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RESUMEN
Cerca del 80% de la poblacion mundial ha presentado dolor lumbar en algin momento de su
vida, y este dolor puede ser con una intensidad que se puede tolerar hasta ser un dolor
incapacitante y ser motivo de ausentismo laboral, por lo que toma una gran relevancia en la
atencion sanitaria y como los fisioterapeutas debemos de enfrentar este problema musculo
esquelético. Objetivo: El presente trabajo Tuvo como objetivo determinar la efectividad de
los ejercicios terapéuticos en el tratamiento del dolor lumbar” Huancayo. Tratamiento: El
tratamiento estuvo basado en ejercicios pasivos que progresan a ejercicios activos, los
ejercicios no realizamos de forma general sino es previa evaluacion fisioterapéutica. El
tratamiento consto de 10 sesiones y cada sesién tuvo una duracion de 45 minutos donde se
empled diversos ejercicios que fueron cambiando de sesion en sesion para motivar al paciente,
se realizd ejercicios de estiramiento del cuadrado lumbar, isquiotibiales, fortalecimiento del
Core, cuadriceps y paravertebrales lumbares y pautas ergondmicas para coger objetos del
suelo y como debe estar sentada. Resultado: El dolor disminuyo en un 75%, ya que inicio
con un dolor de grado 8 y termino con un dolor de grado 0 Conclusién: Se concluye que los
ejercicios son efectivos en la resolucion del dolor lumbar, gracias a una adecuada evaluacién

y sustento cientifico en todo el proceso de tratamiento.

Palabras clave: Dolor lumbar, ejercicios terapéuticos.
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Il. INTRODUCCION

2.1. Planteamiento del problema
La lumbalgia es un dolor ocasionado por una lesion en un musculo con distension o en
ligamento; En Espafia segun reportes en el 2019, se presenta una prevalencia del 14,8%
de dolor lumbar en personas mayores de 18 afios y que el 44, 8% de la poblacion
presenta un alto riesgo de padecer un dolor lumbar, en relacion al género se presenta la
mayor frecuencia en las mujeres y en relacion al grupo etario estariamos puntualizando
que el mayor grupo se encuentra comprendida en edades de 60 y 69 afios, por lo que ain

se tiene problemas en la prevencion y tratamiento de este trastorno (1).

El dolor lumbar se define como dolor muscular en la zona lumbar que conlleva un
aumento del tono y la rigidez; en México en un reporte del afio 2019 se tiene que la
prevalencia del dolor lumbar es cerca del 80% y llega hasta un 84% en algn momento
de su vida, y en el servicio de traumatologia y Ortopedia del nosocomio “Angeles
Mocel” es el segundo motivo de consulta, lo cual enfatiza en medidas adecuadas para el
manejo adecuado por parte del equipo multidisciplinario para el manejo de estos

pacientes (2).

En el PerG en el afio 2018 en el estudio de Carpio y colaboradores (3), encontraron que
el 65,3% de los trabajadores de la poblacion de estudio presentaron dolor lumbar y como
factores que enmarcan como causante de este dolor es el sedentarismo, estar muchas
horas sentado y la edad, y la ocupacion més afectada fue de los de vigilancia, por lo que

se debe tener en cuenta el cuidado ergonémico (3).

En la ciudad de Huancayo en el afio 2021, Inga y colaboradores investigaron
caracteristicas de la lumbalgia, donde determino que el 98% de los trabajadores con

diversas ocupaciones presentaron dolor lumbar, siendo méas prevalente en el género
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masculino, puntualizando como factores de riesgo, el tipo de trabajo, las horas de
trabajo, la edad, y ciertas ocupaciones como es los vigilantes, administrativos,
agricultores y de limpiezay por lo contrario aquellos que realizaban mas actividad fisica
por semana presentaban menos dolor lumbar (4).

Por lo anterior descrito se puede observar que el dolor lumbar en la actualidad sigue
siendo un problema internacional y local por lo que la informacion variada y amplia que
se encuentra en la actualidad puede orientar adecuadamente o confundir al fisioterapeuta
aun en formacién ya que en nuestro entorno el tratamiento del dolor lumbar sigue siendo
aun con deficiencias, este es con relajantes musculares y analgésicos, por parte del
médico y en la fisioterapia aun en los establecimientos sanitarios de nuestra localidad
se emplea mucho los agentes fisicos, estos como las compresas himedas calientes,
masajes terapéuticos, electroterapia, ultrasonido y terapia combinada lo que conlleva a
un manejo muy general e inespecifico, lo que nosotros queremos contribuir en nuestro
trabajo es que el dolor lumbar se puede tratar desde una adecuada evaluacion y con

ejercicios terapéuticos.



2.2. Diagnostico Socio econdmico
2.2.1. Localizacion
La Ciudad de Huancayo es una ciudad ubicada en el departamento de Junin,
conocida como valle del Mantaro. Fundada como pueblo de indios con el
nombre de Santisima Trinidad de Huancayoel 1 de junio de 1572 por
Jeronimo de Silva. Esta localizada en el valle del Mantaro y es atravesada por
los rios Shullcas, Chilcay Mantaro. Integra la lista de las ciudades mas altas del
Per( y su plaza Mayor se encuentra a 3249 m s.n.m. Al afio 2020, La Ciudad de
Huancayo es la sexta ciudad mas poblada del pais con una Poblacion de 400 271
habitantes el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Es considerada el

centro econdémico y social del centro del Peru.

2.2.2. Aspectos sociales
Huancayo una ciudad peruana capital del distrito y de la provincia homonimos
y a la vez del departamento de Junin.?® Fue fundada como pueblo de indios con
el nombre de Santisima Trinidad de Huancayoel 1 de junio
de 1572 por Jerénimo de Silva.* Esta localizada en el valle del Mantaro® y es
atravesada por los rios Shullcas, Chilcay Mantaro. Integra la lista de
las ciudades mas altas del Peru y su plaza mayor se encuentra a 3249 m s.n.m.
Al afo 2020, la ciudad de Huancayo es la sexta ciudad mas poblada del pais con
una poblacién de 400 271 habitantes segln el INEI. Es considerada el centro

econdémico y social del centro del Pert (5).

Segun los reportes de Foncodes, la region Junin en el afio 2015 mostro tasas altas
de pobreza, teniendo como indices, a la carencia, tasa de analfabetismo,

desnutricion infantil, siendo los anexos méas expuestos, las zonas aledafias como
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Cullpa, Umuto, Sapallanga. También de las 9 provincias hay provincias del

quintil 1y 6 en quintil 2 y especificamente Huancayo esta en el quintil 3 (5).

2.2.3. Actividades econdmicas

De acuerdo a la Direccion Regional de Agricultura, la economia a de la regién
Junin se sostiene basicamente en el sector agropecuario, siendo la actividad
agropecuaria el 98,3% y la produccion pecuaria fue del 1,7%, siendo los
productos mas comercializados la zanahoria, cebolla y tanguelo y los de menor
comercializacion fue el platano y café (6).

En el caso de nuestro paciente se dedica al comercio, teniendo su negocio de
venta de ropa, por lo que esta considerado dentro de una condicién econémica
de clase baja a media, con periodos variables en su economia y depende de las

fechas de actividades comerciales del afio.

2.3. Objetivo:
Determinar la efectividad de los ejercicios terapéuticos en el dolor lumbar de un

paciente.

Objetivos especificos:

e Determinar los muasculos acortados en el dolor lumbar de un paciente.
e Determinar los musculos débiles en el dolor lumbar de un paciente.

e Determinar la intensidad de dolor lumbar de un paciente
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1. MARCO TEORICO

3.1.

3.2.

3.3.

Dolor

Experiencia sensorial desagradable por dafio real o potencial de un tejido, de esta
definicion se desprende que el dolor que siente una persona es causado por el dafio de un
determinado tejido, pudiendo ser (musculo, ligamento, tenddn fascia, articulacion o

incluso ser el nervio) por lo que este dolor no es igual en todos los pacientes (7).

Dolor lumbar

Afeccion que aqueja la persona con presencia de dolor ubicado en la regién lumbar, por
encima de la columna sacra y pelvis y por debajo de las costillas y la doceava vertebra

toracica (8).

Fisiopatologia

El dolor es causado por el dafio de un tejido, este dafio puede ser por un sobre
estiramiento, injuria directa 0 por movimientos repetitivos e incluso por posturas
mantenidas, lo cual causa una ruptura desde un nivel microscopico hasta un nivel
macroscopico, es aqui donde los receptores de dolor (nociceptores) se activan para
mandar impulsos nerviosos hacia el cerebro por medio de la via espinotalamico lateral
Ilegando esta informacion hacia el talamo y de ahi se manda informacion hacia la corteza
parietal especificamente al area somatoestesica donde se codifica, interpreta y se detecta
la sensacion de dolor para luego enviarse una sinapsis hacia el l6bulo prefrontal
especificamente al &rea motora donde se dara una respuesta motora muy probablemente
aqui haya un movimiento de retirada o una contraccion de los musculos como mecanismo

de proteccion (9).
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3.4.

3.5.

Cuadro clinico

El cuadro clinico del dolor lumbar esta asociado a otros cuadros por lo cual es importante
tenerlos en cuenta para poder realizar una adecuada diferencia de una patologia y otra. La
sintomatologia comprende un grado variable de intensidad de dolor, este es debido a las
experiencias sensoriales que el paciente ya haya presentado anteriormente ante el dolor,
por lo que la intensidad de dolor no esta en relacion al grado de afectacion del paciente,
también encontraremos espasmo muscular, en este caso es muy probable la contraccion
del musculo cuadrado lumbar, y si el problema sigue en mucho tiempo también
encontraremos contraccion del musculo gluteo y paravertebrales lumbares y a nivel del
movimiento se evidenciara una disminucién del movimiento este pudiendo ser diverso en
caso de discopatia el paciente tiene limitado la flexion en el caso de problemas articulares
el paciente tiene limitado la extension y en el caso de las inclinaciones el paciente tendra
limita en el caso de los que presentan discopatia y por Gltimo la incapacidad funcional
que también variable de acuerdo al grado de dolor que presenta el paciente a mayo dolor

mayor limitacion funcional y a menor dolor menor limitacion funcional (10).

Causas

La causa de dolor es multiple ya que va a depender de muchos factores, entre las mas
relevantes tenemos la falta de actividad fisica, esta conlleva a que la zona lumbar pierda
la capacidad de alineacién y la poca fuerza para poder realizar actividades con mayor
esfuerzo, tenemos el factor ocupacional, ya que el trabajo demanda ciertas actitudes desde
los movimientos repetitivos a la falta de actividad fisica por estar 6 dias a la semana es
posiciones mantenidas, y también estd el género donde el varén presenta mayor
prevalencia del dolor a causa de las actividades que realiza el varén, como hacer peso,
levantar objetos, hacer deporte con mucho vigor que pueden conllevar a ser mas

frecuentes en este género y por ultimo tenemos el factor edad que conlleva que los tejidos
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musculo esqueléticos empiezan a debilitarse con la edad, por lo que es menos frecuente
encontrar dolor lumbar en la infancia y esto se va incrementando con la etapa adulta y

siendo mas frecuente en las personas mayores de 60 afios (11).

3.6. Tipos de dolor lumbar

De acuerdo a la definicion de dolor podemos encontrar que el dolor lumbar se puede
clasificar de acuerdo al tejido lesionado, sin embargo, también se puede clasificar de
acuerdo al tiempo de presencia de dolor e incluso puede clasificarse de acuerdo a

diferentes metodologias como es el caso del Mckenzie (12).

Tenemos:

e Dolor lumbar de origen articular
e Dolor lumbar de origen fascial
e Dolor lumbar de origen muscular
e Dolor lumbar de origen neural

e Dolor lumbar de origen de ligamento (12).

3.7 Factores que fomentan el dolor lumbar

Los factores que enfatizamos por ser fisioterapeutas son los factores mecanicos, sin
embargo, también hay factores ambientales, sociales, psicoldgicos y hereditarios. Como
factor mecanico tenemos a las posturas mantenidas por los trabajos de oficina y estar mas
de 4 a 6 horas al dia, movimientos repetitivos de flexion lumbar o extension lumbar, la
falta de actividad fisica o también denominado sedentarismo la cual contribuye a la
debilidad y desacondicionamiento de las estructuras musculo esqueléticas de la zona
lumbar y también se ha reportado dolor lumbar a consecuencia de uso inadecuado del

colchdn, en muchos de estos casos por usar un colchon muy blando (13).
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3.8.

3.9.

Consecuencia

El marco tedrico e investigaciones sobre dolor hace referencia que el dolor es
consecuencia de multiples factores y es de esta manera que hay que entenderlas, y cuando
ya estd presente el dolor lumbar las consecuencias que van a presentarse son desde
desgano, apatia, desmotivacion hasta el ausentismo laboral, por lo que las empresas le
deben de dar la importancia adecuada a este problema, también una consecuencia
documentada es la dificultad para realizar actividades de la vida diaria, asi la persona con
dolor lumbar dejara de hacer actividades como, cuidar su jardin, salir a pasear, arreglar la
casa, cocinar, etc. Por lo cual esto conlleva a un deterior de su estilo de vida conllevando

a problemas psicosociales (14).

Modelo terapéutico segun Mckenzie

McKenzie en la actualidad es considerado un concepto terapeutico que consiste en
evaluar y tratar segun el criterio biomecanico establecido en la evaluacion, mediante esta
evaluacion que consiste en pedirle al paciente realizar una flexion, extension, rotacion y
desplazamiento lateral se determina mediante la clinica uno de sus 3 tipos de diagndstico
siendo la primera el sindrome postural, la segunda el sindrome de disfuncion y por ultimo

el sindrome de desarreglo, cada una de estas ya tienen diferencias en su tratamiento.

3.10. Modelo terapéutico segiin Sahrmann

3.11. Evaluacién del dolor lumbar

La evaluacion del dolor lumbar puede estar a cargo de un equipo multidisciplinario,
empezando desde un médico general y este derivar a un médico especialista parta
proceder con una evaluacion mas puntual, asi tenemos la evaluacion por parte del
traumatdlogo, reumatologo, neurdlogo y de igual manera por parte del fisioterapeuta. La
evaluacion del fisioterapeuta inicia con una anamnesis donde se considera datos generales

como nombre, edad, genero, procedencia, ocupacion y diagnostico médico, luego se
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proceder a una evaluacion postural donde se evaluara la posicién en la cual el paciente
desempefa sus actividades, esta podria ser sedente o bipedo, se analiza desde una vista
lateral y luego de la vista posterior, para poder determinar asimetrias, malos habitos y
observar musculos que estan hipertrofiados, luego se procede a realizar una evaluacion
de los movimientos fisioldgicos, este corresponde a pedirle que realice flexion del tronco,
extension de tronco, inclinacion y rotaciones de la columna lumbar esto nos ayudara a
determinar perdida de movilidad, movimientos compensatorios y la calidad de
movimiento, luego se procede a realizar pruebas especiales como es el caso de la prueba
de elevacion de la pierna que es para la valoracion del compromiso neural a nivel lumbar
y prueba del angulo popliteo, thomas, thomas modificado y Ober para observar el grado
de elasticidad de los musculos isquiotibiales, cuadriceps, psoas iliaco, sartorio y tensor de

la fascia lata (15).

3.12. Tratamiento convencional del dolor lumbar

El tratamiento convencional esta registrado en las guias clinicas de tratamiento del dolor
lumbar donde se especifica que este tratamiento considera la aplicacion de los siguientes

procedimientos.

a. Compresas humedas calientes: Con el fin de preparar la zona de tratamiento y
disminuir el umbral de dolor por el mecanismo de la teoria de la puerta de entrada
producida por el aumento de temperatura. Aplicado por 15 min.

b. Masoterapia: Las técnicas de masajes son empleadas, estas son de amasamiento de
digitopresion, de roce superficial y profundo, estas realizadas con toda la mano, los
nudillos o talén de la mano o un solo dedo, con la finalidad de relajar los musculos
contraidos y disminuir el dolor lumbar, aplicado por 10 minutos en la zona lumbar.

c. Electroterapia analgésica: Se emplea Corriente interferencial, estas estimulan por
medio de impulsos eléctricos a los receptores de tacto y presion, por lo cual alivian
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el dolor y relajan la musculatura por el mecanismo de la teoria de la puerta de
entrada. Se aplica por 15 minutos.

d. Terapia Combinada: Es la combinacion y aplicacion simultanea del ultrasonido y la
corriente analgésica, este efecto suma los efectos de alivio de dolor y de ablandar el
colageno que estd en los musculos y la fascia toraco lumbar, se emplea de 8 a 10
minutos y por lo general se emplea cuando el paciente no mejora con la corriente
analgésica.

e. Ejercicios terapéuticos: En este se realiza desde ejercicios de estiramiento hasta
ejercicios de fortalecimiento, estiramiento del cuadrado lumbar, estiramiento del
isquiotibial, estiramiento de psoas iliaco y fortalecimiento de los abdominales,
paravertebrales lumbares, glateos, estos ejercicios se deben de aplicar de acuerdo a la
evaluacion. Empleado unos 10 minutos.

f. Pautas ergondmicas: Estos van destinado a ensefiarle a como debe de sentarse despues
de estar echado, ponerse de pie después de estar sentado, como estar sentado en el

trabajo.

3.13. Tratamiento del dolor con ejercicios terapéuticos

Los ejercicios terapéuticos deben ser empleados no como parte de un protocolo sino mas
como un criterio clinico, y es aqui donde se hace mas importante la aplicacion de un
movimiento con una finalidad terapéutica a realizar un ejercicio indicado como parte de

un protocolo (16). Tenemos:

Segun la clasificacion de los ejercicios se tiene.

a. Ejercicios pasivos: Estos ejercicios se caracterizan porque el paciente no realiza
movimiento activo sino el movimiento lo realiza el fisioterapeuta o un medio

mecanico, por lo que se clasifican de la siguiente manera (16).
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a. Estiramientos pasivos: Los estiramientos pasivos son aquellos en el cual
se lleva a elongar el musculo de forma pasiva, suele ser incomoda y debe
de hacerse a tolerancia, el efecto es a nivel mecanico y neurofisiologico,
en el mecanico se evidencia mejora de la flexibilidad tejido miofascial,
musculo y tendon del musculo que se estd elongando y a nivel
neurofisiologico se evidencia un aumento en el umbral del reflejo
miotatico esto se traduce en una relajacion post estiramiento del musculo
estirado (17).

b. Tracciones: Las tracciones se caracterizan por realizar una separacién de
las carillas articulares, a nivel periarticular se entiende que hay un
estiramiento de los tejidos periarticulares, se suman ambos efectos tanto
de la separacion y del estiramiento, en el caso de la separacién alivia el
dolor de tipo articular, aumenta la produccién del liquido sinovial y mejora
la alineacion corporal (17).

c. Posturas: Las posturas son medios terapéuticos importantisimos
empleados para retroalimentar la alineacion y controlar el tejido en una
posicion de relajacion o no estrés mecanico, por lo que en la columna
lumbar se emplea la postura de sedente y la de bipedo donde se enfatiza
en la postura sedente que la columna lumbar este en lordosis fisiologica
con apoyo plantar, y en bipedo de la misma forma y por el manejo postural
se debe evitar la hiperlordosis lumbar en bipedo (17).

d. Movilizaciones pasivas: Son movimientos terapéuticos que respetan la
fisiologia, biomecanica y el rango articular, por lo que al hacerlo en el
plano adecuado tiene efectos a nivel mecénico y neurofisiologico. A nivel

mecanico mejora el rango articular, provoca traccion, elongacion y
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compresion por lo que promueven el mantenimiento de las estructuras
musculo esqueléticas, y a nivel neurofisioldgicas ayuda en el proceso
propioceptivo encargada de la percepcion de la posicion y movimiento del
cuerpo (17).

e. Manipulaciones: Las manipulaciones son movilizaciones pasivas
forzadas también llamada de baja amplitud y de alto impulso, se emplea
en articulaciones hipomoviles y tienen como efecto la relajacion muscular,
y la disminucion del dolor en la region lumbar se emplea bajo criterios
como pobre rotacion de las vértebras lumbares y hernias del nucleo
pulposo (16).

b. Ejercicios activos: Estos ejercicios se caracterizan por que el paciente realiza o
participa en el movimiento de forma activa, estos ejercicios se clasifican en (16).:

a. Ejercicios activos asistidos: Son ejercicios donde el paciente realiza el
movimiento con ayuda del fisioterapeuta o por un medio mecénico, sirve
para fortalecer musculos que estan con una fuerza de 2 menos, 2 méasy 3
menos (16).

b. Ejercicios activos libres: Son ejercicios donde el paciente realiza el
movimiento con sola restriccion de la gravedad, y sin resistencia manual
ni de un aparato mecanico, sirve para fortalecer musculos que estan en un
grado 2 menos o grado 3 (16).

c. Ejercicios activos resistidos: Son ejercicios donde se realiza el
movimiento con una resistencia manual del fisioterapeuta o por un medio
mecanico como pesa, mancuerna o bandas eldsticas, tiene como utilidad

mejorar la fuerza muscular en grado 4 a 5 (16).
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c. Ejercicios especificos: Estos ejercicios se caracterizan por enfatizar en un
determinado problema o segmento, en el tema de la lumbalgia se puede mencionar
a los ejercicios de Williams, ejercicios de Mckenzie, ejercicios de estabilizacion,
ejercicios de pilates por lo que dependera del conocimiento del fisioterapeuta para
poder abarcar con mas especificidad sobre cada ejercicio. En nuestro trabajo
mostramos los ejercicios de McKenzie (17), que consiste en control postural en
sedente, bipedo y ejercicios de extensién y en el caso de los ejercicios de
Sharmann se enfatiza en ejercicios de estiramiento y fortalecimiento controlado y

progresivo del paciente (14)

Por lo que el ejercicio no solo se basa en el ejercicio activo muy empleada en la practica diaria,
por lo que se debe de contemplar al ejercicio terapéutico con una amplia gama de recursos y
muchas de estas con utilidad analgésica y la mayoria con una Unica finalidad de devolver la

funcionalidad del paciente.
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4.1.

4.2.

IV. CONTENIDO

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Historia Clinica

Paciente mujer de 37 afios con Diagnostico médico de lumbalgia, diagnosticado en la
clinica Chenet de la ciudad de Huancayo, el paciente refiere trabajar en oficina de 6 a 8
diarias, en ocasiones debe de llevar archivos que tienen un peso de 20 a 25 kilos, por lo
cual tiene que agacharse, este dolor menciona que lo presenta ya hace 3 afios y que se va
acentuando cada vez méas y hace un mes refiere ser muy fuerte a tal punto que le impide
caminar y trabajar, se le medico con analgésicos y relajantes musculares, por lo que bajo
su molestia en la escala de dolor de un 8 a un 5 que se irradia a la regién posterior de la
pierna derecha hasta la pantorrilla, por lo que aln sigue preocupado por la presencia de
dolor que le limita para realizar sus actividades laborales y actividades de casa, por lo que
acudié a un centro de rehabilitacion y es ahi donde se le realizé la terapia fisica

convencional donde la molestia mejora solo por horas y vuelve a molestarle.

Examen Clinico

Anamnesis desde el punto de vista fisioterapeutico

Lo relevante de la historia clinica es la ocupacion en la cual hace referencia a un
sedentarismo, por lo tanto, debe de presentar malos habitos posturales y masculos débiles
y desacondicionados. Lo que puede explicar la mala técnica para levantar los objetos. El
antecedente que no hubo una caida, trauma o enfermedad reumatica, lo que indica que el
problema es por el desacondicionamiento y las posturas viciosas o inadecuadas que se

adopta en sedente.
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Evaluacion fisioterapéutica:

Evaluacion postural: Se evalu6 al paciente en la posicion bipeda con el dorso
descubierto en una vista anterior y lateral enfatizandose la zona lumbar y segmentos
aledafios como la columna torécica y la pelvis, se detalla a continuacion lo que se
encontro.

Plano frontal

A nivel de hombros se observa una minima asimetria en el nivel de hombros con
descenso del lado derecho. A nivel dorsal se evidencia una ligera escoliosis de
concavidad derecha a nivel dorsal. A nivel lumbar se observa una rectificacion
lumbar, esta posicién indica que los musculo paravertebrales lumbares estan débiles,

la fascia toraco lumbar esta distendida y debilitada.

Plano sagital

A nivel de los hombros se observa una antepulsion de hombros. A nivel toréacico se
encontrd un aumento de la curvatura torécica, refiere el paciente que no se habia
percatado, esta se acomparia de hombros ante pulsados. A nivel de la pelvis se observa
una retroversion pélvica, esto indica que el isquiotibial esta acortado, el psoas iliaco,

recto anterior del cuadriceps, sartorio estan débiles.

Evaluacion del dolor: La evaluacion del dolor se realizo con la escala analogo visual,
se le pregunto sobre su dolor en una escala de 0 a 10 siendo 0 sin dolor 5 dolor moderado
y 10 dolor insoportable, con lo que el paciente contesto que su dolor en el momento de la
evaluacion estuvo en un 8. Sobre el tipo de dolor manifesté que lo sentia como sordo e
inespecifico en toda la zona lumbar. También se evidencio un dolor de tipo irradiado en

la region posterior de la pierna derecha, hasta la pantorrilla.
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Evaluacion de la elasticidad muscular: A nivel lumbar se realiz6 una flexion lumbar,
donde se evidencia una disminucion de la movilidad por presencia del dolor irradiado, ya

gue este movimiento fomenta mayor dolor.

Inclinacion lumbar, este movimiento se realizo y determino que hay una disminucion de
la movilidad en la inclinacién a predominio del lado izquierdo, lo que significa presencia
de contractura de los musculos unilaterales y cuadrado lumbar a predominio del lado

derecho.

Rotacién lumbar, se observa una asimetria en la rotacion, siendo mayor a la izquierda lo
que muestra que el foramen del lado derecho favorece al aumento de la irritacion nerviosa

del lado derecho.

Ademas, se empleo el test de Thomas, donde se observa un minimo acortamiento de los
musculos flexores, y en un grado mayor se presenta el acortamiento del tensor de la fascia

lata, lo que nos va orientando al tratamiento del paciente.

Evaluacion de la funcionalidad: Se utilizo la escala de Barthel, en la cual mostro que el
paciente era independiente, pero con dificultad para estar mucho tiempo sentado en el

inodoro, dormir, comer sentado, por lo que el dolor era mas intenso en estas actividades.

Evaluacion de la fuerza muscular: Se muestra una musculatura con disminucion del
tono muscular y una disminucién de fuerza, tanto a nivel abdominal y con mayor énfasis

a nivel paravertebral lumbar, cuadriceps.

e Musculo paravertebral Grado 2
e Musculo Recto anterior del abdomen  Grado 2
e Oblicuo mayor y menor Grado 2

e Transverso del abdomen Grado 2
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4.3.

e Cuédriceps Grado 3
e Gluteo mayor Grado 3

e Gluteo medio Grado 2

Pruebas especiales: Se empleo el angulo popliteo, que es para la evaluacion de los
isquiotibiales, este enfatiza a la evaluacion de la elasticidad de los isquiotibiales, al
realizar la prueba muestra que el angulo llega a unos 65°, lo que indica un grado moderado
de acortamiento del isquiotibial, este debido a que el paciente mantiene posturas estaticas

en sedente durante el trabajo de oficina que presenta todos los dias.

Evaluacion del rango articular

Rotacion derecha, disminuido 0°
Rotacion izquierda, normal 5°
Inclinacién derecha, disminuido 20°
Inclinacion izquierda, disminuida 25°
Flexion lumbar, disminuido 30°
Extension lumbar, normal 30°
Evaluacion integral

Paciente fue evaluado por el médico general, el cual refirio el diagndstico médico de
lumbalgia, pidié ayudas diagndsticas como es la radiografia y ecografia renal, la
radiografia mostro que el espacio intervertebral de L5 y S1 esta disminuido, los cuerpos
vertebrales mantienen una adecuada morfologia y con una leve escoliosis de concavidad

izquierda y convexidad derecha.
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4.4.

4.5.

4.6.

La ecografia renal mostro imagenes normales concluyendo que los rifiones estan en una

adecuada funcion.

Diagnostico

Lumbalgia

CIE 10: M54.4

Diagndstico fisioterapéutico

e Sindrome desarreglo (Segun McKenzie)

e Sindrome de flexion (Segun Shirley Sahrmann)

Prondstico

El paciente tiene buen prondstico de acuerdo a la evaluacion fisioterapéutica, se ha
determinado que la causa es por posturas viciosas adoptadas en el trabajo y
desacondicionamiento muscular. Por lo que los ejercicios terapéuticos seran los idéneas
para mejorar su condicion del paciente. También porque cuenta con una adecuada edad

para la hidratacion del disco intervertebral y la produccion de colageno.
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V. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

5.1. FORMULACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO GENERAL

Gracias a la evaluacion el tratamiento ser de forma més especifica y especializada, en la
cual se podrd puntualizar en pautas y recomendaciones especificas que ayudaran al

paciente de forma inmediatas, de forma clinica y cientifica.

A. Ejercicios de movilizacion pasivas

Las movilizaciones pasivas son movimientos en
el rango fisioldgico, segln la evaluacion el
paciente requiere el movimiento de extension a
tolerancia y se aumentara y progresar de
acuerdo a la tolerancia y de la sesion en la cual

esta, este tendra una finalidad de aumentar el

movimiento de extension, devolver la lordosis

Grafico 1: Movilizacién pasivas

fisiolégica y activar los musculos extensores importantes para la estabilidad

lumbopelvica.

Este se realizara con el paciente en decubito ventral y el fisioterapeuta al costado, pondra
el talén de las manos encima de las apdfisis espinosas y se realiza una presion a nivel

lumbar.

B. Ejercicios de traccion segun Pold
Este se realiza con la finalidad de aumentar la movilidad de las vertebras lumbares, el
paciente estar en decubito ventral en la camilla y el fisioterapeuta realizara una toma a
nivel de la pelvis y de aqui el fisioterapeuta dara un empuje a nivel caudal, es aqui donde

se da la traccidn, esta se mantendra unos 20 a 30 segundos.
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Gréfico 2: Traccion lumbar segin le método Pold

C. Ejercicio postural

Se realizara el ejercicio postural de
McKenzie, el cual consiste en
adoptar posturas en decubito ventral

por un tiempo de 20 a 30 minutos,

esta posicién contribuye al aumento

Gréfico 3: Ejercicio postural

de la lordosis lumbar, esta se realizara como ejercicio y recomendacion cuando el paciente

sienta algiin grado de molestia o adoptarla en las noches.
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D. Ejercicio activo libre

Se realizard los ejercicios
propuestos por Mckenzie, en la
cual el paciente en decubito

ventral debe de levantar la cabeza

hasta que lo pueda realizar sin S ERREL

Gréfico 4: Ejercicio activo libre
molestia, después en la posicion decubito ventral con apoyo de codos levantar la cabeza
una 10 o 15 repeticiones a una altura en relacién a su tolerancia de molestia a nivel lumbar,

estos ejercicios son progresivos y tienen como finalidad aumentar la curvatura lumbar que

es la que debe tener la columna lumbar para una adecuada funcion.

D. Ejercicio pasivo de estiramiento

Se realizo estiramiento de los musculos isquiotibiales, cadena recta estatica anterior y del
cuadrado lumbar, estos musculos estan acortados por la posicién de acortamiento
prolongado por la posicion de estar sentado, en el caso del cuadrado lumbar se puede

entender que este musculo se ha contraido por un mecanismo de proteccion.

Grafico 5: Estiramiento del cuadrado lumbar
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Grafico 6: ’

Grafico 7: Estiramiento del tensor de la fascia lata

E. Ejercicios de fortalecimiento

Se fortalecera los masculos: paravertebrales lumbares (multifidos, dorsal largo, dorsal
ancho, trapecio inferior), recto anterior del cuadriceps, sartorio, psoas iliaco, lo cual se

trabajara en 15 a 20 repeticiones de forma progresiva, 3 series por cada ejercicio.
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Gréfico 10: Fortalecimiento del trapecio inferior

30



F. Recomendaciones

e Realizar los ejercicios de estiramiento 3 veces al dia
e Realizar pausas activas en el trabajo, ponerse de pie, estiramiento, caminar cada 15 a

20 minutos, sin que interrumpa en su trabajo.

5.2. PLAN DE CONTROL Y MANTENIMIENTO

Se realizo un monitoreo y seguimiento de cada sesién, quiere decir que todos los dias se
realizara una evaluacion en puntos criticos, y poder cambiar los ejercicios que se dan en

el dia.

Para la mejora continua sin complicaciones o retrocesos se indicd las siguientes

recomendaciones.

e Que los ejercicios realizados deben ser aprendidos por el paciente y repetidos 3 veces
en el dia.

e Los autoestiramientos deben ser aprendidos y realizados durante la pausa activa en el
trabajo.

e Es importante explicar al paciente de la causa del problema de su dolor lumbar,
explicarle que la forma inadecuada de estar sentado muchas horas es uno de las
causas, y la falta de actividad fisica, lo que en este caso deberia de hacer caminatas

minimo 30 minutos al dia.
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V1. DISCUSION
Se puede observar de acuerdo al caso clinico, la anamnesis y la evaluacion fisioterapéutica
que el paciente ha sido evaluado de forma inadecuada y ha sido abordado de forma incorrecta
por lo que ha conllevado a una recuperacion inadecuada, se debe tener en cuenta que hay
mucha influencia por parte de los establecimientos sanitarios a aplicar los protocolos de
tratamiento en la cual se hace un tratamiento muy general y poco eficaz que conlleva a que
el paciente realiza ejercicios y pautas muy inespecificas, por lo que se debe seguir buscando
y revisando la bibliografia de articulos cientificos y avances de las técnicas de tratamiento

sobre el dolor lumbar, lo que nos ayudara a resolver mejor cualquier tipo de patologia.

La fisioterapia en la regién centro muestra que aun seguimos muy desactualizados y no
estamos a la vanguardia o estemos al mismo nivel de lima o Arequipa, esto podria ser a causa
de que la universidad no tiene un filtro selectivo para seleccionar a sus docentes lo cual
conllevaria a una educacion limitada y desactualizada, también influye el trabajo dado por las
clinicas que contratan fisioterapeutas por un sueldo minimo, lo que conllevaria a que no ayuda

a que los profesionales puedan capacitarse.

En la regién Huancayo también se puede observar que hay una influencia cultural para el
tratamiento del dolor lumbar, aqui se puede mencionar a los curanderos, masajistas e incluso
hueseros que ofrecen sus servicios a la poblacién en general, teniendo bastante acogida por
ser parte cultural de nuestra regién, y de esta manera las personas ain desconocen que es la

fisioterapia y que es funcion de este el tratamiento de afecciones musculo esqueléticas.

El dolor lumbar en nuestra region, es muy frecuente y no se debe a un factor si no esta
relacionado al factor ocupacional, la falta de actividad fisica, por lo que el tratamiento debe

de iniciarse con una adecuada evaluacion fisioterapéutica.
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VIl. CONCLUSIONES
Después de las 10 sesiones de tratamiento el paciente mostro una disminucion
considerable de su dolor, bajando cero segun la escala analogo visual.
La explicacion comprensible por parte del fisioterapeuta al paciente es imprescindible para
el éxito del tratamiento.
El paciente tuvo una mejora del dolor completo en la cuarta sesién, por lo que las demas
sesiones se implementd ejercicios de fortalecimiento.
De la quinta a la décima sesion se trabajo mas a nivel del fortalecimiento y del control
ergondémico al estar sentado.
Todas las sesiones se realizaron explicaciones, ejercicios de fortalecimiento vy

recomendaciones, lo cual concientiza al paciente sobre su problema.
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VIIl. RECOMENDACIONES

e El paciente aun sin dolor debe cambiar su estilo de vida, en la cual debe cambiar habitos
nutricionales, de actividad fisica, y ergondmicos para evitar futuras molestias a nivel de
las rodillas, caderas zonas, lumbares, dorsales, cervicales y hombros.

e El paciente debe de realizar como estilo de vida pausas activas durante su trabajo, estas
son, autoestiramientos de la zona cervical, hombros, lumbar, cadera y rodillas, ponerse de
pie cada 15 minutos y caminar.

e El paciente debe incluir caminatas diarias minimo 15 a 20 minutos para activar los
musculos lumbares y el enderezamiento postural, que contrarrestara la sedestacion

prolongada que tiene por su trabajo.
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Anexo 1: Consentimiento informado

Consentimiento informado

EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
LUMBAR “HUANCAYOQ" -

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ONI. N°* .2%e)053% ... , aceplo y lengo conocimiento de la realizacion del
presente estudio y estoy de acuerdo para que se me evalué en un examen fisico no
invasivo y responda las pregunias que sean necesarias. Los resultados de esta
investigacidn ayudaran a implementar y mejorar los EJERCICIOS para el tratamiento del
dolor lumbar, los beneficios serén para usled y ltoda la poblacidn fulura con esta
patologla, de ante mano se le agradece por participar en este estudio.

FIRMA:
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Anexo 2: Ejercicios de Mackenzie

PROGRESION EN LA MOVILIZACION PASIVA EN EXTENSION

u K I’ gﬁgﬁ

gg;-a:ﬁﬂ

FORTALECIMIENTO DEL TRAPECIO INFERIOR Y PARAVERTEBRALES
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EJERCICIOS DE MCKENZIE
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