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ACCION ESTABILIZADORA DE LOS MUSCULOS
DURANTE LA FLEXION DE LA PELVIS

Gluteo Glateo Obturador Cuadradog
&

menor medio Piriformes interno temoral



La sintomatologia mecanica es definitoria de las
lumbalgias primarias, en las que en un discreto

porcentaje (hasta el 5%) encontraremos alteraciones

estructurales del disco (protrusion o hernia), de las
articulaciones interapofisarias (degenerativas,

traumaticas), o alteraciones de la biomecanica de

la columna lumbar, pero que la inmensa mayoria
(60-80%), dada la ausencia de causa aparente,

se clasificara como lumbalgia inespecifica.




Algunos sintomas cronicos como episodios de
retencion urinaria, incontinencia, perdida del tono

esfinteriano anal o incontinencia fecal, anestesia
#% |  perianal, perineal y genital (anestesia en silla de
montar), una progresiva debilidad en extremidades
B3| inferiores (con o sin paraparesia), impotencia sexual
g4 | en los varones, y dificultad a la deambulacion, nos
‘ deben poner sobre aviso de una reduccion del
diametro sagital o transversal del canal raquideo.
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La duracion de la incapacidad laboral por lumbalgia
se “refroalimenta”. Asi, se ha demostrado que en

un paciente con incapacidad laboral de mas de

6 meses de duracion la posibilidad de que vuelva a su
puesto es de un 50%: al ano, 20%, y a los 2 anos,

el alta laboral es Imposinle.




A pesar de su caracter benigno, es una de las primeras
causas de invalidez en los paises industrializados. De

hecho, se puede hablar de una epidemia de invalidez
por lumbalgias, en parte atribuible a su medicalizacion,

al uso de recursos diagnosticos y terapeuticos

innecesarios que cronifican la enfermedad y modifican
su evolucion natural.




El origen traumatico, o por afeccion aguda discal

suele verse en menores de 45 anos. A partir de esta
erdad, hasta la vejez, predominan [as lesiones

degenerativas discales o de as articulaciones

interapofisarias. A los 40 anos de edad el 80% de los
varones y el 65% de las mujeres tienen degeneracion

discal lumbar, aunque no tengan lumbalgia




Dentro los factores predisponentes, ademas de

causas fisicas (talla, masa muscular), genéticas y
toxicas (tabaco) relacionadas con la tolerancia al dolor

lumbar, existirian otras que perpetuarian la
sintomatologia, como perfil psicologico, satisfaccion
laboral, remuneracidn, etc.




Hay que garantizar al paciente una correcta
informacion sobre el padecimiento, aliviarle los
sintomas, y, por ultimo, y mas importante,

recomendarle una apropiada actividad fisica que le

permita el restablecimiento de la funcion y prevenga
la evolucion a lumbalgia cronica.
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Ff raposo prolongado en cama (mas de 4 diag

ademds de no mejorar log problemas lumbares
produce sensacion de gravedad, debilidad

(amiotrofia), desestabilizacion de la columnay, a a

[rga, descalcificacion. En el caso de pacientes con
Sintomas aqudos de ciatica, podria estar indicado un

reposo absoluto en cama no superior a 2-4 dias, tras

0 que se le recomendaria volver a realizar las
actvidades habituales.




Tabla 1. Causas primarias y secundarias del dolor lumbar

Mecanicas

Inespecificas
Alteraciones degenerativas

Prolapso del disco intervertebral

Artrosis de las articulaciones interapofisarias
Malformaciones adquiridas

Estenosis vertebral

Espondilolistesis

Espondildlisis
Malformaciones congénitas

Espina bifida

Anomalias de transicion (lumbarizacion 51, sacralizacion LS)
Sobrecarga funcional

Dismetrias pélvicas

Insuficiencia vertebral/trastornos de la estatica

De origen coxofemoral

Inflamatorias

Espondiloartritis anquilopoyética
Artritis reunatoide

Neoplasias

Tumores vertebrales primarios o secundarios

Metabdlicas

Osteoporosis (si aplastamiento vertebral)
Dsteomalacia

Infecciones

Dsteomielitis vertebral
Discitis
Sacroileitis

Enfermedad Gsea de Paget

Funcionales y psicigenas




Paciente con lumbalgia

“Aguda” 2 10% # | Perfil biografico
Perfil socioecondmico
Perfil de personalidad

50% remision del previq
dolor en 7 dias Depresion

i Patologia organica
90% remision del l

dolor en un mes —————
» | “Cronicos

:

50% recurrencias—
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Facetas

y

Destruccion cartilago

¥

Fibrosis capsular

Y

Ostedfitos

Y

Bloqueo

Disco

y

Pérdida del nucleo

v

Pinzamiento discal

Y

Fibrosis discal

v

Osteofito somatico

Rigidez del complejo triangular

y

Estabilizacion
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Tabla 12. Informacion basica que debe recibir todo enfermo afectado | |

de dolor lumbar

sobre la benignidad del proceso, su duracion, y la posible recurrencia

La existencia de medidas efectivas para el control de los sintomas

El tipo de actividad que puede realizar

Consejos de como prevenir recurrencias

Es innecesario solicitar pruebas complementanas si no existen
signos neurologicos de alarma

El pronostico del diagnostico y del tratamiento y la necesidad

de su reevaluacion si los sintomas persisten
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Ejercicios para dolor en la parte baja de la esplada

abdorminales. es

Gato y camello

Estiramiento erguido del muslo

______ s

Inclinacién de Ia pelvis

——
/—/, Zamn N

Rotacién del tronco inferior

Flexién abdominal parcial

Dos rodillas hacia el pecho

Estiramiento piriforme
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