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INTRODUCCION:

Las enfermedades osteomusculares son la primera causa de baja
laboral en los paises occidentales, siendo la lumbalgia la tercera causa de

incapacidad funcional crénica (234,

Esto nos da una idea de los gastos
econdmicos que conlleva para el propio sistema sanitario, para las mutuas,

para el paciente y para el contratante del paciente.

En Espaina el 25% de los accidentes de trabajo se diagnostican como

lumbalgia por esfuerzo.

Por eso es una de las patologias mas frecuentes que nos
encontramos en consulta. La mayoria de las veces nos encontramos con un
diagnodstico de lumbalgia inespecifica, siendo menos frecuente la modalidad

de especifica.

Se ha visto que hay muchos tipos de tratamientos y diferentes
guias®® o protocolos, como los estudios de la efectividad del taping,
tratamiento solo medicamentoso'’®®) que podemos tener en cuenta para
tratar esta patologia. En los ultimos afios segun varios autores prefieren
realizar ejercicios de fortalecimiento Ilumbar y abdominal lo antes

e(9,10,11,12,13,14,15,16,17)

posibl , pero también existen estudios que dicen que no

hay gran diferencia en el uso de ejercicios®.

La realizacion de ejercicios fisicos lo antes posible en el tratamiento
se ve que tienen muy buenos resultados, ya que la mayoria de pacientes
tratados de este modo se recuperan antes y vuelven al trabajo antes que
pacientes que solo son tratados con medios mas conservadores lo que es
bueno tanto para el paciente como para la mutua o el sistema nacional de

salud, ya que se reducen los costes a causa de la lumbalgia(19-20:21:22:23),

Lo que no se ha encontrado todavia son grandes diferencias entre

estos pacientes con el paso el tiempo, al afio o 2 afios, todos tienen casi las
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mismas sensaciones, no existiendo diferencia entre haber sido tratado de

una forma u otra (?425:26:27),

Muy importante que el paciente se adapte a la tabla de ejercicios y
que interiorice esta para que tras el tratamiento no la abandone, incluso
que la adopte para realizarla en su vida diaria aunque ya no existan dolores
o molestias. Esto seria muy importante para prevenir posibles recidivas® o

en el caso de que estas aparecieran fueran lo mas leves posibles.

Hay que saber también si es la primera vez que el paciente padece la
lumbalgia o no, porque a veces, previos tratamientos fisioterapicos pueden

ser negativos para el nuevo tratamiento®?,

También se debe tener en cuenta que algunos pacientes no terminan
el tratamiento, estos suelen ser los que han estado de baja durante mas

tiempo y ademads son los que suelen tener dolor mas intenso®?,

Por todo esto creo que es importante buscar protocolos efectivos de

tratamiento para las lumbalgias.
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OBJETIVOS:

o Comprobar si hay diferencias significativas entre los diferentes

grupos de tratamiento.

o Crear un protocolo de actuacion efectivo para el tratamiento

fisioterapico de los lumbagos.

o Crear en el paciente una adhesion lo suficientemente fuerte a
la tabla de ejercicios, para que la continle realizando tras la finalizacién del

tratamiento y cuando no esté con otro proceso de lumbago.

o Ver la efectividad de la tabla de ejercicios en la vuelta al

trabajo y sus recidivas en pacientes con lumbago.
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METODOLOGIA:

Para llevar a cabo este trabajo tenemos en cuenta que los pacientes
gue vamos a tratar vienen a la consulta de fisioterapia tras ver al médico de
la empresa que les ha diagnosticado su patologia como lumbago y ademas

les ha dado la baja.

Voy a realizar un estudio en el que comparo el tratamiento ente dos
grupos de pacientes. A un grupo (grupo I) se le realiza un tratamiento
fisioterapico convencional: electroestimulacion transcutdanea (TENS),
ultrasonidos (US), masaje muy suave, infrarrojos (IR) y parafina. Mientras
que en el segundo grupo (grupo II) al tratamiento anterior se le afaden

ejercicios de fortalecimiento progresivo de la zona lumbar y abdominal.

Una vez terminado el estudio comprobaremos en cual de estos

grupos han estado los pacientes con menor tiempo de baja.

La mayoria son enviados a rehabilitaciéon tras una semana de baja,
durante la cual el médico les receta medicamentos antiinflamatorios,

analgésicos y relajantes musculares, aparte de tener reposo y calor local.

Tras la primera semana se les envia al servicio de fisioterapia, donde
comienza a tener sesiones diarias. La duracion de las sesiones es de 30
minutos. En el grupo I el tratamiento serd de partes blandas por medio
TENS, US, masaje muy suave, IR y parafina. Y se realizaran asi hasta el alta

médica.

En el Grupo II las primeras sesiones (teniendo en cuenta el estado
del paciente) se realizan mas para tratar los sintomas de la lumbalgia,
sobre todo para eliminar el dolor y la incapacidad del movimiento. Para ello

tratamos con TENS, US, masaje IR y parafina.

Tras las primeras sesiones pasamos a ir enseiandole ejercicios de

fortalecimiento de la zona lumbar. Por sencillez y facil aprendizaje por parte
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del paciente elegimos ensefiar los ejercicios del programa basico, con

estiramientos, para columna lumbar del sermef ¢V,

Los ejercicios que le ensefiamos son 10 y llevan unas resistencias
progresivas. Para realizarlos no es necesario tener ningun accesorio
determinado, para que le sea mas facil hacerlos en casa.

Los ejercicios que se les ensefian son los siguientes:

- En decubito supino: (con los brazos extendidos en el suelo)

e Bascula de pelvis.

e Abdominales inferiores.

e Abdominales superiores de frente, con las manos en
el suelo.

e Abdominales superiores cruzados, las manos en el

suelo.

Puente.

- En decubito prono:

e Extension de tronco en prono.

- En decubito lateral:

e Elevacion de la pierna extendida.

- En cuadrupedia:
e Elevacion brazo-pierna alternativa.

e Estiramiento lumbosacro en el suelo.

e Gato camello.

Al paciente le pedimos que efectle una serie de cada ejercicio con 10
repeticiones, excepto del estiramiento lumbosacro en el suelo con 4

repeticiones y en el gato camello con 5 repeticiones.
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También le recomendamos que realice la tanda de ejercicios por lo
menos otra vez mas él solo en casa. De esta manera con la sesion diaria, el
paciente realizara la tabla por lo menos 2 veces al dia. Asi sabemos que por
lo menos realizard los ejercicios 5 veces a la semana, aunque seria bueno

que la realizacion fuera diaria.
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DESARROLLO:

Con el desarrollo de este trabajo he comprobado que los pacientes
que estaban en el grupo I obtienen el alta tras estar de 6 a 7 semanas de

baja. En el grupo II, la baja la tuvieron unas 4 semanas.

Es importante tener en cuenta que tanto la muestra del estudio ( 2
pacientes por cada grupo) como la duraciéon del mismo (de unos 2 meses)
han sido muy escasos, por lo que para obtener un resultado mas

concluyente habria que ampliar este estudio.

Considerando que en el centro en el que cual se ha llevado a cabo
este estudio estamos trabajando varios fisioterapeutas, siempre trata el
mismo fisioterapeuta al paciente para que no se vea alterado el

tratamiento.

En el transcurso del tratamiento he encontrado que algun paciente ya
habia tenido lumbalgia, pero no habia recibido tratamiento de fisioterapia.
Otros en cambio ya habian pasado por rehabilitacion y no estaban muy
cooperadores en el momento de realizar los ejercicios, pero a las 3 o0 4
sesiones haciendo los ejercicios comentaban que si que notaban resultados
y que incluso ahora si que hacian los ejercicios en casa, cosa que no hacian
al principio. Esto indica que si los pacientes van viendo los resultados
durante el tratamiento adquieren una mayor adhesion a dicho tratamiento,

ademas de aumentar la posibilidad de que continGen con ellos tras el alta.

Durante el tiempo que ha durado el tratamiento y hasta ahora
ninguno de los pacientes han tenido recidivas, pero eso no quiere decir que

dentro de unos meses vuelvan a rehabilitacion.

Otro hecho remarcable que he comprobado es que los pacientes
tienen mayor seguridad, a la hora de realizar los ejercicios en casa, si se les
entrega los ejercicios en papel y no solo se los ensefiamos durante las

sesiones.
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En mi opinidn el uso de la ensefianza de ejercicios en los pacientes
con lumbalgia tiene muy buenos resultados, por lo que creo que se debe
anadir al tratamiento fisioterdpico actual. Incluso seria bueno que se

comiencen a ensenar la tabla de ejercicios cuanto antes en el tratamiento.

El alta del paciente la da el médico tras hablar con el fisioterapeuta y
un nuevo examen del paciente en el que valore su capacidad para su vuelta
al trabajo. Hay a veces que el fisioterapeuta considera que le tratamiento
tiene que continuar, pero el médico ve oportuno darle el alta antes y asi
terminar con el tratamiento. En estos casos se recomienda al paciente que
prolongue la realizacién de los ejercicios entregados durante las sesiones,

para evitar las posibles recidivas.
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CONCLUSIONES:

Como muestran los resultados del estudio los pacientes del Grupo II
vuelven casi 2 semanas antes al trabajo que los del grupo I, segin esto se
puede decir que incluir los ejercicios en el tratamiento de la lumbalgia nos
da mejores resultados, siendo el resultado de mi estudio el mismo que en

los estudios de Nordeman et al **) y Garcia Pérez F y Flérez Garcia MT®,

Durante la realizacidon del tratamiento tenemos que considerar las
sensaciones dolorosas del paciente, ya que estas nos indicaran el momento

en el que podemos comenzar a realizar los ejercicios.

Segln mi experiencia anterior a este estudio algunos pacientes que
ya habian tenido lumbago eran reacios a que no se les realizara el
tratamiento anterior (TENS, US, IF, parafina y masaje) ya que no querian
realizar ejercicios, otros en cambio tenian gran entusiasmo en ver si con el
cambio conseguian que no se repitiera el lumbago o si lo hacia, por lo

menos que fuera en un grado menor de incapacidad.

Otros pacientes no estaban motivados y van dejando de hacer los
ejercicios, o solo los hacen cuando vienen a la sesion, por eso es muy
importante intentar motivarlos durante las sesiones para que tenga una

gran adhesién al tratamiento.

Los datos obtenidos en este estudio, no son muy concluyentes, ya
gue en cada grupo solo he podido contar con 2 pacientes y no es un numero

relevante de muestra.

Tampoco podemos saber si después de un afio o mas los pacientes
recaen 0 nho vuelven padecer lumbalgia, porque no tenemos datos
suficientes para valorarlo por el tiempo insuficiente del estudio. En mi
opinién, es importante seguir con el estudio para ver la evoluciéon de los

pacientes al cabo de varios afos y si contindan realizando los ejercicios.

10
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