP concluyen que no puede recomendarse

las terapias manuales (MV y masaje) para el DLCI con un grado de recomendacion A™®

Acupuntura

Una revision®* concluye que la acupuntura puede ser superior a la atencion
habitual en el tratamiento del dolor crénico de espalda baja, sobre todo, cuando los

pacientes tienen expectativas positivas acerca de la acupuntura.

Una revision sistematica reciente para comparar un programa de ejercicios

estructurado, manipulacion vertebral y acupuntura en pacientes con DL crénico,



PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA LUMBALGIA CRONICA INESPECIFICA

encuentran que no hay evidencia suficiente sobre los beneficios relativos de la
acupuntura en relacion a las otras terapias®’, por lo que no puede recomendarse con

un grado de evidencia A™ %,

Ultrasonidos

Un ensayo clinico reciente®® en lumbalgia crénica inespecifica (LCIl) que
compara la eficacia en la mejoria del dolor entre US e interferenciales encuentran que
no existen diferencias respecto a las dos técnicas, pero si de ambas comparando con
placebo.

Una reciente revision sistematica para evaluar la evidencia sobre la eficacia,
efectividad, costo-efectividad y la seguridad del ultrasonido y las ondas de choque en
el DL, concluye que la evidencia disponible no apoya la eficacia de la ecografia o de
las ondas de choque para el tratamiento del DL, por lo que el uso clinico de estas

formas de tratamiento no se justifica y debe ser evitado*”.

Estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (TENS)

Una revisién sistematica®® no encuentra diferencias entre US y placebo como
para justificar la recomendacién del uso de TENS en el dolor crénico de espalda.

No se recomienda le TENS como tratamiento aislado en el DL crénico con un

grado de recomendacion A% %,

Diatermia

Aunque en algunos ensayos clinicos se observa un beneficio adicional con
onda corta frente a ejercicio solo®, no existe evidencia disponible para recomendar

este tratamiento™®*415:2,

Neurorreflexoterapia

Una revision sistematica®” para analizar la efectividad de le reflexoterapia en el
DL concluye que parece ser una intervencioén segura y eficaz para el DL inespecifico,
aungue esta conclusién se limita a los tres ensayos realizados por un pequefio nimero
de médicos con experiencia. Se necesitan ensayos adicionales en otros ambitos para

determinar si estos resultados favorables se pueden generalizar®’.
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Traccion

Una revision Cochrane para determinar la efectividad de la traccion comparada
con los tratamientos de referencia, placebo, traccion simulada o ningun tratamiento
para el DL, concluye que con una evidencia moderada la traccién continua o
intermitente como un tratamiento Unico no es mas efectiva que otros tratamientos o

que ningln tratamiento®®;

Escuela de espalda

En una revisién Cohrane encuentran pruebas moderadas de que las escuelas
de espalda, en un entorno de trabajo, pueden reducir el dolor y mejorar la funcién y el
estado de retorno al trabajo, a corto y medio plazo, en comparacién con los ejercicios,
MV, terapia miofascial, asesoramiento, placebo o los controles de lista de espera en
los pacientes con DL crénico y recurrente, sin embargo se desconoce su relevancia

clinica y no se ha evaluado la relacion coste efectividad™.

Educacion v Terapia Cognitivo Conductual

Una revisién sistematica para valorar si la educacién individual es efectiva en
los pacientes con LCI se concluye que parece ser efectiva para los pacientes con DL
agudo o subagudo, pero que para los pacientes con DLI cronico no esta clara su

efectividad™.

Una revision sistematica para valorar la eficacia del asesoramiento como Unico
tratamiento o asociado a otras medidas, concluye que el asesoramiento como
complemento de ejercicio es mas eficaz para mejorar el dolor, la espalda y la
discapacidad laboral en el DLCI, pero para la lumbalgia aguda, no fue mas eficaz para

mejorar estos resultados que el simple consejo de mantenerse activo*.

Una revision sistematica® para determinar los efectos de la terapia conductual
para el DLC y el enfoque conductual mas eficaz, concluye que para los pacientes con
lumbalgia crénica hay evidencia de calidad moderada de que a corto plazo la terapia
operante es mas efectiva que la lista de espera y que la terapia conductual es mas
efectiva que la atencién habitual para aliviar el dolor, pero ningun tipo especifico de
terapia conductual es méas efectivo que otro. A medio y largo plazo, no hay diferencia
entre la terapia conductual y los ejercicios en grupo para el dolor o los sintomas

9
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depresivos®. En este sentido, una revision sistematica encuentra que el el

condicionamiento operante, puede ser efectivo en el DL*,

Ejercicio

En numerosas revisiones sistemdticas y en algunos metaandlisis se ha
comprobado que el ejercicio es la medida mas eficaz en la prevencion de las
recurrencias de los episodios agudos y en el tratamiento a largo plazo de los pacientes

50,51,52

con LCI##>40474849 " Otras revisiones sistematicas mas recientes llegan a la

misma conclusion.

Los estudios sobre el beneficio de los distintos programas de ejercicio no han

5354555657 racomendando

demostrado beneficio adicional de ningun tipo sobre otro
algunos autores los programas de ejercicios estandar por ser mas faciles de realizar y
menos costosos™. En este sentido una reciente revisién sistematica® para analizar
que tipo de ejercicio es mejor en la prevencion del DLI que incluye 9 ensayos clinicos
concluyen que los resultados obtenidos son contradictorios ya que cada estudio se
basa en un programa de ejercicios diferente por lo que no pueden sacar conclusiones.

En la actualidad tampoco es posible definir predictores de respuesta al

tratamiento fisioterapico y escuelas de espalda en pacientes con DL crénico® .

Conclusién: Los programas de ejercicios y la recomendacion de actividad fisica
moderada, mejoran el dolor, la calidad de vida, la flexibilidad y de potenciacion

muscular de los pacientes con LCI.

2. PROGRAMA DE TRATAMIENTO FISIOTERAPICO

En base a la actualizaciéon bibliografica realizada podemos concluir que el
gjercicio sigue siendo la medida mas eficaz en la prevencién de recurrencias de
episodios agudos y en el tratamiento a largo plazo de los pacientes con LCI, sin
embargo en los ensayos clinicos publicados no explican con precision los programas
concretos en los que se basan los resultados obtenido. Por ello el problema es disefar
un programa de ejercicios que se puedan aplicar a nuestra practica clinica y que sean
coste-efectivos’?, teniendo en cuenta que no esta claro qué ejercicio es mejor para un

tipo de paciente determinado®-®%%3,

10



PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA LUMBALGIA CRONICA INESPECIFICA

El grupo de trabajo ha disefiado un programa de ejercicio que toma como
referencia ademas del programa elaborado por la SERMERF", la clasificacion del
American College of Sports Medicine *, donde establece que las capacidades fisicas
para la prescripcion de ejercicio para la salud se estructura en tres:

e Mejora de la movilidad. Frecuencia minima de 2-3 dias por semana, durante 3
0 4 series de 8 a 10 repeticiones cada una. La duracion del estiramiento sera
de 20 a 30 segundos sobre la barrera del malestar con un control sostenido del

estiramiento mio-tendinoso.

o Fortalecimiento muscular. Frecuencia minima de 2-3 dias por semana, al
menos una serie de 8-12 repeticiones maximas usando un tipo de ejercicio

progresivo en la carga y en el tiempo.

e Resistencia Cardiopulmonar. Frecuencia minima de 2-3 dias por semana al
menos 6 semanas, ejercicio continuo o intermintente que implique el mayor
namero de grupos musculares a una intensidad superior al 55% de la

frecuencia cardiaca maxima (considerada de 220 menos la edad).

El programa de tratamiento que incorpora: el trabajo consciente de la postura y
del movimiento, el trabajo respiratorio, los ejercicios para mejorar la movilidad, entre
los que incluimos los de flexibilizacion y los estiramientos y por Ultimo los ejercicios de
fortalecimiento. Los ejercicios se han elegido teniendo en las caracteristicas de la

poblaciéon mayoritariamente atendida en nuestro ambito de actuacion,
El programa comprende:

1. Informacién a los profesionales que atienden a pacientes con DLCI, que incluye:

1.1. La informacién que los profesionales deben dar a los pacientes. Anexo 1

1.2. Descripcion detallada del Programa de ejercicios. Anexo 2

2. Informacién para los pacientes con DLCI que incluye:

2.1. Folleto informativo sobre la naturaleza, tratamiento y pronostico de esta
enfermedad. Anexo 3
2.2. Programa de ejercicios con una breve descripcién de cada uno, acompafnado

de dibujos para que el paciente continte realizandolos en el domicilio. Anexo 4

11
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Recomendaciones para realizar el programa

1. Nudmero vy duracién de las sesiones: se recomiendan entre 2 y 5 sesiones a la

semana de una duracion entre 15 y 90 minutos®. El grupo teniendo en cuenta que
las sesiones de larga duracion son poco viables en la practica clinica, ha acordado
gue las sesiones sean de una hora de duracién. Se propone que sean 2-3
sesiones/semana durante 4 semanas, con lo cual el tiempo en que el paciente esté
en contacto con el profesional es mas prolongado y el hecho de mandar “deberes”
al domicilio los dias que no acuden a sala, puede mejorar la adherencia al
tratamiento una vez sean dados de alta.

2. Numero de pacientes por grupo: el tratamiento debe ser grupal, con un nimero de

pacientes entre 8y 10

3. Series y repeticiones: el nimero de series y repeticiones de cada ejercicio quedan

reflejadas en el programa, pero dependeran de la forma fisica previa del paciente.

4. Material necesario: Dado que los ejercicios realizados con aparatos no son

mejores que los realizados en suelo sin ellos®, se recomiendan los ejercicios en
suelo, solo con una esterilla fina. Es aconsejable disponer de un cojin o una

almohada pequefia para los ejercicios en prono®’.

12



ANEXOS
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Anexo 1. INFORMACION QUE LOS PROFESIONALES
DEBEN DAR A LOS PACIENTES.

La informacidn que los profesionales deben dar a los pacientes con Lumbalgia debe estar
centrada en explicar la naturaleza benigna del cuadro y la importancia de un afrontamiento

positivo que debe incluir el “mantenerse activo”.

1. Debe de evitarse dar el siguiente tipo de informacidn:

a.

Recomendar el reposo

b. Sobre los hallazgos de la radiologia u otras pruebas complementarias. Mas del

C.

d.

50% de las personas mayores de 35 afios, aunque no hayan tenido nunca dolor
lumbar, presentan cambios degenerativos en las Radiografias, protusiones
discales e incluso hernias de disco en RNM, sin que pueda atribuirse a estos
hallazgos el dolor. Por tanto deben evitarse expresiones como “tiene un
pinzamiento”, “tiene mucha artrosis”, etc, ya que esta informacién puede
contribuir a la creencia del paciente de que tiene un “daiio” en la espalda.

Las explicaciones exhaustivas sobre las causas anatomo-fisioldgicas del dolor
lumbar, ya que estas aumentan la percepcion de dafio.

Evitar transmitir creencias negativas acerca del dolor, como “tiene la espalda
muy mal”, porque contribuyen a aumentar y cronificar el problema al generar

miedo a moverse para evitar aquellas actividades supuestamente dolorosas.

2. Se debe informar sobre:

La benignidad del cuadro: generalmente se resuelva en unos dias o pocas
semanas

Las recomendaciones sobre permanecer activo evitando el reposo en cama y
reincorporandose a sus actividades cotidianas lo antes posible.

No es necesario realizar una radiografia u otras pruebas diagndsticas cada vez
que tenga un episodio de dolor, ya que la presencia de signos degenerativos
no modifica el prondstico ni el tratamiento.

Medidas que pueden ayudar a la prevencién de nuevos episodios y a la
mejoria de los cuadros de dolor crénico como:

13
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- Habitos saludables en la realizacién de sus tareas habituales (planchar,
escribir en el ordenador...)

- Evitar movimientos repetitivos y posturas prolongadas
- Beneficio del ejercicio realizado de forma regular

los tratamientos pasivos (terapia manual, electroterapia, etc) y medicinas
alternativas no han demostrado beneficio en el dolor lumbar.

Debe insistirse que ademas de los ejercicios que se le ensefian en sala de
fisioterapia que el paciente hard 3-4 dias a la semana, debera realizar
ejercicio aerébico como caminar, nadar, etc, los 2-3 dias.

14
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Anexo 2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS
PARA LUMBALGIA INESPECIFICA

El orden de los ejercicios, la supresion, la progresion y la adecuacién de la
respiracion de los mismos se deja a criterio del fisioterapeuta responsable, en funcién de
las caracteristicas de cada uno de los pacientes.

TOMA DE CONCIENCIA EN ESTATICA Y DINAMICA

OBIJETIVO: Buscar y concienciar de postura corregida y relajada al paciente para la
correcta realizacién de ejercicios y la aplicacién en las actividades de la vida diaria.

POSICION DE PARTIDA: Tumbado decubito supino, rodillas flexionadas vy
verticalizadas hacia el techo, pies apoyados y separados aproximadamente a la anchura de

las caderas, cabeza en linea media, mentdn dirigido hacia esterndn, brazos a lo largo del
cuerpo en pronacién o supinacién del antebrazo segun indicacién del fisioterapeuta, asi
como las adaptaciones necesarias para la correcta posicién del paciente: cufias, rulos,
almohadas...

DESCRIPCION: Dar referencias al paciente de superficies de apoyo de todo nuestro
cuerpo, simetria, reparto de peso con rodillas flexionadas y estiradas. Buscar estas
diferencias en decubito supino, prono, lateral, sedestacién y bipedestacién, a través de la
estatica o de la dindmica.

EJERCICIOS RESPIRATORIOS

OBIJETIVO: Mejorar calidad, capacidad vy ritmo respiratorio, disminuir tono basal,
favorecer la relajacion, mejorar la coordinacién con el ejercicio activo etc.

POSICION DE PARTIDA: Tumbado decubito supino, rodillas flexionadas vy
verticalizadas hacia el techo, pies apoyados y separados aproximadamente a la anchura de

las caderas, cabeza en linea media, mentdn dirigido hacia esterndn, brazos a lo largo del
cuerpo en pronacién o supinacion del antebrazo segun indicacion del fisioterapeuta, asi
como las adaptaciones necesarias para la correcta posicién del paciente: cufas, rulos,
almohadas...

DESCRIPCION: Inspirar por la nariz preferentemente y espirar por la boca
suavemente con labios semicerrados. Trabajo de respiraciones costales, diafragmaticas o
completas.

15
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EJERCICIOS DE FLEXIBILIZACION

BASCULA PELVICA

OBIJETIVO. Fortalecimiento de abdominales (especialmente rectos y oblicuos) y
gliteos mayores y relajaciéon y estiramiento de la musculatura extensora lumbar con
disminucién de la lordosis.

POSICION DE PARTIDA: Tumbado decubito supino, rodillas flexionadas vy
verticalizadas hacia el techo, pies apoyados y separados aproximadamente a la anchura de

las caderas, cabeza en linea media, mentdn dirigido hacia esterndn, brazos a lo largo del
cuerpo en pronacién o supinacion del antebrazo segln indicacion del fisioterapeuta, asi
como las adaptaciones necesarias para la correcta posicién del paciente: cuias, rulos,
almohadas...

EJECUCION. Inspirar y al espirar activar musculatura abdominal, girar la pelvis hacia
arriba y hacia atrads (contrayendo los gluteos y haciendo que estos se despeguen
ligeramente del suelo, unos 1-2 cm) y aplanar la columna lumbar hasta que contacte con el
suelo. Se mantiene la posicion 5 segundos y se vuelve a la posicién de partida.

REPETICIONES. Incremento progresivo hasta realizar 2-3 series de 10 repeticiones
cada una.

ARQUEAMIENTO VERTEBRAL: GATO-CAMELLO

OBIJETIVO: Flexibilizacion de musculatura paravertebral.

POSICION DE PARTIDA: El paciente se coloca en posicién cuadripeda y mantiene

ambas rodillas y ambas palmas de las manos apoyadas en el suelo con el tronco recto
paralelo al suelo, cabeza alineada con tronco.

EJECUCION: Arquear la columna hacia arriba con flexién de regién cervical
manteniendo la posicién 5 segundos e invertir el movimiento, arqueando la columna hacia
abajo con extensidn de region cervical otros 5 segundos.

REPETICIONES: Se realizan 5 repeticiones en cada direccién.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS

ESTIRAMIENTO DEL PSOAS ILIACO
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OBIJETIVO. Estiramiento del musculo psoas iliaco en decubito supino.

POSICION DE PARTIDA: Tumbado decubito supino, rodillas estiradas y separados
aproximadamente a la anchura de las caderas, cabeza en linea media, mentdn dirigido

hacia esterndn, brazos a lo largo del cuerpo.

EJECUCION. Flexidon simultanea de la cadera y de la rodilla de una extremidad
ayudandose con las dos manos a acercar la rodilla hacia el pecho, mientras la otra pierna
se mantiene pegada al plano del suelo. Se mantiene la posicidn unos 15 segundos y se
vuelve a la posicion de partida repitiendo el ejercicio con el otro miembro inferior.

REPETICIONES. Incremento progresivo hasta realizar 2-3 series de 10 repeticiones
cada una.

ESTIRAMIENTO LUMBOSACRO EN DECUBITO SUPINO

OBJETIVO. Estiramiento de la musculatura de la espalda en decubito supino.

POSICION DE PARTIDA: Tumbado decutbito supino, rodillas flexionadas vy
verticalizadas hacia el techo, pies apoyados y separados aproximadamente a la anchura de

las caderas, cabeza en linea media, mentdn dirigido hacia esterndn, brazos a lo largo del
cuerpo en pronacién o supinacion del antebrazo segun indicacion del fisioterapeuta, asi
como las adaptaciones necesarias para la correcta posicién del paciente: cufas, rulos,
almohadas...

EJECUCION: Ir flexionando lentamente las rodillas y las caderas hasta, si es posible,
sentarse sobre los talones, flexionando a la vez el cuello. Las manos se deslizan hacia
delante al finalizar el movimiento. Se mantiene la posicién unos 15 segundos (de 10 a 30) y
se vuelve a la posicién de partida.

REPETICIONES: Se realizan 3-4 repeticiones.

ESTIRAMIENTO LUMBOSACRO EN CUADRUPEDIA

OBIJETIVO: Estiramiento de la musculatura de la espalda con extensién dorsal.

POSICION DE PARTIDA: El paciente se coloca en posicién cuadripeda y mantiene

ambas rodillas y ambas palmas de las manos apoyadas en el suelo con el tronco y recto
paralelo al suelo.

EJECUCION: Ir flexionando lentamente las rodillas y las caderas hasta, si es posible,
sentarse sobre los talones, flexionando a la vez el cuello. Las manos se deslizan hacia
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delante al finalizar el movimiento. Se mantiene la posicion unos 15 segundos (de 10 a 30) y
se vuelve a la posicién de partida.

REPETICIONES: Se realizan 3-4 repeticiones.

ESTIRAMIENTO ISQUIOTIBIALES

OBJETIVO: Estiramiento de la musculatura de la cara posterior de la rodilla,
especialmente de los isquiotibiales mediales y laterales.

POSICION DE PARTIDA: Tumbado dectbito supino, una rodilla flexionada y
verticalizada hacia el techo, pies apoyado y la otra pierna con flexidon de cadera y rodilla y

tobillo en 909, cabeza en linea media, mentén dirigido hacia esterndn, brazos a lo largo del
cuerpo o cogiendo el muslo de la pierna dirigida hacia arriba.

EJECUCION: Estirar pierna hacia el techo suave y progresivamente, conservando los
apoyos del resto del cuerpo y se mantiene la posicidn alrededor de 15 segundos (de 10 a
30). Después se repite el ejercicio con el otro miembro inferior.

REPETICIONES: Se realizan 3-4 repeticiones con cada lado.

ESTIRAMIENTO PIRAMIDAL

OBIJETIVO: Estiramiento del musculo piramidal de la pelvis.

POSICION DE PARTIDA: E| paciente se coloca sentado en el suelo con una pierna
extendida y la otra (la que va a ser estirada) en flexién con el talén colocado junto a la cara
externa de la otra rodilla. Coloca la mano homolateral a la rodilla flexionada sobre la cara

externa de dicha rodilla y la mano del otro lado sobre la cara externa del tobillo.

EJECUCION. Con la mano colocada sobre la rodilla empuja en direccién al hombro
contrario y con la mano colocada sobre el tobillo acompana el desplazamiento de la pierna.
Se mantiene la posicion unos 15 segundos (de 10 a 30). Después se repite el ejercicio con el
otro miembro inferior.

REPETICIONES. Se realizan 3-4 repeticiones con cada lado.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

TRABAJO ABDOMINAL: BASCULA PELVICA
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OBIJETIVO. Fortalecimiento de abdominales (especialmente rectos y oblicuos) y
gliteos mayores y relajaciéon y estiramiento de la musculatura extensora lumbar con
disminucién de la lordosis.

POSICION DE PARTIDA: Tumbado decubito supino, rodillas flexionadas vy
verticalizadas hacia el techo, pies apoyados y separados aproximadamente a la anchura de

las caderas, cabeza en linea media, mentdn dirigido hacia esterndn, brazos a lo largo del
cuerpo en pronacién o supinacion del antebrazo segun indicacién del fisioterapeuta, asi
como las adaptaciones necesarias para la correcta posicién del paciente: cuias, rulos,
almohadas...

EJECUCION. Inspirar y al espirar activar musculatura abdominal, girar la pelvis hacia
arriba y hacia atrads (contrayendo los gluteos y haciendo que estos se despeguen
ligeramente del suelo, unos 1-2 cm) y aplanar la columna lumbar hasta que contacte con el
suelo. Se mantiene la posicion 5 segundos y se vuelve a la posicién de partida.

REPETICIONES. Incremento progresivo hasta realizar 2-3 series de 10 repeticiones
cada una.

TRABAJO ABDOMINAL INFERIOR

OBJETIVO. Fortalecimiento de abdominales inferiores.

POSICION DE PARTIDA: Tumbado decubito supino, rodillas flexionadas vy
verticalizadas hacia el techo, pies apoyados y separados aproximadamente a la anchura de

las caderas, cabeza en linea media, mentdn dirigido hacia esterndn, brazos a lo largo del
cuerpo en pronacién o supinacidon del antebrazo segun indicacion del fisioterapeuta, asi
como las adaptaciones necesarias para la correcta posicién del paciente: cuias, rulos,
almohadas...

EJECUCION. Se flexionan ambas caderas y rodillas acercando las dos rodillas unidas
hacia el pecho. Progresion en dificultad del ejercicio segun criterio del fisioterapeuta.

REPETICIONES. Incremento progresivo hasta realizar 2-3 series de 10 repeticiones
cada una.

TRABAJO ABDOMINAL SUPERIOR

OBJETIVO. Fortalecimiento de abdominales, sobre todo de rectos anteriores.
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POSICION DE PARTIDA: Tumbado decutbito supino, rodillas flexionadas vy
verticalizadas hacia el techo, pies apoyados y separados aproximadamente a la anchura de

las caderas, cabeza en linea media, mentdn dirigido hacia esterndn, brazos a lo largo del
cuerpo en pronacién o supinacion del antebrazo segun indicacion del fisioterapeuta, asi
como las adaptaciones necesarias para la correcta posicién del paciente: cuias, rulos,
almohadas...

EJECUCION:. Se lleva la barbilla al pecho flexionando la cabeza y se eleva
lentamente la parte superior del tronco, de frente, hacia las rodillas, despegandola del
suelo unos 25 cm. Proyectando los miembros superiores hacia el frente. Se mantiene esa
postura unos 3 segundos y en espiracion y se vuelve despacio a la posicion de partida.

REPETICIONES. Incremento progresivo hasta realizar 2-3 series de 10 repeticiones
cada una.

TRABAJO ABDOMINAL TRANSVERSO

OBJETIVO. Activacidon de musculo Transverso del abdomen.

POSICION DE PARTIDA: Tumbado decubito supino, rodillas flexionadas vy
verticalizadas hacia el techo, pies apoyados y separados aproximadamente a la anchura de

las caderas, cabeza en linea media, mentdn dirigido hacia esterndn, brazos sobre las fosas
iliacas.

EJECUCION: Iniciar una contraccién muscular de toda la pared abdominal (alisar el
vientre, meter el vientre, hacer la misma contraccidn que cuando se va a defecar), y con los
dedos trifalangicos, debe notar la contraccién de los musculos oblicuos y transverso del
abdomen, al mismo tiempo, tiene que PERCIBIR que la barriga se alisa, se aplana.

REPETICIONES. Incremento progresivo hasta realizar 2-3 series de 10 repeticiones
cada una.

TRABAJO DE GLUTEOS EN DECUBITO SUPINO

OBIJETIVO. Fortalecimiento de gliteos mayores. También produce un cierto grado
de activacién de la musculatura paravertebral.

POSICION DE PARTIDA: Tumbado decubito supino, rodillas flexionadas vy
verticalizadas hacia el techo, pies apoyados y separados aproximadamente a la anchura de
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las caderas, cabeza en linea media, mentdn dirigido hacia esterndn, brazos sobre las fosas
iliacas.

EJECUCION. Realizar elevacion de la pelvis extendiendo ambas caderas, con la zona
lumbar en posicidon neutra, hasta alinear los muslos con el tronco. Se mantiene la posicidon
durante unos 5 segundos y se desciende.

REPETICIONES. Incremento progresivo hasta realizar 2-3 series de 10 repeticiones
cada una.

TRABAJO GLUTEO MEDIO EN DECUBITO LATERAL

OBJETIVO. Fortalecimiento de gluteo medio y oblicuos abdominales.

POSICION DE PARTIDA: El paciente estd en decubito lateral, rodilla de abajo
doblada y la de arriba flexionada en unos 102-202. Brazo de abajo flexionado y cabeza

apoyada sobre mano.

EJECUCION. Se realiza una elevacién de la pierna colocada en la parte superior
separandola de la otra unos 20-30 cm y manteniéndola en esa posiciéon unos 5 segundos.

REPETICIONES. Incremento progresivo hasta 2-3 series de 10 repeticiones con cada
lado.

TRABAJO DE EXTENSORES DE RAQUIS

OBIJETIVO. Fortalecimiento de la musculatura extensora de la espalda y de los
gluteos mayores.

POSICION DE PARTIDA: El paciente se coloca en posicién cuadripeda y mantiene
ambas rodillas y ambas palmas de las manos apoyadas en el suelo con el tronco recto

paralelo al suelo, cabeza alineada con tronco.

EJECUCION. Elevar el miembro superior de un lado, con el codo extendido, hasta la
horizontal y volver a la posicion de partida para repetir lo mismo con la otra extremidad
superior. Después elevar, también hasta la horizontal, cada uno de los miembros inferiores
por separado extendiendo la cadera y la rodilla hasta colocar la extremidad inferior
levantada alineada con el tronco. No girar el tronco ni la pelvis ni girar ni extender el cuello.
Se mantiene cada posicidn durante 5 segundos antes de volver a la posicidn de partida.
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REPETICIONES. Incremento progresivo hasta realizar 2-3 series de 10 repeticiones
cada una de las cuatro extremidades siempre que no aparezca fatiga.

TRABAJO EXTENSORES DE RAQUIS

OBJETIVO: Fortalecimiento de la musculatura extensora de la espalda y de los
gluteos mayores.

POSICION DE PARTIDA: El paciente se coloca en posicién cuadripeda y mantiene

ambas rodillas y ambas palmas de las manos apoyadas en el suelo con el tronco recto
paralelo al suelo.

EJECUCION. Elevar el miembro superior de un lado, con el codo extendido, hasta la
horizontal y, simultdneamente, elevar, también hasta la horizontal, el miembro inferior
contra lateral extendiendo la cadera y la rodilla hasta colocar la extremidad inferior
alineada con el tronco y con el brazo contra lateral. No girar el tronco ni la pelvis ni girar ni
extender el cuello. Se mantiene la posicién durante 5 segundos y se vuelve a la posicion de
partida. A continuacién se repite con las otras dos extremidades.

REPETICIONES. Incremento progresivo hasta realizar 2-3 series de 10 repeticiones
cada una con cada lado siempre que no aparezca fatiga.
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Anexo 3. FOLLETO INFORMATIVO PARA LOS
PACIENTES CON DOLOR LUMBAR INESPECIFICO

La lumbalgia en un proceso benigno que cursa con dolor en la region lumbar y que tiene
una buena evolucion. Puede manifestarse como episodios de dolor que ceden después de un
tiempo (Lumbalgia aguda) o de forma mas continua (Lumbalgia crénica), muchos pacientes
presentan las dos formas clinicas.

Durante los episodios de empeoramiento del dolor:
= Evite el reposo en cama.
= Mantenga el mayor grado de actividad fisica diaria posible que le permita su dolor.

= Utilice analgésicos como el paracetamol para disminuir el dolor y permanecer activo e
incorporarse lo antes posible a sus actividades cotidianas.

= No es necesario realizar una radiografia u otras pruebas diagndsticas cada vez que
tenga un episodio de dolor, ya que mas del 50% de las personas mayores de 35 afios
tienen cambios degenerativos en las radiografias, aunque nunca hallan tenido
molestias de espalda y su presencia no modifica el pronéstico ni el tratamiento. Si
aparece algun signo de alarma su médico valorara cuando hay que realizarlas.

= El prondstico es bueno y el dolor cede en unos dias, aunque a veces puede durar 2-3
semanas.

Medidas que pueden ayudar a la prevencidn de nuevos episodios y a la mejoria de los
cuadros de dolor crénico:

= Adquiera habitos saludables en la realizacion de sus tareas habituales (planchar,
escribir en el ordenador...)

= Evite movimientos repetitivos y posturas prolongadas

= Haga ejercicio de manera regular. Este ejercicio incluye el tratamiento fisioterapico o
cualquier otro ejercicio como caminar, nadar, etc. El objetivo es no solo aliviar el dolor
sino también mejorar la funcion y la actividad. Por eso, es importante que no se centre
en el dolor mientras realiza los ejercicios, sino mas bien, en los logros que va
consiguiendo dia a dia, gradualmente (es capaz de realizar ejercicios nuevos, mas
repeticiones, aguanta mas tiempo caminando, etc).

. Evite los pensamientos y las creencias negativas acerca de su dolor, como el
pensar que existe un dafio en su espalda, porque contribuyen a aumentar y cronificar
el problema al generar miedo a moverse y levitar aquellas actividades que cree le
puedan producir dolor.
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Anexo 4. PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA EL DOLOR
LUMBAR INESPECIFICO.

1. Tomade conciencia postural

Tomar conciencia de los puntos de apoyo, simetria, reparto del peso, puntos de
tension.

2. Respiraciéon diafragmatica
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Inspirar por la nariz y llenar el abdomen de aire, soplar por la boca y vaciar el
abdomen de aire. Repetir el ejercicio 10 veces

3. Respiracion costal
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En la inspiracion se llena la region media dilatando el térax. Los pulmones se hinchan y el
pecho se levanta, siente como se expande la caja toracica. Al espirar, las costillas se juntan y

el pecho se hunde.
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4. Activacion del transverso del abdomen

Colocar ambas manos en las fosas iliacas, inicia una contraccion muscular de toda
la pared abdominal (alisar el vientre, meter el vientre, hacer la misma contraccion que
cuando se va a defecar), con los dedos notamos como la barriga se alisa, se aplana.

5. Bascula pélvica en supino

Apretar el abdomen, contraer los gliteos y hacer que éstos se despeguen del suelo
1-2 cm, y aplanar la columna lumbar. Mantener 5 segundos y volver a la posicion inicial.
Repeticiones: 10

6. Estiramiento lumbosacro tumbado

Flexionar de forma simultanea la cadera y de rodilla de ambas piernas. Empujar la
parte superior de las piernas hacia el pecho. Mantener la posicién 15-30 segundos y volver a
la posicién inicial

Repeticiones: 10
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7. Estiramiento de psoas

Empujar la pierna que estéa doblada manteniendo la otra estirada. Mantener 10-30
segundos y volver la posicién inicial. Repetir con la otra pierna

Repeticiones: 10

8. Abdominales inferiores

Flexionar los miembros inferiores, llevando las rodillas al pecho. Mantener 5
segundos y volver a la posicion inicial.

Repeticiones: 10

9. Abdominales superiores de frente (manos suelo)

Llevar la barbilla al pecho y elevar la parte superior del troco unos 25 cm. Mantener
3 segundos y volver a la posicion inicial.

Repeticiones: 10
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10. Puente

Elevar la pelvis extendiendo ambas caderas hasta alinear los muslos con el tronco.
Mantener 5 segundos y volver a la posicion inicial.

Repeticiones: 10

11. Estiramiento de isquiotibiales tumbado

Flexionar una cadera y mantener el muslo elevado en esta posicién. Extender la
rodilla lo maximo posible. Mantener la posicién 15-30 segundos y volver a la posicién inicial.

Repeticiones: 10

12. Elevacion de pierna extendida

Elevar la pierna colocada arriba 20-30 cm. Mantener 5 segundos y volver a la posicion
inicial. Repetir con la otra pierna. Flexionar la pierna en contacto con el suelo para mejorar la
estabilidad

Repeticiones: 10
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13. Estiramiento de piramidal

Empuijar la rodilla hacia el hombro contrario y el pie hacia atrads. Mantener 10-30
segundos y volver a la posicion inicial. Repetir con la otra pierna.

Repeticiones: 10

14. Gato-camello

Arquear la columna hacia arriba, flexionando el cuello. Mantener 5 segundos.
Arquear la columna hacia abajo, extendiendo el cuello. Mantener 5 segundos

Repeticiones: 10

15. Elevacién brazo-pierna alternativa
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Elevar el miembro superior hasta la horizontal. Mantener 5 segundos y volver a la
posicion inicial. Elevar el miembro inferior del lado contrario. Mantener 5 segundos y volver a
la posicion inicial. Repetir con las otras dos extremidades.

Repeticiones: 10
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16. Elevacion brazo-pierna simultanea

Elevar el miembro superior y el inferior del lado contrario hasta la horizontal,

manteniendo la cabeza alineada con el cuerpo. Mantener 5 segundos y volver a la posicion
inicial. Repetir con las otras dos extremidades.

Repeticiones: 10

17. Estiramiento lumbosacro en suelo

Flexionar las rodillas y las caderas hasta sentarse sobre los talones, flexionando a la

vez el cuello. Deslizar las manos hacia delante al finalizar el movimiento. Mantener 10-30
segundos y volver a la posicion inicial.

Repeticiones: 10
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