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INTRODUCCION

La lumbalgia definida como el dolor, malestar y disconfor, localizados entre el
reborde costal y los pliegues gluteos inferiores, con o sin dolor irradiado a
miembros inferiores (1). La lumbalgia crénica definida como dolor en esta
localizacion al menos durante 12 semanas. Es decir, que los dolores subagudos
que se mantienen durante periodos de mas de 12 semanas o los recurrentes, donde
el episodio actual dure al menos este tiempo son considerados como dolor crénico
(1, 2), aunque en otros estudios lo consideran agudo a la lumbalgia que tiene una
duracion menor de seis meses y crénico al que dura mas de seis meses (3). Otro
aspecto fundamental es indicar en el concepto de la lumbalgia cronica es si esta
es “no especifica” o “inespecifica”, es decir, la lumbalgia que no es reconocida
como una patologia especifica y atribuible a causa infecciosa, tumoral,

osteoporosis, fractura, deformidad estructural, inflamatoria, etc. (2).

La lumbalgia es un sintoma frecuente y de ocurrencia universal que afecta a
personas de todas las edades y sin diferencia de sexos. EI 80% de la poblacion
presentard un dolor lumbar en algiin momento de su vida y a pesar de que la gran
mayoria tienen un curso agudo, muchos llegan a cronicidad por lo que requieran
de evaluaciones y tratamientos médicos de forma permanente. La lumbalgia
cronica afecta a personas con edades variables, pero se presenta sobre todo entre
los 40 y 60 afios, por consiguiente , que es un patologia que afecta mucho a las
personas que conforman el grupo poblacional econémicamente activo y por ende,
debido a la discapacidad que ocasiona el dolor lumbar , la lumbalgia constituye un
problema de salud publica importante por su frecuencia, severidad, cronicidad, y
porque incide de forma negativa la vida laboral, familiar y social de las personas
afectadas, causando una merma de la calidad de vida y dias de vida saludable

perdidos.

El tratamiento de la lumbalgia requiere de un abordaje multidisciplinario que
incluya los aspectos clinicos, la presencia o ausencia de sintomas de afectacion
neuroldgica, ademas del analisis de los factores biopsicosociales y laborales que

pueden influir en la evolucion de la enfermedad.
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En el Per( son escasos los estudios que evaltan los efectos de un programa de
Escuela de Espalda en la evolucién clinica e incapacidad funcional de pacientes
con lumbalgia crdnica, y en Arequipa no contamos con estudios actuales acerca de
este tema, situacidbn que motivo nuestro interés por desarrollar el presente
proyecto de investigacién, porque durante el periodo de nuestra formacién durante
el residentado médico en la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el
Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, se han atendido pacientes que
presentan lumbalgia crénica, y hemos podido observar el gran impacto que esta
patologia ocasiona tanto en el aspecto fisico, emocional, asi como también
repercute en el trabajo, vida familiar, conyugal y social de las personas afectadas

generando un notable impacto en la calidad de vida.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANYA MARIA

RESUMEN:

El presente trabajo es una revision detallada sobre los factores condicionantes e
intervinientes de la lumbalgia detallandose las diversas causas atribuibles
ademas de su manifestacion clinica diagnostico y tratamientos , proponiéndose
una realizar una intervencion en las lumbalgias cronica idiopaticas mediante un
programa de escuela de espalda para realizar el manejo y control de esta
patologia tan frecuente se plantean un estudio prospectivo controlado con los
pacientes que vienen sufriendo de lumbalgia crénica idiopatica que accedan a
participar a un programa de escuela de espalda el cual consiste en sesiones
educacionales para la toma de conciencia de los factores condicionantes,
intervinientes y perpetuantes que sumada sesiones donde se pueda ensefiar dirigir
y supervisar la realizacién de ejercicios especificos para el manejo y control el
dolor lumbar, teniéndose de control otro grupo que no participa en el programa

de escuela de espalda .

PALABRAS CLAVE:

Lumbalgia cronica, clinica, diagnéstico, tratamiento, escuela de espalda.
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ABSTRAC

The present work is a detailed review on the conditioning and intervening factors
of low back pain detailing the various causes in addition to their clinical
manifestation, diagnosis and treatments, proposing an intervention in idiopathic
chronic low back pain through a program of the back school to perform the
management and control of this pathology is so frequent a prospective controlled
study with patients suffering from idiopathic chronic low back pain who agree to
participate in a recovery program of the school consisting of educational sessions
to raise awareness of the factors conditioning, intervinientes and perpetuantes that
added, where the session can be made and the realization of specific exercises for
the management and control of lumbar pain, having control, another group that
does not participate in the program of the back school

KEYWORD

Chronic idiopathic back pain, clinic, diagnostic, treatment, back school.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

“Efecto de un Programa de Escuela de Espalda en la evolucion
clinica e incapacidad funcional de pacientes con lumbalgia
cronica. Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud
Arequipa, 2017.”

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Medicina Fisica y Rehabilitacion
— Linea: Tratamiento de la Lumbalgia

b) Operacionalizaciéon de Variables

Variable Indicador Subindicador Escala
Variable
Independiente

Programa de

Educacion Informacién sobre | Nominal
Escuela de . q |
Espalda anatomia e la
espalda

Informacién sobre
la funcion  y | Nominal
biomecanica de la
espalda

Programa de | Carga estatica y | Nominal
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habilidades carga dindmica
Sobreesfuerzos vy
posturas forzadas
Posturas  basicas,
posturas en base
actividades de la
vida diaria
Técnicas para
manipulacion  de
cargas
Variables
dependientes
Eolucion clinica Intensidad del dolor | Leve Ordinal
de la Iumba[gla antes Moderado
y después del
Programa Severo
Nivel de actividad | Sedentario Nominal
f|_S|ca ha_blf[ual en la Saludable
vida cotidiana antes \
y después del | Competitivo
Programa Episodico
Estado general Qe Malo Ordinal
salud antes y después
del Programa Regular
Bueno
Incapacidad Grado de Leve Ordinal
funcional incapacidad f|§|ca Moderado
antes y después del
Programa Severo
Movilidad Grados de flexion Numérica
lumbosacra en discreta
flexion antes y
después del
Programa
Fu,er_za |sO<I)mIetr|ca Kilogramos
maxima elosb Numérica
extensores lumbares discreta
y de cadera antes y
después del
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Programa
Resistencia Segundos Numérica
isométrica de los discreta
extensores lumbares
y de cadera antes y
después del
Programa
Variables
Intervinientes
Egge Fecha de nacimiento | Afios Razon
X . .
ORKO Caracteres sexuales Masculino Nominal
secundarios Femenino
Peso Kilogramos rne;f:(i)o pr(;irngllge ?; Numérica
. Yol discreta
intervencion en
varones y mujeres
Talla Metros Talla promedio al | Numérica
inicio y final de la | discreta
intervencion en
varones y mujeres
Tiempo de Tiempo transcurrido | Meses
evolucion de la desde el inicio de los Numérica
lumbalgia sintomas discreta

c) Interrogantes béasicas

1) ¢En gué consiste el Programa de Escuela de Espalda para los
pacientes con lumbalgia cronica del Hospital Base Carlos

Alberto Seguin Escobedo, EsSalud Arequipa?

2) ¢Cual es la evolucion clinica de los pacientes con lumbalgia
crénica antes y después de la aplicacion del Programa de
Escuela de Espalda en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin

Escobedo, EsSalud, Arequipa?
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3) ¢(Como es la incapacidad funcional de los pacientes con
lumbalgia cronica antes y después de la aplicacion del
Programa de Escuela de Espalda en el Hospital Base Carlos
Alberto Seguin Escobedo, EsSalud, Arequipa?

d) Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuasi-experimental, por la
temporalidad es prospectivo y longitudinal y por el disefio, es un
estudio de casos y controles.

1.3. Justificacién del problema

La relevancia cientifica del estudio, se sustenta en que la lumbalgia
cronica es una de las patologias de consulta mas frecuente en los
Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion, la misma que causa
grave afectacion a la persona afectada, y por tanto, requiere de un
abordaje integral, basado en evidencias cientificas que contribuyan a

su control efectivo y mejora de la calidad de vida de los pacientes.

El desarrollo del estudio tiene relevancia practica, porque a partir de
los resultados, se podra implementar el Programa Escuela de Espalda
en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Base
Carlos Alberto Seguin Escobedo, lo cual permitird obtener mejores
resultados en el manejo de los pacientes y ademas que contribuira a

mejorar la capacidad resolutiva y productividad en el Servicio.

La relevancia social se justifica, porque en el Hospital Base Carlos
Alberto Seguin Escobedo, existe un nimero importante de pacientes
que son tratados por lumbalgia crénica con los métodos de tratamiento
basados en los protocolos institucionales, pero muchas veces no se

obtienen los resultados esperados en su mejoria, debido a que existe
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cierta discontinuidad en el tratamiento, es por ello que consideramos
que al aplicar un Programa de Escuela de Espalda, se podran obtener
mejores resultados terapéuticos en la evolucién clinica e incapacidad
funcional, y de esta manera contribuir a mejorar la calidad de vida de

las personas afectadas.

El interés personal, se suscitd por la observacién de que muchos
pacientes que presentan lumbalgia crénica, a pesar de estar en
tratamiento durante periodos de tiempo prolongados, no mejoran de
forma significativa y esta situacion nos sugiere que requieren de un
Programa de Escuela de Espalda, que a lo largo de tres meses de
ejecucion, permita realizar un abordaje tanto educacional como a
través del desarrollo de habilidades orientadas a mejorar la utilizacion
de la espalda y asi poder obtener mejoras en la evolucion clinica e
incapacidad funcional.

La contribucion académica, consiste en que permitira ampliar los
conocimientos sobre el tema y también puede propiciar que se

desarrollen nuevos trabajos de investigacion.

2. Marco conceptual

2.1. Lumbalgia

2.1.1. Concepto

Se define a la lumbalgia como un dolor localizado en la region lumbar, que
frecuentemente se acompafa de dolor irradiado o referido a otras zonas proximas.
Se trata de un término descriptivo que no implica connotaciones acerca del origen

o fisiopatologia de la enfermedad. Puede ser la manifestacion de entidades muy
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diversas, con substratos patologicos distintos y con repercusiones y gravedad

variables (3).

El sindrome doloroso lumbar se caracteriza por dolor en la region lumbar,
generalmente acompariado de espasmo muscular, que compromete las estructuras
osteomusculares y ligamentarias del raquis y su etiologia es multifactorial. Desde
el punto de vista clinico comprende desde el borde inferior de la parrilla costal
hasta la region glutea inferior (4). La lumbalgia cronica se define como dolor en
esta localizacion al menos durante 12 semanas. Es decir, que se tratan como
cronicos los dolores sub-agudos mantenidos por periodos de mas de 12 semanas 0

los recurrentes, donde el episodio actual dure al menos este tiempo (1).

2.1.2. Epidemiologia

El sindrome doloroso lumbar es la primera causa de consulta en el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion. Esta considera un problema de salud en las
sociedades industrializadas; su prevalencia a lo largo de la vida varia del 12% al
35%. En Estados Unidos se calcula que alrededor del 2% de la poblacién que
labora, presenta todos los afios una lesion de espalda compensable, y que el
namero anual de lesiones supera los 400,000 casos; la mayoria de estas lesiones se
diagnostica, como desgarros y distensiones, con una incidencia media de 0,75 por
100 trabajadores. Es la causa mas frecuente de incapacidad transitoria o temporal
en personas de mas de 45 afios. Aproximadamente 80% de la poblacion padece,
por lo menos, un episodio de dolor lumbar durante algin periodo de su vida. Dos
de cada tres pacientes se recuperan en un periodo de tiempo inferior a un mes y
aproximadamente un 5% persisten con molestias persistentes por mas de seis

meses (6).

Los factores laborales asociados a mayor riesgo de lumbalgia son: trabajo fisico
forzado, posturas de trabajo estaticas prolongadas, flexo-extension y rotaciones
frecuentes de columna, levantamiento de cargas, impulsiones y tracciones, trabajo
repetitivo,  exposicion a vibraciones, factores psicologicos y psicosociales
estresantes. Entre los factores individuales destacan la edad entre los 35 a los 55

afios; el factor sexo depende de la edad, las de sexo femenino presentan indices de

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

prevalencia mayores seglin va aumentado la edad; la postura, fuerza y trofismo
muscular, antropometria, forma fisica, movilidad vertebral es de importancia baja

y se relaciona con actividad laboral (6).

Una revisién sisteméatica (RS) identificO 56 estudios de prevalencia de la
poblacién con lumbalgia (7). Solo Treinta estudios eran de calidad aceptable. La
prevalencia de la lumbalgia se extiende entre un 12 y 33% de la poblacion. La
prevalencia anual abarca un rango del 22 al 65%, asi como la prevalencia a lo
largo de la vida de entre 11y 84% (7).

2.1.3. Clasificacion

Una clasificacién simple y préctica que ha ganado la aceptacion internacional,
clasifica la lumbalgia en tres categorias (5):

1) Patologia espinal especifica
2) Dolor de la raiz del nervio/dolor radicular
3) Dolor de espalda no especifico

Otras clasificaciones consideran a la lumbalgia como cronica “no especifica” o
“inespecifica”, es decir, la lumbalgia que no es atribuible a una patologia
especifica reconocible y conocida (infeccién, tumor, osteoporosis, fractura,

deformidad estructural, inflamatoria, etc. (2).
Otra clasificacion de la lumbalgia establece las siguientes categorias (6):

a. Lumbalgia no especifica, simple o mecanica: aguda, < 6 semanas; sub-aguda,

de 6 a 12 semanas; cronica > 3 meses.
b. Sindrome ciatico/ radicular.

c. Lumbalgia especifica, grave secundaria a tumores, infeccion o fractura (signos

de alarma).
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2.1.4. FISIOPATOLOGIA

Las causas que producen lumbalgia son diversas y en muchos casos tiene un
origen multifactorial. En la mayor parte de casos (90%) responde a causas
vertebrales y paravertebrales, siendo dificil identificar con exactitud la causa
originaria. El 10% de ellos se cronifican y pueden originar importantes
repercusiones personales, familiares, laborales y econdmicas (4). En el 80% de los
casos los hallazgos son inespecificos y s6lo en el 20% de las ocasiones podra
determinarse la causa etioldgica; de éstos entre un 3 y un 5% presentan una
patologia subyacente grave. Las causas etiopatogénicas del dolor lumbar son
fundamentalmente (8):

a. Lumbalgia mecanica

Alteraciones en estructura de columna lumbar
e Discal

— No irradiado

— Irradiado

e Facetario

e Estenosis de canal

e Espondilésis y espondilolistesis
e Escoliosis

e Sindrome de la Cauda equina

e Sobrecarga funcional y postural

b. Lumbalgia no mecénica

Inflamatoria

e Espondiloartropatias

Infecciosa

e Bacterias
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e Micobacterias
e Hongos
e Espiroquetas

e Parasitos
Tumoral

e Tumores (seos benignos
e Tumores 6seos malignos
o Metéstasis vertebrales

e Tumores intra raquideos
Otras causas
Enfermedades endocrinas y metabdlicas

e Enfermedades hematoldgicas

e Miscelanea:
— Enfermedad de Paget
— Sarcoidosis vertebral
— Enfermedad de Charcot

— Enfermedades hereditarias.

Sin embargo se debe sefialar lo siguiente (8):

1) En la mayoria de los pacientes con lumbalgia no se encuentra una alteracion

estructural que la justifique.
2) La mayoria son auto limitadas en el tiempo y de curso benigno.

3) Las exploraciones diagndsticas producen escaso beneficio, siendo la clinica o
descripcion del dolor relatada por el paciente y su localizacion, la aportacién mas

valiosa para el diagndstico (8).

Entre las causas especificas de la lumbalgia, es conocida la mala correlacién entre
los resultados clinicos y radiologicos. El dolor no es atribuible a la patologia
especifica en cerca del 85% de los casos (2). Tan solo el 4% de pacientes con
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lumbalgia en consulta de atencidon primaria, tienen fracturas por compresion y
cerca del 1% tienen una neoplasia. Un estudio de epidemioldgico en méas de 7000
mujeres mayores de 65 afios traslucié que el 5% desarrollaron por lo menos una
fractura vertebral en 4 afios (9). Los espondiloartropatias y las deformidades
espinales, implican habitualmente la columna vertebral por completo. Las
espondiloartropatias tienen una presencia de 0.8 a 1.9% de poblacion en general.
Las deformidades escolidticas con gibas a la flexion de tronco, estan presentes
entre 1y el 4% en la poblacion general (2). Las deformidades ciféticas como la de
Scheuerman se presentan en el 1.5% de la poblacion en general (2). Las
infecciones espinales son raras, y las infecciones espinales cronicas son
particularmente raras. En las enfermedades infecciosas en el raquis se debe
considerar, si el paciente presenta fiebre, tuvo cirugia anterior o padece un
sistema inmunodeprimido. Las espondilolisis y las espondilolistesis se clasifican
como lumbalgia inespecifica, porque una proporcion considerable de pacientes
con tales alteraciones estructurales son asintomaticas. La presencia en la
poblacién general esta alrededor del 5% (2).

Las lumbociaticas tras cirugia, representan un problema importante siendo los
indices de fracaso del 5-50%. Una de las causas que se refleja constantemente en
la literatura es una falta de cumplimiento en los criterios de inclusion, esto
significa que muchos pacientes sufren lumbalgia mecanica inespecifica y por

tanto la degeneracién o herniacién discal no es responsable de su dolor (2).

2.1.5. Manifestaciones clinicas

La lumbalgia se caracteriza porque los sintomas son inespecificos y ello hace
necesaria una anamnesis cuidadosa y una exploracion fisica minuciosa que nos
orienten hacia el diagnostico, pues basandonos en estos datos podemos clasificar
al paciente en grandes grupos sindromicos que nos orientardn hacia su
etiopatogenia (10). En funcién de los sintomas podemos clasificar a los pacientes

en tres grupos, pacientes con:
a. Sintomas lumbares no especificos.

b. Dolor irradiado.
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¢. Sintomas de alarma.

Es importante valorar el tipo y caracteristicas del dolor, en orden a poder
clasificarlo adecuadamente.

Los tipos de dolor son:
a. Dolor mecénico

Es el de presentacion mas frecuente en del 90% de los casos; se define como el
dolor a la carga y al movimiento, que se exacerba con los esfuerzos y en
determinadas posturas estaticas, disminuye con la descarga y el reposo. Este tipo
de dolor lo originan todos los trastornos estructurales del raquis lumbar y la mayor
parte de los casos se clasifican como Dolor lumbar mecanico inespecifico. Se
debe considerar que la falta de correlacién clinico-radioldgica entre los sintomas
que nos refiere el paciente y las alteraciones estructurales que encontramos en los
estudios de imagen, hace que el diagndstico etioloégico solamente se aclare

definitivamente en un pequefio porcentaje de casos (11).

Algunos pacientes también refieren el dolor en la zona de las nalgas, inglés y cara
posterior de los muslos sin acompafarse de afectacion neurologica; éste puede ser
secundario a la afectacion de las facetas o del nervio sinuvertebral de Luschka.

b. Dolor irradiado

Se trata de un dolor localizado en el miembro inferior, de inicio habitualmente
agudo y que suele ir precedido de lumbalgias recidivantes. Aumenta con los
movimientos del raquis y con las maniobras que provocan incremento de la
presion intratecal, tales como la tos, la defecacion, la risa o el hablar en voz alta.
El dolor irradiado se acompafia de trastornos sensitivos (parestesias, disestesias,
acorchamiento) y en ocasiones de trastornos motores. Los trastornos sensitivos y
motores varian segun la raiz afecta. Estos cuadros suelen ser secundarios a hernia
discal y en ellos si que se puede realizar un diagndstico etiologico. Otro tipo de
dolor irradiado es el que presentan los pacientes con estenosis de canal lumbar
central o lateral. En éstos, el dolor lumbar es cronico y de caracteristicas
mecanicas, empeora con el decubito prono, con la marcha y con todos los

movimientos de hiperextensién lumbar; por el contrario, mejora con el decubito
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supino y el lateral, asi como con los movimientos que reduzcan la lordosis lumbar
(aumenta el calibre del canal vertebral), tales como la flexion ligera del tronco y la
sedestacion. También aparece irradiacion uni o bilateral a los miembros inferiores
de forma difusa, con parestesias y disestesias, pero sin seguir un dermatoma
definido. En su evolucion presentan una claudicacion intermitente con debilidad
muscular, que llega a obligar al paciente a detenerse y a sentarse para que
desaparezcan los sintomas. La exploracion fisica en reposo no suele aportar datos,
si bien al provocar los sintomas con la marcha o en casos muy evolucionados,
puede existir pérdida de reflejos y debilidad en los pies. Estos pacientes y otros,
con compromisos discales masivos, pueden presentar el sindrome de la cauda
equina, que consiste en la aparicion de dolor lumbar irradiado a miembros
inferiores, acompafiado de acorchamiento en la zona del periné y de trastornos

esfinterianos, constituyendo en este caso una emergencia quirtrgica.
c. Dolor no mecénico

Se caracteriza por su aparicién diurna y nocturna, suele ser persistente, muy
molesto y se incrementa a lo largo de la noche llegando a despertar al paciente e
impidiéndole dormir. Este es el cuadro clinico comudn, pero existen otras
caracteristicas diferentes segun la etiologia del proceso. Asi, en la lumbalgia
inflamatoria de las espondiloartropatias, existe un sindrome de dolor sacroiliaco,
acompafiado de rigidez matutina, en ocasiones de artritis periférica y, en su caso,
de otras manifestaciones extraarticulares. En los cuadros infecciosos suele existir
fiebre y mal estado general. En los cuadros de origen tumoral es importante el
antecedente de una neoplasia y debemos sospecharla ante episodios dolorosos
muy intensos, de predominio nocturno, en personas mayores de 60 afios y con
sintomas generales, tales como astenia, anorexia y pérdida de peso. En la
patologia de origen visceral los pacientes presentan un dolor lumbar referido vy,
generalmente, acompafiado de sintomas de la viscera afectada, siendo ademas la
exploracion vertebral normal. En todos estos casos el diagndstico etioldgico es
obligado y existen unos signos de alarma, ya mencionados, que tendremos

presentes en la valoracion clinica inicial del paciente (12).
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d. Dolor miofascial lumbar

Dolor lumbar de comienzo gradual después de sentarse o acostarse. Se agrava por
el frio y mejora con el calor y el movimiento, esta asociado a menudo con rigidez
y limitaciéon de los movimientos del raquis. Puede acompafiarse de irradiacion
bilateral a los miembros inferiores, sin afectacion radicular ni de las articulaciones
sacroiliacas. Aparecen puntos gatillo en mudsculos erectores, fascias glatea y pre

sacra. Algunos casos se asocian a fibromialgia (12).

2.1.6. Exploracion fisica

La evaluacion fisica de los pacientes junto al relato de la enfermedad (anamnesis),
es lo que mas nos orienta hacia el diagnéstico y seran la base para solicitar las
diferentes examenes complementarios (10). Contintan siendo los pilares basicos
fundamentales a la hora de evaluar a un paciente con lumbalgia. La exploracion
fisica debe ser sistematica, completa y ordenada, ajustando el orden a

conveniencia del explorador:

a. Exploracion de la columna lumbar
Inspeccion
Paciente en bipedestacion, se valora:
e Estéatica de todo el raquis.
e Simetria de los hombros, crestas iliacas, gluteos y actitud de los miembros.
e Curvaturas fisioldgicas o patologicas del raquis.
e Valoracion de la marcha.
e Exploracion de la movilidad lumbar: Flexion, Extension, Inflexiones
laterales.
e Distancia dedos-suelo.

e Test de Schober.
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Palpacién
e Apofisis espinosas.

e Masas musculares paravertebrales. Buscar puntos dolorosos.

Maniobras vertebrales
e Compresion axial.
e Maniobra de Soto Holl - Neri.
e Maniobra de Godhwait.

e Maniobras de Lewin.

La positividad de estas maniobras detecta patologia lumbar o irritacion radicular,

pero son totalmente inespecificas.

Examen neuromuscular
e Maniobra de Naffzinger-Jones.
e Maniobra de Vasalva.
e Maniobra de Bragard.
e Maniobra de Laségue. Sensibilidad (S) 80% y Especificidad (E) 40% (13).
e Maniobra de Laségue contralateral. S 25% y E 90% (13).

e Maniobra de Lasegue posterior.

El resultado positivo de estas maniobras sugiere la presencia de una
radiculopatia, aunque no de forma especifica. Su negatividad indica que la
existencia de hernia discal es poco probable.
e Evaluacion de puntos dolorosos en el trayecto del dolor.
e Evaluacion motora:
— Flexién dorsal del pié (L5).
— Flexion plantar del pié. (S1). S50% y E 70% (13).

e Evaluacion sensorial. S 50% y E 50%.

e Evaluacion de los reflejos osteotendinosos:
— Reflejo rotuliano (L4 y L5).
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— Reflejo Aquileo (S1). S50% y E 60% (14).

Exploracion general
e Evaluaciéon de articulaciones axiales.
e Evaluacion de articulaciones periféricas.
e Evaluacion cutdneomucosa.
e Evaluacion ocular.
e Evaluacion cardiopulmonar.
e Evaluacion abdominal.
e Evaluacion genital.
e Estudio psicoldgico.

e Estudio sociolaboral.

Inconsistencia en la exploracion: La presencia de tres de estos cinco signos indica
generalmente la falta de existencia de organicidad (15).

1) Dolor de caracteristicas inespecificas, sin seguir una estructuracion anatémica
razonable, excesivamente intenso al pinchazo superficial, dolor muy extenso a la
palpacion profunda o en areas inespecificas.

2) Dolor lumbar provocado con las siguientes maniobras exploratorias, que no
deberian resultar dolorosas (simulacion): Compresion axial del raquis desde los
hombros o desde la cabeza y movilizacién dolorosa al rotar suavemente hombros
y pelvis en un mismo plano.

3) Test de estiramiento radicular con maniobras especificas para distraer al
paciente. Unas veces pueden resultar positivas y en otro momento negativas.
Lasegue positivo en posicion sentado es muy sugestivo de simulacion. Dificultad
notable para elevar las piernas con el paciente en decubito supino también es un
signo de simulacion.

4) Signos regionales que carecen de patrén anatomico o fisiologico. Alteraciones
sensoriales sin patron dermatometamérico. Parestesias que no siguen un
dermatoma concreto o debilidad sin seguir patron radicular.

5) Hiperreacion verbal o fisica ante las maniobras exploratorias.
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2.1.7. Exdmenes de laboratorio

Los estudios de laboratorio tienen interés o no segun el grupo sindrémico que se
trate. Su positividad en algunos casos tiene valor diagnostico, sin embargo, su
negatividad no excluye la existencia de enfermedad (8).

e Lumbalgia mecanica: Los datos de laboratorio generalmente carecen de
interés, en todo caso su normalidad puede ayudar a excluir otras

patologias.

e Lumbalgia inflamatoria: Los reactantes de fase aguda suelen estar
elevados y el HLA B 27 es positivo en la mayoria de los casos de

espondiloartropatias.

e Lumbalgia infecciosa: La leucocitosis, elevacion de los reactantes de fase
aguda, la positividad de los cultivos y/ o de la serologia para diferentes

gérmenes pueden ser de notable ayuda diagnostica.

e Lumbalgia visceral: Pruebas semiol6gicas determinar segun la viscera
que origine vesicula biliar, pancreas, renal y otros que simulen dolor

lumbar.

e Lumbalgia tumoral: ElI hemograma, los reactantes de fase aguda, la
bioguimica y los marcadores tumorales nos  pueden orientar el

diagndstico.

e Enfermedades endocrinas o metabdlicas: Son necesarios los estudios del
metabolismo fosfo-calcico, la Paratohormona (PTH) y las hormonas

tiroideas entre otras determinaciones.
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e Enfermedad hematologica: Las determinaciones analiticas mas
empleadas son el hemograma, velocidad de sedimentacion globular
(VSG), proteinograma, inmunoglobulinas, cadenas ligeras en suero y
orina, proteinuria de Bence Jones, inmunofijacion en suero, beta 2

microglobulina, puncion y biopsia medula 6sea.

e Enfermedad Paget: Estudio del metabolismo fosfocalcico, principalmente

las fosfatasas alcalinas e hidroxiprolinuria.

2.1.8. Estudios imagenoldgicos

Los estudios de imagen generalmente no son necesarios en los pacientes con dolor
lumbar agudo, pues los hallazgos encontrados no suelen correlacionarse con los
sintomas. Los estudios de costo efectividad demuestran que realizar estudios
radiolégicos en la visita inicial estd asociado con un costo excesivo y una
irradiacion innecesaria para los escasos beneficios que aportan (16). En todo caso,
estos estudios siempre deben realizarse de forma secundaria y dirigida, una vez se

ha llevado a cabo una correcta anamnesis y exploracion fisica.

En los pacientes con dolor crénico los estudios radiolégicos no se asocian ni
influyen con la mejoria de la funcion lumbar, con la severidad del dolor ni con el
estado de salud; en todo caso los pacientes presentan mayor satisfaccion al
realizarles radiografias (16). Sin embargo el aporte positivo sera escaso en la
mayor parte de los casos, mas nos permite descartar patologias importantes como
la existencia de procesos inflamatorios, infecciosos, neoplasicos y fracturas. Con
la toma de estudios de imagen se intenta realizar un diagnéstico etiolégico, el
cual solo se lograra en el 20% de los casos (17). Ademas, se debe tener presente
que las alteraciones encontradas en estudios de imagen mas sofisticados no
siempre se relacionan con la etiologia del dolor. Asi, en un grupo de voluntarios
sanos se encontraron hernias discales o estenosis de canal en un 24% de
mielografias, en el 36% de TC (18) y en el 28% de las RM (19). Todo ello nos
induce a afirmar que estos estudios deben ser siempre dirigidos a relacionar y
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confirmar una sospecha clinica realizada en la anamnesis y en la exploracion

fisica minuciosa.

a. Radiologia simple: La radiografia simple debe ser el primer paso en los
estudios de imagen que vayamos a realizar. Esta indicada inicialmente en aquellos
pacientes que presenten algin signo de alarma; se solicitara en proyecciones
anteroposterior y lateral, en carga. Este estudio sera util en los siguientes procesos
(12):

e Alteraciones estaticas de la columna y anomalias del desarrollo.

e Discopatias degenerativas. Tiene una utilidad parcial (11).

e Estenosis de canal. En cuyo caso sSon necesarias unas proyecciones
oblicuas y dinamicas cuya utilidad radica en que permiten confirmar la
estenosis, definir los elementos compresivos y valorar la inestabilidad.

e Espondildlisis 'y espondilolistesis: para lo cual se requieren de
proyecciones oblicuas, que son de utilidad para detectar la lesion, grado de
desplazamiento y realizar otras medidas tales como el angulo lumbosacro,
angulo de lordosis, etc.

e Infeccion: los signos precoces son inespecificos y los signos especificos
son tardios, entre 6 y 12 semanas. (20).

e Tumores: se utiliza como estudio inicial, el resultado normal no descarta el
proceso en pacientes con historia sugestiva evaluar con precision (20).

e Trastornos del Metabolismo 0seo: es un metodo inicial de estudio en:

Fracturas osteoporoticas y Enfermedad de Paget.

b. Tomografia Computarizada (TC): La TC nos ofrece dos tipos de imagenes,
por una parte la ventana 06sea que nos permite valorar las alteraciones dseas y
articulares; por otra la ventana de partes blandas, que nos permite valorar la
patologia discal. En este Gltimo aspecto se ha visto superada por la RM porque
aquella presenta sélo una sensibilidad de 73% y una especificidad de 77% (21).
Es, sin embargo, mucho més precisa que ésta para valorar las hernias calcificadas
y el aire intradiscal. Sus indicaciones principales son los siguientes procesos:
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Degeneracion discal

e Protusion discal

e Hernia discal.
Nos permite valorar las modificaciones en el disco intervertebral, el espacio
epidural y la raiz nerviosa. La asociacion de los signos de compresion de la raiz

con un cuadro clinico compatible, es altamente sugestivo de hernia discal (20).

Estenosis de Canal: La TC es adecuada para tomar las medidas del canal medular
y valorar las calcificaciones. Con contraste hidrosoluble mielografico (mielo-TC)

es mucho mas fiable.

Espondilolistesis: La TC es mas eficaz que la radiologia convencional para
valorar las lesiones istmicas. No es apropiada para valorar el desplazamiento.

Infeccion: En algunos casos puede realizarse un diagndstico precoz valorando las
lesiones Gseas (erosiones) y las partes blandas (abscesos).

Tumores: Su realizacién es (til para:
e Confirmar la lesion.
e Localizacion de la lesion.
e Extension de la lesion.

e Planificacion quirargica.

Si se utiliza contraste puede realizarse una arteriografia vertebral selectiva para la

embolizacion prequirurgica.

c. Resonancia Magnética: La RM es un método idoneo de estudio al no ser
invasivo y permitir ver la totalidad de la columna lumbar y del cono medular,
presentando una alta resolucién espacial y visualizacion en diferentes planos. El
uso de contrastes permite completar el estudio. Su utilizacién esta indicada en:
Degeneracion discal: Permite valorar el grado de hidratacion del disco de forma
mucho mas sensible que en TC, asi como el tejido esponjoso del soma vertebral.
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Hernia discal: Nos permite valorar:
e Nivel y direccion de la hernia.
e Ocupacion del canal y del agujero de conjuncion.
e Migracion herniaria.
e Caracteristicas de la hernia.
e Relacion espacial con el saco dural y con el ligamento longitudinal

posterior (20).

Estenosis de canal
e Es el mejor método de valoracion.
e Determina la naturaleza y extensién de las lesiones en el canal, receso

lateral y agujero de conjuncién (20).

Espondilélisis y espondilolistesis: Resulta muy util para valorar
e Desplazamiento
e Rotura istmica

e Alteraciones en los recesos laterales y foraminales.

Infeccion
e Mas sensible en estos casos que la TC y Gammagrafia.
e Da mayor informacion morfolégica, tanto del tejido 6seo como de las

partes blandas adyacentes.

Tumores: Es muy Gtil y precoz en la valoracion del tumor:
e Extension de la lesion.
e Compresion medular y origen de la misma.
e Epiduritis.
e Fractura patoldgica.
e Existencia de masa tumoral prevetebral.

e Planificacion quirdrgica (20).
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d. Mielografia: Estudio radiolégico que se realiza con introduccion de contraste
hidrosoluble intratecal, permitiendo la visualizacion en negativo de las estructuras
nerviosas. Su principal indicacion fueron las discopatias, para lo cual ha sido
totalmente desplazada por la TC y RM. Su utilidad hoy dia es restringida a casos
muy seleccionados y combinada con TC (20).

2.1.9. Diagnostico diferencial

Se ha descrito la existencia de muchos cuadros clinico-patolégicos de origen
vertebral, perivertebral o extravertebral que son capaces de originar dolor lumbar.
Asimismo, existen procesos que originan un dolor referido a extremidades
inferiores sin alteracion de una raiz nerviosa, por lo que hay que diferenciarlos de
los cuadros ciatalgicos radiculares. Ante tantas posibilidades, el médico debe ser
minucioso y avezado en la valoracién de estos pacientes para no pasar por alto
entidades potencialmente graves (20).

La complejidad del dolor lumbar exige en muchos pacientes el realizar una
valoracion multidisciplinar, debido a la frecuencia con que algunos abocan a un
cuadro de dolor crénico que se asocia a un alto grado de incapacidad. En la
mayoria de los pacientes no serd necesaria una evaluacion tan profunda como la
expuesta a continuacion, pero en casos seleccionados y en ciertos ensayos clinicos
su realizacion es obligada. En la valoracion del paciente con dolor lumbar se debe

realizar:

a. Evaluacion y medida del dolor

Evaluacion cuantitativa que se realiza con la Escala visual anal6gica (22).
Autoadministrada de 30 segundos de duracion con un rango de 1-10 y puntuacion

inmediata.

La escala cualitativa que es evaluada mediante el Cuestionario de dolor de
McGuill (23). Autoadministrada de 10-15 minutos de duracion. Se evaltuan 3
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dimensiones del dolor: sensorial, afectiva y evaluativa. Se trata de 66 adjetivos
divididos en 19 subclases, un item que valora la intensidad del dolor y otro que
valora el dolor actual. El paciente selecciona el adjetivo que mejor describe su
dolor, o bien no elige sino que lo describe €l mismo. Cada item tiene un peso
especifico predeterminado. Esta adaptada y validada al espafiol. Existe una
versién abreviada con 15 adjetivos descriptivos (11 sensoriales y 4 evaluativos)
que se puntdan con una escala de Likert de intensidad, en 4 grados ( 0 = ausente y
3 =grave) (23).

b. Evaluacién de la incapacidad

b.1. Oswestry Disability Index: es un instrumento autoadministrada, de 5
minutos de duracién, con rango de 0-100% y puntuacion en 1 minuto (24).

b.2. Roland-Morris Disability Questionnaire: Autoadministrado, de 5 minutos
de duracion, con rango de 0-24 puntos y correccion en 30 segundos. Consiste en
24 items en los que se valora desde 0 (ninguna incapacidad) hasta 24 (incapacidad

maxima o total).

b.3. Medida de la calidad de vida relacionada con la salud: Cuestionario SF-36
sobre el estado de salud (23) autoadministrado, con 8 escalas y 36 items, de 5-10

minutos de duracién y rango 0-100 puntos.

b.4. Evaluacion de los trastornos y alteraciones psicoldgicas: Test de Othmer y
DeSouza para la deteccion del trastorno de somatizacion, Heteroaplicado, explora
los sintomas somaticos en 6 items localizados en garganta, 6rganos genitales,
recto, dificultades de memoria, dificultades para respirar, vomitos, dolores

menstruales y en dedos de manos y pies (21, 24).
b.5. Escala autoaplicada para la medida de la depresion de Zung y Conde:

Autoaplicada, consta de 20 items agrupados en cuatro subgrupos: depresivo,
biolbgico, psicologico y psicosocial (25).
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b.6. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory,
STAI): Autoaplicada, consta de 40 items, 20 que evalGan la ansiedad como estado
(condicion emocional transitoria) y 20 que evallan la ansiedad como rasgo
(propension ansiosa relativamente estable). La puntuacion de cada uno oscila
entre 0-60 puntos (26).

2.1.10. Tratamiento

El 90% de los pacientes con lumbalgia pueden ser controlados por el médico de
atencion primaria, ya que estas son inespecificas y solo el 10% de los casos
requieren ser enviados a un especialista en otro nivel de atencién. Diversos son los
tratamientos empleados para el manejo de la lumbalgia. Estos pueden ser

farmacolégicos y no farmacolégico como manuales, fisicos e invasivos.

a. Tratamientos farmacoldgicos

a.1l. Farmacos de Primera Linea: Analgésicos no esteroideos (AINES): como
ibuprofeno en dosis de 400 mg cada 8 horas y naproxeno; en casos de lumbalgia
aguda los AINES via sistémica son eficaces en el manejo del dolor tal es el caso
del diclofenaco o meloxicam via intramuscular (27). El uso de 1 gramo de
etofenamato intramuscular ha demostrado ser efectivo para el manejo de las
lumbalgias agudas (28). Paracetamol: en dosis entre 500 y 1000 mg cada 6 horas,
el paracetamol solo o asociado con el tramadol (29). Opiaceos menores: como
codeina. Miorrelajantes: ya sean benzodiacepinas o benzodiacepinicos son
eficaces para reducir el dolor. Tal es el caso del tiocolchicdsido, el cual posee
acciones GABAmiméticas y glicocinomimeticas; el cual actta a nivel central de
manera agonista en los receptores de acido gamma amino butirico (GABA)
potenciando el efecto inhibidor. La dosis inicial es de 4 mg via oral dos veces al

dia. En el tratamiento de los problemas agudos se mantiene por 5 a 7 dias.

a.2. Farmacos de segunda linea: Antidepresivos que inhiban la recaptacion de

noradrenalina ya sea triciclos o cuatriciclicos como la imipramina y amitriptilina.
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Estos farmacos se utilizan en lumbalgia crénica intensa, en los casos en los cuales
el dolor persiste pese a los farmacos anteriores. Este efecto se logra con dosis
menores a las que se utilizan para el tratamiento antidepresivo (30).

a.3. Farmacos de tercera linea: Se utilizan en pacientes con exacerbaciones
intensas de lumbalgia cronica que no respondan a otros tratamientos. Estos
farmacos incluyen los opidceos mayores como morfina y oxicodona. La morfina
es eficaz para mejorar el dolor radicular (31, 32). La oxicodona y en combinacién
con morfina son mas eficaces que el naproxeno. Parches de capsaicina — En
pacientes en los que hayan fracasado otros tratamientos y con un grado intenso de
dolor de 5 en una escala analoga visual. Se ha demostrado que los parches de
capsaicina son mas eficaces que el placebo en el alivio del dolor (32).

b. Tratamientos no farmacolégicos

Las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica disponen que no se
recomienda reposo en cama como tratamiento de lumbalgia inespecifica, en caso
de que el dolor impide adoptar otra postura, se tolera el reposo en cama durante un
méaximo de 48 horas (32,33). Esto debido a que se estima que cada dia de reposo
en cama conlleva una pérdida del 2% de la potencia muscular. Se sugiere evitar
sobrecargas, asistir a las escuelas de espalda donde se realizan ejercicios dirigidos

0 recomendados por profesionales.

b.1. Masajes: consiste en la manipulacion de tejidos blandos utilizando las manos
0 un instrumento mecanico para facilitar la circulacion y la relajacion de
contracturas musculares. Algunos estudios evidencian que el masaje mejora la
intensidad del dolor y capacidad funcional, siempre y cuando sea realizado por

terapeutas con entrenamiento (33).

b.2. Ejercicios: La terapia con ejercicio engloba un grupo heterogéneo de

intervenciones. Pueden ser hechos usando maquinas o en la piscina. Estos pueden
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ser aerdbicos, los de flexion o extension, el estiramiento, la estabilizacion, el
equilibrio y la coordinacion. En los ejercicios de fortalecimiento muscular puede
darse una atencién especifica a un musculo especifico o a un grupo de muasculos,
como los del tronco y del abdomen. Los ejercicios pueden variar en intensidad,
frecuencia y duracién (34).

b.3. Termoterapia superficial: consiste en la aplicacion de calor o frio local con
fines terapéuticos. La aplicacion de frio o crioterapia se usa para reducir la
inflamacion, el dolor y edema. Se recomienda la utilizacion de calor en forma de
envoltorio caliente ya que reduce mas el dolor, la rigidez y la molestia que el
paracetamol, AINES o el placebo, durante las primeras 48 horas del dolor lumbar
agudo (32).

b.4. Intervencién neuroreflejoterapica: Consiste en estimulacion de fibras
nerviosas de la piel mediante “grapas quirirgicas” que se dejan colocadas durante
tres meses. Este procedimiento se aplica a pacientes con dolor persistente por mas
de 14 dias con tratamiento farmacolégico con una intensidad de 3 puntos en una

escala analdgica visual (rango de 0 a 10) (32).

b.5. Tratamiento psicoldgico (cognitivo-conductual): Se aplica en pacientes con
lumbalgia de larga duracién o cronica intensa, pacientes que presentan algin
signo psicosocial de mal pronostico funcional al igual que pacientes a los cuales

se les realizara cirugia por degeneracion discal (33).

b.6. Rehabilitacién multidisciplinaria: Cuando han fallado otros tratamientos y
la salud esta muy alterada. Los equipos estan formados por médicos, psicologos y
fisioterapeutas. En esta rehabilitacidn se incluyen tratamientos médicos, ejercicio

y tratamiento psicoldgico.

b.7. Bloqueo selectivo de la raiz nerviosa: En casos de lumbociatica se puede

realizar un bloque selectivo de la raiz irritada. Especialmente indicado en casos de
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hernia discal con compromiso radicular. Generalmente se le afiade terapia fisica

tras la realizacion del blogueo.

b.8. Neuroestimulacion eléctrica transcutanea (TENS): Ultima opcion cuando
han fracasado los tratamientos anteriores en pacientes con lumbalgia crénica muy
intensa. Se realiza por especialistas de unidades de dolor ya que sus efectos
secundarios son numerosos (32, 33). Consiste en estimulacién de las vias
nerviosas periféricas a través de electrodos colocados en la piel a intensidades
bien toleradas y de una forma auto aplicable.

b.9. Intervencion quirargica: Se realiza en casos estrictamente necesarios. No se
recomienda en pacientes diagnosticados con lumbalgia inespecifica. Se realiza en
pacientes que padecen lumbalgia derivada de una enfermedad ya sea infeccion,
cancer, osteoporosis entre otras, o en aquellos que pudieran requerir cirugia
cuando el dolor sea intenso, que persista durante mas de dos afios y no haya
respondido a todos los tratamientos anteriores (32, 33).

2.2. Programa de Escuela de Espalda

2.2.1. Concepto

La Escuela de Espalda, es “la transmision de conocimientos y la ensefianza de
ejercicios que permitan el desarrollo armoénico de la columna vertebral y la
prevencion de alteraciones raquideas; asi como las ensefianzas que el paciente
utilizara frente a su dolor o alteracion” (35).

2.2.2. Origenes de las Escuelas de Espalda

Los programas de Escuela de Espalda se iniciaron en Suecia y en EE.UU. durante
la década de los 60. En Canad4, se cre0, en la década de los 70, las Canadian Back

Education Units. A partir de estos tres modelos basicos de Escuela de Espalda se
han ido creando otros muchos en diferentes partes del mundo. La filosofia de
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todas las Escuelas de Espalda es la de cambiar la actitud del paciente frente al
dolor o a la patologia, responsabilizandole del tratamiento. Las Escuelas de
Espalda, se sustentan en dos principios basicos que priorizan la prevencion y
tratamiento del dolor de espalda:

1) “Toda postura o ejercicio que no respete las curvaturas fisiolégicas de la
columna vertebral producira una sobrecarga sobre la Unidad Funcional de la

columna vertebral” (35).

2) “Un raquis sin una adecuada musculatura, aunque conserve indemnes las

estructuras ligamentosas, discales y Oseas, serd inestable con cargas muy bajas”
(35).

2.2.3. Objetivos

e Ensefiar los cuidados y los mecanismos de proteccion de la columna
vertebral, para que el individuo que sufre dolor vertebral (o una patologia
de la columna vertebral), vuelva a su actividad normal y prevenga futuros

episodios.

e Potenciar la habilidad del paciente para que cuide por si mismo de su
espalda. Habra que ensefarle los conocimientos adecuados sobre su

dolencia o patologia, y qué hacer para combatirla de forma préctica.

e Modificar los factores negativos que afectan y afectaran al dolor o

patologia, a través del aprendizaje del control de los sintomas del paciente.

e Desmitificar el dolor y mostrarlo como un proceso fisiolégico inherente al

envejecimiento del individuo, mas que como una enfermedad o lesion.

e Hacer que el paciente comprenda lo que le pasa y por qué, para lograr un

cambio positivo de actitud ante el dolor.
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e Responsabilizar al paciente de su enfermedad cambiando su actitud frente

aella.

e Aportar informacion sobre la importancia de la postura para el cuidado de

la espalda.

e Ensefiar los ejercicios de fortalecimiento y de estiramiento mas indicados

para su dolencia o patologia.

e Controlar la evolucion y progresion del paciente.

e Valorar si la adaptacion del paciente a su actividad laboral o deportiva se

ha realizado adecuadamente (35).

2.2.4. Contenidos de la Escuela de Espalda

Los contenidos a desarrollar por la Escuela de Espalda se pueden establecer en
cinco bloques (35):

a. Bloque 1. Conceptos: engloba las nociones teoricas basicas sobre las funciones
y la biomecanica de la columna vertebral, asi como sobre la importancia de la
postura en la aparicién de una patologia o en el aumento de la degeneracién del
raquis. Cuando mayor sea el conocimiento que tiene el paciente sobre el
funcionamiento y la biomecéanica de la columna vertebral, menor seré el riesgo de
lesion o recidiva. Toda Escuela de Espalda debe asegurar un aprendizaje

significativo. Lo mas destacable que debe aprender es:

a.1. Las funciones de la columna vertebral, al servir de sostén del cuerpo y de las
cargas externas; proteger la médula espinal y los nervios que surgen de ella; y

permitir el movimiento en los distintos planos del espacio.

a.2. La columna vertebral esta constituida por 33 o 34 vértebras superpuestas;
entre cada vertebra existe un disco fibrocartilaginoso y hay multitud de
ligamentos que le confieren estabilidad y conducen el movimiento, asi como muy

diferentes musculos que mueven el tronco y participan en su estabilidad. Debe
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conocer lo que es la “Unidad Funcional" de la columna que estd formada por dos
vértebras adyacentes, con su disco intervertebral y sus correspondientes elementos
de unién (ligamentos y musculos). Cuando se produce una alteracién en
cualquiera de estos elementos, las condiciones estaticas cambiardn provocando
que la propia accién de la gravedad y las posturas y movimientos efectuados en
las actividades de la vida diaria, comiencen a actuar de forma perjudicial. La
estatica de la columna vertebral va a estar condicionada por la morfologia de las
vértebras, la funcionalidad de los discos intervertebrales, la estructura ligamentosa
y la integridad anatomofisioldgica de la musculatura existente a dicho nivel, ya
que todos los elementos son necesarios para el mantenimiento del equilibrio

postural.

a.3. Como se puede dafar y alterar la columna vertebral, ya que informara sobre el
origen de la lesién y podra ayudar a localizar el dolor.

a.4. Cuales son los mecanismos de lesion y aquellos que van a facilitar y aumentar
el proceso degenerativo fisiolégico. Una utilizacion inadecuada de la columna
vertebral puede ser origen de tension o estrés en las estructuras que componen la
"Unidad Funcional”, acelerando los procesos degenerativos que en ella se
desarrollan con la edad, o facilitando la aparicién de una lesion.

a.5. Aprender a reducir las cargas que recaen sobre la columna vertebral, durante
las actividades de la vida diaria y las actividades deportivas. A lo largo del dia, las
estructuras raquideas estan sometidas a cargas externas e internas que son
producidas por los tejidos para generar movimientos y mantener las posturas. Una
adecuada salud de los tejidos de la columna requiere la éptima aplicacion de las
cargas. La "Magnitud de la carga" a la que se somete la “Unidad funcional” esta
definida por la intensidad, las repeticiones, la duracion y el tiempo transcurrido
entre carga y carga. Si alguno de estos parametros excede el umbral de tolerancia
de los tejidos, se puede producir una lesion en alguna de las estructuras de la

columna vertebral (35).

b. Bloque Il. Higiene postural: engloba las nociones précticas sobre los factores
internos y externos que componen la Higiene Postural. Esta reeducacion sera
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necesaria en las actividades de la vida diaria y en las actividades deportivas. El
cambio de postura ocasiona una variacion de la presion ejercida sobre el disco
intervertebral y sobre todas las estructuras de la "Unidad Funcional™. Hay posturas
que ocasionan una elevada presién sobre el disco intervertebral y otras que
producen poca presion. El paciente debe conocer cuales son las posiciones y
movimientos que ejercen mas presion intradiscal y cuéales son las mas
recomendables. Desde los estudios de Nachemson, se conoce que no todas las
posiciones ni movimientos ejercen la misma presién sobre el disco intervertebral
(L4-L5). Los decubitos son las posiciones que presentan menor presion intradiscal
lumbar, siendo la sedentacion y la flexion del tronco las posiciones que mas
presion intradiscal soportan. Cuando la columna lumbar se encuentra invertida o
flexionada y levantamos un peso, la presion intradiscal se incrementa mas. Los
valores de presion intradiscal para la columna dorsal (T7-T8 y T11-T12), difieren
de los de la columna lumbar en algunas posiciones. La presion en los dos niveles
toracicos es significativamente mayor en bipedestacion y en bipedestacion
manteniendo 20 Kg a ambos lados del cuerpo; y es menor al flexionar el tronco
estando de pie manteniendo los 20 Kg y durante el declbito prono. El paciente
debe conocer cuales son las posiciones mas aconsejadas en funcién de su
patologia. Es imprescindible el diagndéstico correcto para la eleccion de las
posturas y de los ejercicios, y sélo asi se podra realizar un trabajo individualizado
y especifico. Las posturas de flexion del tronco o sedentacion que se realicen con
la columna lumbar en inversion (cifosis lumbar) acarrean efectos nocivos, como
(35):

e Aumento del estrés de cizalla anterior.

e Aumento de presion en la parte anterior de los cuerpos vertebrales, que
podré provocar acufiamientos vertebrales anteriores.

e Aumento de la presidn sobre la parte anterior del disco intervertebral y del
anillo fibroso.

e Aumento de la tension en las estructuras ligamentosas del arco posterior,
especialmente debido a la relajacion de la musculatura. Las posturas o
ejercicios que aumentan la lordosis produciran a medio y largo plazo los

siguientes efectos nocivos:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM — DE SALTA MARIA

o La hiperextension lumbar predispone a discopatias en L5-S1 y L4-L5
por compresion discal. Los valores de presion intradiscal estan
directamente relacionados con el riesgo de lesion lumbar.

o Estiramiento excesivo del ligamento vertebral comun anterior.

o Estrés compresivo en las facetas vertebrales, con afectacion de los
nervios raquideos.

o Lesiones por contacto de las apdfisis espinosas entre si en las
hiperextensiones maximas.

o Subluxacidn de la interarticular posterior.

o Fracturas vertebrales. La reiteracion de movimientos de
hiperextension raquidea puede facilitar la aparicion de una
espondilélisis y espondilolistesis.

o Las posturas mas aconsejadas seran aquellas que respetan las
curvaturas fisiolégicas de la columna vertebral, denominadas posturas
"neutras”, y en funcion de la patologia que presente el paciente se
recomendaran unas u otras posiciones (35).

c. Bloque I11. Flexibilidad: engloba los ejercicios de estiramiento de los grupos
musculares acortados. Consiste en estiramientos, dado que la seleccion de los
grupos musculares a estirar vendra condicionada por la patologia del paciente. En
general, los grupos musculares que suelen precisar trabajo de extensibilidad son:
isquiosurales, psoas y extensores lumbares. El estiramiento de un grupo muscular
se obtiene separando el origen de la insercion, pero hay que conocer la postura
mas sencilla de realizarlos y los detalles a tener en cuenta para evitar lesiones y
obtener la mayor efectividad. La técnica de estiramientos a utilizar variara segin
la edad del paciente y su coordinacion. En el estiramiento estatico, el movimiento
y la elongacion de los tejidos se produce con gran lentitud, sobre la base de una
posicion que es mantenida, lo que supone una mayor salvaguarda para los tejidos
blandos. Esta técnica tiene la ventaja de un menor riesgo de lesion y una menor

actividad de respuesta del huso neuromuscular (35).
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El estiramiento activo es efectuado por medio de la contraccion del individuo que
realiza el estiramiento, sin ayuda de ningin elemento externo. Sus ventajas son
que favorece el proceso neuroldgico de inhibicién reciproca, asi como el grado de
coordinacién entre la musculatura agonista y antagonista, reforzando la
musculatura agonista del movimiento, que puede ser importante en grupos de
poblacién con restricciones de la movilidad y con debilidad muscular. Los
estiramientos son importantes en el tratamiento del algia vertebral, por lo que se

debe estirar en todas las sesiones (35).

d. Blogue V. Fuerza-Resistencia: engloba los ejercicios de fortalecimiento del
tronco. La importancia de tener un correcto funcionamiento de la musculatura de
la columna vertebral se debe a que la inestabilidad vertebral provoca algias. La
estabilidad del raquis es proporcionada por el sistema 6seo, discal, ligamentoso y
muscular, por tanto, si alguno de estos sistemas no desarrolla adecuadamente su
funcién, puede generar inestabilidad. La musculatura va a ser el sistema mas
implicado en el mantenimiento de la estabilidad bajo diferentes situaciones, por lo
que es importante realizar un trabajo de fortalecimiento de la musculatura del
tronco para prevenir dichas repercusiones. La seleccién de los ejercicios de
fortalecimiento dependera de los musculos que en la evaluacion se detecte que
estan debilitados o por la patologia que presente. La ensefianza y la periddica
revision de su correcta ejecucion corresponde a un fisioterapeuta experto en esta
cinesiterapia. Hay que tener en cuenta una serie de criterios de ejecucion para
incrementar nuestras probabilidades de éxito, como realizar los ejercicios a
velocidad lenta controlando el movimiento. ES preciso potenciar las fases
isométricas de los ejercicios, insistiendo en la importancia de mantener siempre
una correcta alineacion del tronco. En una fase méas avanzada, se entrenara la
propiocepcion del tronco mediante repetidas y controladas desestabilizaciones de

su postura (35).

e. Bloque V. Técnicas o medios complementarios: engloba la orientacion
conductual y psicoldgica, asi como el control del dolor mediante las técnicas

habituales de tratamiento del dolor (farmacos, medicina fisica) (35).
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Estos contenidos seran programados por un médico experto en Escuela de Espalda
(generalmente un médico rehabilitador) que seré el conductor del programa. Este
médico debe conocer en profundidad el dolor vertebral, asi como todos los
aspectos inherentes al dolor en general y a la patologia que padezca el paciente. Es
imprescindible que conozca la biomecénica y los matices conductuales que las
diferentes patologias conllevan. Debe dominar la semiologia y seleccionar las
exploraciones a realizar, para el mas adecuado diagnéstico (35).

2.2.5. Secuenciacion de contenidos

De forma generalizada, las Escuelas de Espalda presentan la secuenciacion de sus
contenidos en un namero de sesiones, diferenciando entre sesiones colectivas y
sesiones individuales. Las sesiones colectivas serviran para desarrollar los
contenidos tedricos mediante presentaciones multimedia o audiovisuales, y para
establecer un coloquio con las dudas que puedan tener. Es aconsejable realizar una
valoracion previa y final de los conocimientos adquiridos por cada paciente. Los
contenidos que se deben desarrollar en estas sesiones son:

a. Nociones elementales de la columna vertebral.

b. Causas del dolor lumbar.

c¢. Mecanismos de proteccion con la "regla del no dolor".

d. Posturas de relajacion que deben adoptar cuando tengan dolor.

e. Qué hacer ante una crisis de dolor.

f. Posturas y gestos habituales de la vida diaria y su posible relacion con el origen
del dolor.

g. Modificacion de las incorrectas posturas y de los inadecuados gestos habituales.

Las sesiones individuales permiten una mejor y mas especifica orientacion

terapéutica, y sirven para desarrollar los contenidos practicos mediante la
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percepcion de sus defectos posturales y la ensefianza de las correctas posturas, la
realizacion de los ejercicios especificos, asi como el entrenamiento de una
adecuada higiene postural (35). Debe realizarse una valoracion previa y final de
sus posturas, y de la ejecucion de los ejercicios en cada paciente.

Los contenidos que se deben desarrollar en estas sesiones son (35):

e Ejercicios de estiramientos y fortalecimiento que han de ser
individualizados y especificos para cada paciente.

e Mecanismos de proteccion con la "regla del no dolor".

e Posturas de relajacién que deben adoptar segun el dolor.

e Actuacion individualizada ante una crisis aguda de dolor.

e Trabajo de Higiene Postural, tanto para las actividades de la vida diaria

como para las actividades laborales o deportivas.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Internacionales

Autor: Tana A. y cols.

Titulo: Combinacion de taping con escuela de columna en pacientes con
lumbalgia cronica: ensayo clinico controlado aleatorizado.

Fuente: Rev. Asoc. Argent. Ortop. Traumatol;81(4):250-257, 2016. Argentina.
Resumen: En este estudio sefialan que el 70-85% de la poblacion general sufre
dolor lumbar y describen la técnica del taping que podria ser Gtil para disminuir el
dolor y normalizar la funcién muscular. El objetivo de este estudio fue evaluar la
eficacia a corto y a largo plazo del taping combinado con la Escuela de Columna
en el tratamiento de la lumbalgia cronica. EI grupo experimental utilizo cinta
(tape) y realizo Escuela de Columna, y el grupo de control solo realizo Escuela de
Columna. Al comienzo y al final del tratamiento, se registraron el dolor con la
escala analogica visual, la flexibilidad con el Modified Finger Tip-to-Floor Test y
la funcionalidad con el Roland Morris Disability Questionnaire. Solo al inicio se
midio la depresion con el Beck Depression Inventory. Los resultados muestran
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que se incluyeron 220 pacientes, solo 42 del grupo experimental y 33 del grupo de
control completaron el tratamiento. El delta de dolor entre la primera y la quinta
sesién no mostro diferencias entre los grupos, independientemente del tiempo (p =
0,329). Tampoco hubo diferencias entre los grupos en las determinaciones de
depresidn, funcionalidad (p = 0,75) y flexibilidad (p = 0,20) y concluyen que el
taping combinado con Escuela de Columna comparado con el tratamiento
exclusivo de Escuela de Columna no resulto mas eficaz para disminuir el dolor,
aumentar la funcionalidad y la flexibilidad en los pacientes con lumbalgia crénica
(36).

Autor: Paanalahti K., Holm W., Nordin M., Hdéijer J., Lyander J., Asker M.,
Skillgate E.

Titulo: Tres combinaciones de técnicas de terapia manual dentro de naprapathy
en el tratamiento del cuello y / o dolor de espalda: un ensayo controlado aleatorio.
Fuente: BMC Musculoskelet Disord, 17: 176, 2016. Inglaterra.

Resumen: La terapia manual como la manipulacion espinal, movilizacién espinal,
estiramiento y masaje son métodos comunes de tratamiento para el dolor de cuello
y espalda. El objetivo fue comparar el efecto del tratamiento sobre la intensidad
del dolor, la discapacidad relacionada con el dolor y la recuperacion percibida de
a) terapia manual naprapatica (manipulacion espinal, movilizacion espinal,
estiramiento y masaje) a b) terapia manual naprapatica sin manipulacion espinal y
c) manual naprapético terapia sin estiramiento para pacientes masculinos vy
femeninos que buscan atencién para el dolor de espalda y / o cuello. Los
participantes fueron reclutados entre los pacientes, de 18 a 65 afios, que buscaban
atencién en la clinica educativa de Naprapathdgskolan - el Colegio Escandinavo
de Medicina Manual Naprapatica en Estocolmo. Los pacientes (n = 1057) fueron
asignados al azar a uno de los tres brazos de tratamiento a) terapia manual (es
decir, manipulacion espinal, movilizacién espinal, estiramiento y masaje), b)
terapia manual, excluyendo la manipulacién espinal y c) terapia manual
excluyendo el estiramiento. Los resultados primarios fueron minimamente una
mejora clinicamente importante en la intensidad del dolor y la discapacidad
relacionada con el dolor. Resultados: A las 12 semanas de seguimiento, el 64%
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tuvo un minimo clinicamente importante mejora en la intensidad del dolor y el
42% en el dolor relacionado con la discapacidad. Las oportunidades
correspondientes de mejorar en el seguimiento de 52 semanas fueron 58% y 40%,
respectivamente. No se observaron diferencias sistematicas al excluir la
manipulacion espinal y el estiramiento, respectivamente, del tratamiento en un
seguimiento de un afio, con respecto a la minima mejora clinicamente
significativa de la intensidad del dolor (p = 0,41) y la discapacidad relacionada
con el dolor (p = 0,85). p = 0,98). Tampoco hubo diferencias en efecto cuando los
pacientes varones y mujeres fueron analizados por separado (37).

Autor: Garcia A. y cols.

Titulo: Abordaje clinico del dolor lumbar crénico: sintesis de recomendaciones
basadas en la evidencia de las guias de practica clinica existentes.

Fuente: An. sist. sanit. Navar;38(1):117-130, 2015. Espafia.

Resumen: Se realiz6 una revision sistematica de guias de practica clinica basadas
en evidencia que tuvieran recomendaciones explicitas sobre el tratamiento del
dolor lumbar crénico, con el objetivo de analizar su contenido y proveer una
sintesis que sirviese para su traslacion a la practica. Las recomendaciones se
analizaron y clasificaron segun el tipo de tratamiento; se identifico el nivel de
evidencia y fuerza de recomendacion de las mismas, traduciéndolos a un sistema
de gradacion comun. Ocho guias cumplieron los criterios de inclusion. El
ejercicio y la escuela de espalda se perfilan como la terapia mas efectiva. La
farmacoterapia esta indicada durante cortos periodos. Las guias analizadas ofrecen
vias de accion similares frente a los principales tratamientos. Se han resumido las
recomendaciones de forma clara y estructurada para permitir una eleccién clinica
de los tratamientos mas adecuados, evitar gastos y recursos en tratamientos

inatiles y una recuperacion del paciente mas eficiente (38).

Autor: Ferrer M., Rodriguez J., Gomez L., Ibafiez T.

Titulo: Impacto de la escuela de la espalda para lumbalgia cronica en el consumo
de recursos sanitarios.

Fuente: Rehabilitacion (Madr., Ed. impr.);47(2):76-81, abr.-jun.2013. Espafia.
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Resumen: El objetivo de este estudio fue valorar si en los pacientes con dolor
lumbar cronico, la escuela de la espalda (EE) asociado a un programa de
capacitacion lumbar (PCL) disminuye la asistencia a los servicios sanitarios tanto
en atencion primaria (AP), urgencias u otras consultas especializadas, en
comparacion con la realizacion Unica de PCL como intervencion. Estudio
descriptivo retrospectivo que incluy6d dos grupos de pacientes con dolor lumbar
cronico sin indicacion quirargica, necesidad de continuar estudios ni ajuste de
medicacion analgésica habitual. EI primer grupo recibe un PCL (grupo A)
Unicamente como intervencion y el segundo realiza «ademas del PCL» la EE y
(grupo B). Se analizo, tras un seguimiento comprendido entre 17 y 29 meses, la
asistencia o0 no a los diferentes servicios sanitarios posterior al alta del programa
de rehabilitacion. Los autores encuentran como resultados que de los 59 pacientes
analizados: 25 pertenecian al grupo A y 34 al B. La totalidad de los pacientes
pertenecientes al grupo B no demandan una nueva valoracion médica, acudiendo a
los servicios de AP Gnicamente para analgesia puntual, frente al 28% del grupo A
que ampliaron su estudio con una nueva valoracion médica en otros servicios. Si
analizamos la asistencia a los servicios de urgencias en general, el 36% de los

pacientes pertenecen al grupo A frente al 20,6% en el grupo B (39).

3.2. Nacionales

No se han encontrado estudios similares.

3.3. Locales

Se ha realizado la busqueda de antecedentes locales y no se ha encontrado ningin

estudio similar al presente.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Analizar el efecto de un Programa de Escuela de Espalda en la evolucion
clinica e incapacidad funcional de pacientes con lumbalgia cronica. Hospital
Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud Arequipa, 2017.

4.2. Objetivos Especificos

e Describir el Programa de Escuela de Espalda para los pacientes con
lumbalgia crénica del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo,
EsSalud Arequipa.

e Establecer la evolucion clinica de los pacientes con lumbalgia crénica
antes y después de la aplicacion del Programa de Escuela de Espalda en
el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud, Arequipa.

e Comparar la incapacidad funcional de los pacientes con lumbalgia
cronica antes y después de la aplicacion del Programa de Escuela de
Espalda en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud,
Arequipa.

5. HIPOTESIS
La aplicacion de un Programa de Escuela de Espalda, tendra un efecto

significativo en la evolucion clinica e incapacidad funcional de pacientes con

lumbalgia cronica en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud.
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I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

Se utilizara como técnica la observacion clinica y la encuesta.

1.2. INSTRUMENTOS

1.2.1. Ficha de Recoleccion de datos, la misma que fue elaborada por la
investigadora y que permitira recabar informacion respecto a las variables
intervinientes. En esta ficha ademas se incluiran los datos relevantes respecto a la

asistencia de los pacientes a las sesiones del Programa Escuela de Espalda.

1.2.2. Escala Visual Analédgica (EVA), la misma que sera aplicada para realizar
la evaluacion del dolor, la EVA es una escala universal, (10), la cual es una escala
autoadministrada con un tiempo de 30 segundos, consistente en un linea
horizontal de 100 mm, donde el sujeto debe cortar con una linea vertical
reflejando su situacion actual entre el punto mas a su izquierda (nada de dolor) y
el punto mas a su derecha (maximo dolor inimaginable). Permite calificar el dolor

en leve: 0 a 3 puntos, moderado: 4 a 6 puntos y severo de 7 a 10 puntos.

1.2.3. Cuestionario de Roland Morris, a través de este cuestionario se realizara
la medicion del grado de discapacidad fisica con el cuestionario validado de
Roland-Morris (41), mediante su version validada al espafiol por Kovacks et al
(42), con altos indices de fiabilidad. EI cuestionario consistente en 24 puntos de
capacidad funcional de su espalda, es un cuestionario autoadministrado con un
tiempo de 5 minutos. El sentido de la progresion es cuanto mas alto el valor peor
funcionamiento y la discapacidad. Evalua las actividades de la vida diaria del
paciente Consta de un total 24 preguntas. Las preguntas son de respuesta con
dople opcion si/no, sin embargo, no se recomienda dar esta opcidn al paciente,
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que marcara las preguntas que son relevantes para él, sumando 1 punto. Las que
no marque sumaran O puntos a la puntuacion final del cuestionario. Asi, la
puntuacion final sera de entre 0 y 24 puntos, siendo mayor la discapacidad del
paciente cuanto mayor sea la puntuacién obtenida. Se considera que los cambios
clinicamente relevantes empiezan entre 2 y 5 puntos de diferencia, aunque esto
puede variar dependiendo del nivel de discapacidad, considerandose 1-2 puntos en
pacientes con minima discapacidad (inferior a 4), 7-8 puntos en pacientes con
gran discapacidad y 5 en pacientes no seleccionados.

1.2.4. Cuestionario del Estado General de Salud Short Form 12 (SF-12), la
medicion del estado general de salud se hizo mediante el cuestionario en forma
corta, SF-12, validado en lumbalgia por (43) y adaptado de la versién extensa SF-
36. Se valora los componentes fisicos y mentales. El sentido de la progresion es
cuanto mas alto en puntaje obtenido sera pero el funcionamiento . La fiabilidad
del SF-12 ha demostrado una alta consistencia interna con un alfa de Cronbach

con niveles superiores a 0.70 en ambos componentes (43).

1.2.5. Medicion de la movilidad lumbosacra en flexion en el plano sagital
(mlsflex), La medicién de la movilidad lumbar en flexién se hizo con un método
de doble inclinometria. Para el procedimiento se utiliza el protocolo descrito por
Waddel et al. (45). El doble inclinometro DUALER Jtech, se emplea de la
siguiente forma, el inclinometro primario es colocado en el sujeto en
bipedestacion sobre el espacio interespinoso del segmento vertebral T12-L1 y el
inclindmetro secundario sobre S1, a continuacion se le solicita que realice una
flexion maxima de tronco con los manos juntas, los brazos extendidos y
manteniendo las rodillas extendidas y el DUALER registra todo el rango de
movimiento en el cambio de sentido. La repetibilidad del acelerometro tiene un
margen de +-1 grado. Se realiza el test dos veces y se toma el mejor valor. La
fiabilidad intertest para el método de doble inclinometria lumbar en flexién ha
mostrado un correlacion de Pearson de 0.96 a 0.99 (46). La validez de la

inclinometria doble ha sido demostrada con un alta correlacién entre la
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radiografias dindmicas y el doble inclindémetro, r = 0.98 para la flexion y 0.75 para

la extension (47).

1.2.6. DinamoOmetro, es un instrumento que permite la medicion de la fuerza
isometrica méaxima de los extensores lumbares y de cadera se realizard por medio
del uso de un dinamdmetria mecanica extensiométrica (evalta la fuerza de
traccion). El dinamdmetro consiste en un muelle especial calibrado, modelo
KERN and Sonh GMBH® mod. 80100, sujeto al suelo por unas argollas solidas,
mediante una cadena y un mosqueton a un asidero de musculacién. El
procedimiento consiste en realizar un extension de tronco y de muslo en
bipedestacién desde una flexiéon de tronco de 45 grados (inclinémetro) con
respecto a la vertical, lo que requiere la calibracion de la longitud de la cadena y el
mosquetén a la talla del sujeto. El pico maximo de fuerza se registra en
Kilogramos. Se realizara el test dos veces, con un descanso superior a 2 minutos y
se tomaréa el mejor registro. La fiabilidad y validez de este procedimiento ha sido
correlacionada con electromiografia de superficie en multifidus en L5, masa
iliocostal lumbar en L3 y dorsal ancho en L1 (r= 0.64-0.69) (44).

1.2.7. Test de Sorensen, TS), la medicidn de la resistencia muscular isométrica de
los extensores de musculos lumbares y de cadera se hizo mediante el test de
Sorensen (Bierinng-Sorensen, 1984). El test consiste en medir el periodo de
tiempo que una persona puede mantener el tren superior, a altura de las espinas
iliacas anterosuperiores, en horizontal prono con el tren inferior fijado a la camilla
por una cincha. El tiempo se mide en segundos, y la horizontalidad por medio de
un inclinébmetro con barras de prolongacion sobre las curvas sacra y dorsal,
admitiendo 3 grados de ajuste. Segun hallazgos del propio estudio de factores
prondsticos de Biering-Sorensen (48), la buena resistencia isométrica de los
extensores lumbares y de cadera es una medida preventiva de primera linea para
los conflictos mecanicos de la columna vertebral. Especificamente en sujetos con
lumbalgia mecénica inespecifica presenta altos indices de fiabilidad con un indice
de correlacion interclase (ICC) de 0.88, 0.83 en sanos y 0.77 en recuperados de
una LMI (49).
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio de investigacion seré realizado en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud,
ubicado en la esquina de la calle Peral y el Filtro s/n, en el Distrito, Provincia,
Departamento y Regién Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

Estudio de tipo coyuntural que comprende el periodo de octubre del 2017 al mes
de enero del 2018.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
2.3.1. Universo
Esta conformado por los pacientes que tienen diagndstico de
lumbalgia crénica y que son atendidos en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion.
2.3.2. Muestra
Para el desarrollo del estudio se trabajard con dos grupos de 30

pacientes con lumbalgia crénica y de acuerdo al cumplimiento de los

siguientes criterios de seleccion:
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Criterios de inclusion:

e Personas menores de 80 afios, de ambos sexos, que presentan
lumbalgia crénica, es decir, aquella que tiene una duracién mayor
a 12 semanas.

e Pacientes que presentan lumbalgia cronica de causa inespecifica.

e Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con lumbalgia cronica de 80 afios a mas.
e Pacientes con lumbalgia cronica de causa infecciosa, tumoral, por

osteoporosis, fractura, deformidad estructural o inflamatoria.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

e Después de que los jurados dictaminadores aprueben el proyecto de trabajo
de investigacion, se solicitara una carta de presentacion al Director de la
Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana dirigida al
Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, para que nos autorice la

realizacion del estudio.

e La investigadora identificara la poblacion de estudio y luego de solicitar el
consentimiento informado previa explicacion del propésito del estudio y
de la forma de aplicacion de la Escuela de espalda, se procedera a enrolar a
los pacientes que se comprometan a cumplir con la asistencia a las
sesiones, las mismas que se realizaran dos veces por semana, cada una de
las cuales tendra una duracion de 30 minutos y con una duracién total de

tres meses.
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e La informacion obtenida en cada sesion se ira registrando en la ficha de
recoleccién de datos, los instrumentos para evaluar la evolucion clinica y
la incapacidad funcional, serén aplicados al inicio de la fase experimental,
al término del primer y segundo mes y al término del tercer mes, que sera
cuando se dé por concluida la intervencion. Los pacientes seran divididos
de forma aleatoria en dos grupos de la siguiente manera: el grupo de casos
seran 30 pacientes a quienes se les incluird en el Programa Escuela de
Espalda y el grupo control que estard conformado por 30 pacientes a
quienes se aplicaran los instrumentos pero no se les brindara los

contenidos del Programa.

e Concluida la etapa de recoleccion de datos, se realizara la base de datos en
el Programa Excel y el analisis estadistico de los resultados. Luego se
elaborara el informe final de la investigacion.

3.2. RECURSOS

Humanos:

La investigadora: Srta Madeleine Mamani Ticona.

Tutora: Dra. Emilia Aragon Delgado.
Médico Asistente del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo.

Institucionales:
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Cat6lica de Santa Maria.

Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud.

Materiales:
Historias clinicas, instrumentos de recoleccién de datos, balanza, tallimetro,
camilla de exploracion, gasas algodon, cinta métrica, inclindmetro, dinamémetro,

material de escritorio, computadora, paquete estadistico.
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Financieros:

Autofinanciamiento.

3.3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La ficha de recoleccion de datos, es s6lo para el recojo de informacién, por lo que
no requiere de validacion. Fue elaborada por la investigadora, de acuerdo a la
operacionalizacion de las variables. Los demas instrumentos son validados a nivel

internacional y nacional y por tanto no requieren de una nueva validacion.

3.4 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS

Para el analisis estadistico de las variables ordinales, se aplicard estadistica
descriptiva, con pruebas de tendencia central. Las variables categoricas se
expresaran en nimero y porcentaje. Como pruebas de significacion estadisticas, se
aplicara la Prueba de Ji cuadrado de Mac Nemar. La sistematizacion de los datos
se realizara en la hoja de calculo Excel 2010 y el paquete estadistico SPSS. Los

resultados seran presentados en tablas.
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