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Introduccion

Resumen

El dolor lumbar crénico (DLC) se define como la sensacién dolorosa localizada entre el [imite
posterior de las costillas y el limite inferior de los gliteos que puede o no irradiarse a una o
ambas piernas y comprometer estructuras osteomusculares y ligamentarias con una duracién
mayor a 12 semanas. En algunas ocasiones provoca limitacién funcional que llega a dificultar
las actividades de la vida diaria y causar ausentismo laboral. Es considerado un problema de
salud puablica y a nivel laboral ha sido catalogado como uno de los problemas graves para la
salud de los siglos XX y XXI. Debido a que las manifestaciones del paciente con DLC no suelen
relacionarse con patologfas especificas, es necesario determinar las formas mas eficaces de
categorizar a aquellos pacientes con sintomas que afectan la columna vertebral y la funcién del
tronco para lograr una mayor exactitud al establecer los objetivos de tratamiento. La evidencia
sugiere que cualquier ejercicio enfocado a tratar el dolor lumbar podria ser beneficioso, pero
esto es real s6lo cuando el programa de ejercicio es disefiado individualmente y realizado por
un periodo suficientemente largo y de manera frecuente por el paciente.

Abstract

Chronic low-back pain (CLBP) is defined as an uncomfortable and painful sensation, between
posterior ribs and the lower limit of buttocks. It can be extended to lower limbs, stressing in
any case the resistance of ligament and muscle structures for more than 12 weeks. CLBP is
a frequent cause of impairment of daily activities and absenteeism in labor. CLBP is often
described as a disastrous health problem from XX and XXI Centuries. Categorizing of patients
who have CLBP obligates to focusing on the wide spectrum of specific and non-specific causes,
to achieve a reliable schedule of treatment. Effectiveness of conservative management based
overall upon exercise programs, depends among other facts, on compromising of patients to
be attached enough to the permanent and long-lasting conservative treatment.

El dolor lumbar es una condicion comun®® que
afecta aproximadamente al 80% de las personas en

El dolor lumbar crénico (DLC) se define como la sen-
sacioén dolorosa localizada entre el limite posterior de
las costillas y el limite inferior de los gluteos™2 con o sin
irradiacién a una o ambas piernas y que compromete
estructuras osteomusculares y ligamentarias con una
duracién mayor a 12 semanas. En ciertas ocasiones
provoca limitacién funcional que llega a dificultar las
actividades de la vida diaria y que puede ser causa de
ausentismo laboral.2

algun momento de su vida.® Es la segunda causa de
solicitud de consulta en el &rea de medicina general y
la segunda causa de solicitud de incapacidad laboral,
so6lo detras de las enfermedades de las vias respirato-
rias superiores.?2 La mayoria del coste asociado a esta
atencion es generado por un porcentaje de pacientes
cuya condicioén tiende a la cronicidad.*

Debido a que las manifestaciones del paciente
no suelen relacionarse con patologias especificas,



Rafael Zepeda Mora y col.

es necesario determinar las formas mas eficaces de
categorizar a los pacientes con sintomas que afectan
la columna vertebral y la funcién del tronco para lograr
una mayor exactitud al establecer los objetivos de
tratamiento. Algunas investigaciones han empezado
a aportar criterios para pronosticar resultados en
subgrupos de pacientes con dolor lumbar y de esta
manera identificar mejor las intervenciones que con
mayor probabilidad daran resultados positivos.”

El tratamiento integral del DLC se ha basado en
un enfoque multidisciplinario que incluye la farmaco-
terapia, terapia fisica® y ejercicio; este ultimo es una
estrategia comun y una de las intervenciones en que la
evidencia sugiere ser moderadamente eficaz,* ya que
no solo es efectivo para aliviar el dolor, sino también
para mejorar el estado funcional de los pacientes.®
El presente trabajo tiene como objetivo mostrar una
visidn general de lo que es el ejercicio y los programas
que lo utilizan como intervencion en el tratamiento del
paciente con DLC.

Ejercicio

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por el sistema musculoesquelético que
exige un gasto de energia, este término no debe con-
fundirse con el de ejercicio, el cual se refiere a una
variedad de actividad fisica planificada, estructurada,
repetitiva y realizada con un objetivo especifico, re-
lacionado con la mejora o el mantenimiento de uno
0 mas componentes de la aptitud fisica. La actividad
fisica abarca el ejercicio, pero también otras activida-
des que entrafian movimiento corporal y se realizan
como parte de los momentos ludicos, de trabajo, de
formas activas de transporte, de tareas domésticas y
de actividades recreativas.®

Se acepta que la actividad fisica es importante en el
tratamiento de los pacientes con dolor de columna,’®
pero es tarea del médico definir qué actividades o
ejercicios son seguros y beneficiosos en el proceso
de curacion y rehabilitacion.”

Las modalidades de ejercicio juegan un papel im-
portante en el manejo conductual del dolor crénico y
pueden ayudar a modificar la percepcién en la calidad
de vida de quien lo padece. El ejercicio esta disefiado
para ayudar a lograr el reacondicionamiento, mejorar
la fuerza, la longitud del musculo y el rango 6ptimo
de movimiento proporcionando indirectamente alivio
al dolor.

En sujetos con DLC la evidencia demuestra que la
intervencion activa es el mejor enfoque de tratamiento,
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especialmente si se consideran ganancias importantes
a largo plazo.? Olivier y cols., comentan que sujetos
con DLC presentan un deterioro en la capacidad de
llevar oxigeno a nivel de los musculos de la columna
pero que éste puede ser restaurado, en parte, con un
programa de tratamiento con ejercicio.°

En 2000, van Tulder y cols. publicaron una revisién
sistematica donde se incluyeron 39 ensayos clinicos
controlados aleatorizados (ECA), en la cual evaluaron
modalidades de tratamiento con ejercicio (especificos
de espalda, abdominales, de flexion, extension, fortale-
cimiento, estiramiento, ejercicios aerdbicos estaticos y
dindmicos) y utilizacién de medios fisicos (ultrasonido
o diatermia de onda corta) en pacientes con dolor
lumbar inespecifico agudo y crénico. Las conclusiones
indicaron nula evidencia para apoyar la efectividad de
los ejercicios para el dolor lumbar agudo; sin embargo,
muestran evidencia de que el ejercicio si puede ser
util para el dolor lumbar croénico.

A continuaciéon mencionamos algunas caracteris-
ticas de los ejercicios utilizados en el tratamiento del
paciente con DLC.

Ejercicios de estabilizacion

Los ejercicios de estabilizacion se han convertido en
una tendencia popular de «fitness».® Panjabi propuso
un modelo biomecanico bien conocido de sistema de
estabilidad de la columna que consta de tres sub-
sistemas: el pasivo (que incluye hueso, ligamento y
capsula articular), el activo (que incluye los musculos
y tendones) y el neuronal (que consiste en el sistema
nervioso central y sistema nervioso periférico).

De acuerdo con este modelo, estos tres subsiste-
mas trabajan juntos para proporcionar la estabilizacion
mediante el control de movimiento de la columna. Por
lo tanto, un ejercicio de estabilidad de columna efectivo
debe considerar los componentes motor y sensorial del
ejercicio para promover la estabilidad espinal 6ptima.'2

Otros modelos han descrito clasificaciones de mus-
culos locales y globales o superficiales y profundos
que, en conjunto, contribuyen a la estabilidad central,'®
en ellos los musculos locales o intersegmentarios
actuan como estabilizadores y los musculos globales
o multisegmentarios como productores de movimien-
to. Es probable que la estabilidad y el movimiento
dependan de la longitud y de la excursién apropiada,
de contracciones simultaneas facilitadoras y de la
actividad muscular coordinada en todos los musculos
del componente central.™

En este programa de ejercicio existen dos grupos
musculares locales importantes a considerar: el trans-
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verso del abdomen (TA) y el multifido. EI TA propor-
ciona fuerzas cilindricas anulares para aumentar la
rigidez segmentaria y limitar el movimiento de rotacion
y traslacion de la columna. La contraccion bilateral
del TA condiciona un movimiento de retraccion del
abdomen y limita el movimiento vertebral; junto con los
oblicuos internos se comportan de modo anticipativo
para proporcionar un control proactivo de la estabilidad
vertebral durante los movimientos de las extremidades
superiores. El multifido contribuye al control de la po-
sicion neutra o estable de la columna; aporta rigidez
segmentaria, aferencia propioceptiva al SNC y control
del movimiento.'® La evidencia clinica y experimental
sugiere que durante el ejercicio especifico se produce
una contraccion simultanea del TA y multifido la cual es
biomecanicamente favorable para la estabilidad. Esta
relacion especifica y especializada aumenta la rigidez
en las estructuras vertebrales, ofreciendo estabiliza-
cion cilindrica ténica, critica del componente central
que es el fundamento de su uso en rehabilitacion.'

Método de McKenzie

El método McKenzie incluye el abordaje integral de per-
sonas con DLC. Promueve la exploracion del paciente
para su posterior clasificacion en uno de los tres sin-
dromes mecanicos: lesional, disfuncional o postural con
una propuesta estratégica terapéutica para cada uno.1®

Este método plantea la hipdtesis de que el cambio
en las fuerzas mecanicas sobre el disco intervertebral
aumentara o disminuira el dolor, provocando periferi-
zacion o centralizacién de los sintomas del paciente,
utilizando movimientos repetidos en el plano sagital
para evaluar y tratar estas alteraciones una vez clasi-
ficado en alguno de los tres sindromes mecanicos.!”

El sindrome lesional o de desarreglo es el obser-
vado con mas frecuencia y esta relacionado con la
presencia de desplazamientos internos espinales. El
término centralizacion esta asociado a este sindrome.
Su tratamiento consiste en llevar mecanicamente el
tejido comprometido en la direccion opuesta al movi-
miento que aumenta el dolor.®

El sindrome de disfuncion se caracteriza por dolor
causado por deformacién mecanica del tejido con
modificacion estructural y una amplitud de movi-
miento limitada en la direccién afectada. El paciente
tiene dolor sdlo al final de la amplitud de movimiento
disponible y cuando la carga mecanica cesa, el dolor
desaparece. Es infrecuente, y puede ocurrir en direc-
cion de la flexion, extensién o deslizamiento lateral.
Su tratamiento consiste en estiramientos repetidos en
la direccion de la limitacion.'®

El sindrome postural se caracteriza por la presen-
cia de dolor sélo cuando el tejido normal se deforma
durante un periodo prolongado, como sentarse en
posicion encorvada. No suele aparecer de modo ais-
lado, pero si la carga postural anormal continua, esta
deformacion del tejido puede conducir con el tiempo
a un sindrome lesional o de disfuncién. El tratamiento
es mediante ejercicios de correccion postural.'®

En una revisién sistematica del método McKenzie
para DLC se ha reportado que hay evidencia limitada
de este método en relacion con su utilidad, concluyen-
do que presenta una eficacia similar, a corto plazo,
con los ejercicios de estabilizacion y una tendencia
favorable frente a los ejercicios de fortalecimiento en
el dolor lumbar agudo. Sin embargo, en pacientes con
DLC con seguimiento de tres meses o inferior, este
método muestra mejores resultados en términos de
alivio de dolor y disminucion de la incapacidad funcio-
nal en comparacion con otros tratamientos estandar
(folleto educacional, ejercicio general, medicacion,
masaje, ejercicios de fortalecimiento, estiramiento o
movilizacion pasiva). En relacion con el fenémeno de
centralizacion condicionada con el método McKenzie
existen revisiones sistematicas relevantes que con-
cluyen que la centralizacion de los sintomas es un
fendmeno clinico comun y que, con una formacion
apropiada, puede ser evaluada con una gran fiabilidad.
Ademas, tiene importantes implicaciones terapéuticas
y de prondstico; y cuando aparece, esta asociada
de forma consistente con buenos resultados. Estas
revisiones concluyen que este fenédmeno deberia va-
lorarse durante la exploracion del paciente y utilizarse
como guia para seleccionar estrategias terapéuticas
mas apropiadas.'®

Pilates

Los ejercicios de Pilates son una técnica utilizada como
intervencion para pacientes con DLC.'*2 Son consi-
derados ejercicios de cuerpo y mente que se dirigen a
la estabilidad central de la columna, mejora la fuerza,
la flexibilidad, la postura, la respiracion y el control
muscular.'? Se han recomendado para fortalecer
los musculos estabilizadores de la columna vertebral
lumbar. Los ocho principios basicos que se consideran
esenciales en el desempefio de esta intervencion son:
la respiracion diafragmatica, el control, la concentra-
cion, el centrado, la precision, los movimientos, la
fuerza y la relajacion.®

Las revisiones sistematicas sobre la eficacia de los
ejercicios de Pilates en los pacientes con dolor lumbar
han mostrado resultados contradictorios.??2 En 2013,
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Wells y colaboradores hicieron una busqueda de revi-
siones sistematicas sobre la efectividad del ejercicio
de Pilates en las personas con DLC, sélo cinco de
ellas cumplian los criterios de estar redactadas en
inglés, evaluar pacientes con DLC, analizar la efecti-
vidad de los Pilates como intervencion terapéutica y
usar como medida de desenlace la evaluacion de la
discapacidad, limitaciones en la actividad o restriccio-
nes en la participacion. Los autores reportan que el
nivel de evidencia de las revisiones fue bajo, debido
primordialmente al deficiente disefio metodoldgico
de los estudios primarios, concluyendo que no existe
evidencia de que los Pilates sean eficaces para reducir
el dolor y la discapacidad en las personas con DLC.2°

Yoga

Las técnicas del yoga incluyen movimientos fisicos y el
uso especializado de la respiracion y la relajacion. Se
sugiere que el beneficio observado en la funcidn fisica
podria ser el resultado de la mejora en la flexibilidad de
la columna secundario al aumento en la flexibilidad de
los isquiotibiales y el aumento de la fuerza muscular. El
efecto general incluye disminucion del estrés, mejora
del estado de animo, bienestar subjetivo, reduccion
de la ansiedad y de la depresion.2

En la ultima década, se han publicado ensayos
clinicos que evaluan al yoga como tratamiento para el
DLC. La mayoria con limitaciones metodoldgicas im-
portantes que incluyen estudios pequefos con grandes
desequilibrios basicos sobre todo en la clasificacion del
dolor lumbar basal, disfuncion de espalda, tasas bajas
de seguimiento, etcétera, los cuales no han recopilado
datos suficientes para arrojar a la luz los mecanismos
responsables de sus beneficios.

Ejercicios supervisados versus ejercicios
en casa versus manipulacién espinal

La efectividad de los ejercicios supervisados en com-
paracion con los ejercicios de rehabilitacion realizados
en cada paciente y la manipulacion espinal ha sido es-
tudiada ampliamente con reportes variables en cuanto
a su utilidad. A continuacién se mencionan algunos:

En 2011 Bronfort G y cols., llevaron a cabo un ensa-
yo clinico aleatorizado que incluy6 301 pacientes con
dolor lumbar de mas de seis semanas de duracion,
evaluando las siguientes intervenciones: terapia de
ejercicio supervisado (TES), ejercicio en casa y ma-
nipulacion espinal. Los desenlaces evaluados fueron:
dolor, discapacidad, estado de salud general, uso de
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medicamentos, mejora global y la satisfaccion general.
Se evalud la resistencia muscular del tronco y fuerza
posterior al tratamiento de 12 semanas. Este estudio
demostré que los pacientes que recibieron TES fueron
los mas satisfechos con la atencién durante el trata-
miento y el periodo de seguimiento y experimentaron
las mayores ganancias en la fuerza del tronco y la re-
sistencia al final del tratamiento. Las diferencias entre
los grupos favorecieron sistematicamente al grupo de
ejercicio supervisado, aunque relativamente pequefias
y no significativas estadisticamente, ya que el grupo de
manipulacion espinal y de ejercicios en casa tuvieron
resultados a corto y largo plazo muy similares.?*
Hayden y cols. (2005) llevaron a cabo una revision
sistematizada para identificar qué caracteristicas del ejer-
cicio disminuian mas eficazmente el dolor y mejoraban
la funcién en el DLC. Clasificaron la terapia de ejercicio
de acuerdo con el disefio del programa (individual o
estandarizado), el tipo de entrenamiento (con o sin su-
pervision) y la dosis (alta o baja). Se analizaron en total
72 ensayos. La conclusion refiere que el tratamiento con
ejercicios que se centra en los programas disenados y
supervisados por separado de estiramiento y fortaleci-
miento, resulté ser mas eficaz y que un régimen de alta
intensidad, acompanado de estrategias de motivacion,
parece aumentar aun mas la eficacia de los mismos.?

Ejercicios aerdbicos versus ejercicios
de fortalecimiento

En cuanto al uso de los ejercicios aerdbicos y de for-
talecimiento unico, Shnayderman y cols.? realizaron
un ensayo clinico aleatorizado en 52 pacientes para
comparar un programa de seis semanas de duracion
que incluia un programa de ejercicio aerdbico con un
programa de ejercicios de fortalecimiento con el pro-
posito de evaluar la capacidad funcional en pacientes
con DLC. La intensidad del ejercicio fue de baja a
moderada, los autores concluyen mejoras en ambos
grupos sin encontrar diferencias significativas entre
los dos en cuanto a las escalas funcionales de dolor,
caminata de seis minutos o pruebas de resistencia
para musculos flexores y extensores de tronco.2®

Ejercicio general versus ejercicios
de estabilizacion

En 2012 Wang y cols. llevaron a cabo un metaanalisis
con el objetivo de revisar los efectos del ejercicio de
estabilizacion y del ejercicio general en pacientes con
DLC. El estudio incluyé un total de cinco articulos y
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414 pacientes; las medidas de desenlace evaluadas
fueron la intensidad del dolor, indice de discapacidad
de Owestry, la calidad de vida y el ausentismo laboral.
Los resultados se registraron durante tres periodos:
largo plazo (1 afo o mas), intermedio (6 meses) y corto
plazo (menos de 3 meses). Se encontrd que el ejercicio
de estabilizacion de columna es mejor que el ejercicio
general para el alivio del dolor y que mejora el estado
funcional a corto plazo sin diferencias significativas
en los periodos intermedios y largos. Sin embargo, el
articulo no especifica el significado de ejercicio general
que permita conocer con qué tipo de terapéutica se
comparo, concluyendo datos de baja calidad.®

Ejercicios de estabilizacién versus ejercicios
de flexién de tronco

Sung y cols. (2003) llevaron a cabo un ensayo clinico
aleatorizado con el proposito de comparar el grado de
discapacidad y fatiga de los musculos erectores de la
columna toracica y lumbar después de realizar ejerci-
cios de estabilizacion central o de flexion de tronco. Se
incluyeron 46 pacientes con un tratamiento de cuatro
semanas de duracioén. Los desenlaces utilizados fueron
el indice de discapacidad de Oswestry y la fatiga de los
musculos erectores de columna medidos con la prueba
de Sorensen modificada. Los autores encontraron una
reduccion significativa en el nivel de discapacidad en
aquellos pacientes que realizaron los ejercicios de es-
tabilizacidn, pero sin diferencia significativa en la fatiga
muscular para ninguno de los grupos.?”

Ejercicios de flexion/ejercicios de extension
de tronco

En cuanto a la evidencia de los ejercicios de flexion y ex-
tension de tronco utilizados en el tratamiento del paciente
con dolor lumbar, la evidencia muestra que sibien los ejer-
cicios llamados de flexion tienden a proporcionar mejoria
global, la disminucidn en la intensidad del dolor no tiene
relacion con el tipo de ejercicio utilizado." Mientras que
los estudios que evalian los programas de ejercicio que
incluyen la realizacion de la extension completa contra la
extension limitada del tronco, demostraron reducciones
significativas en el dolor y la discapacidad y un incremento
importante en la fuerza muscular sin observar ninguna
diferencia entre los grupos. Sin embargo, indican que el
uso de movimientos de extension limitados evita el uso
de posturas que pudieran llegar a ser dolorosas durante
el ejercicio, ya que al realizarlas influye positivamente en
el resultado y la adherencia al tratamiento.®

Conclusiones

La presente revisién muestra que la evidencia disponi-
ble sugiere que cualquier programa de ejercicio enfo-
cado al tratamiento del dolor lumbar crénico podria ser
beneficioso sdlo cuando es disefiado individualmente
y realizado por un periodo suficientemente largo y de
manera frecuente.

Los resultados indican que la reduccién del dolor y
la mejoria de la funcién con la realizacion de ejercicio
regular, no sélo dependen del efecto del entrenamiento
local sobre los musculos de la espalda, sino que hay
que considerar la influencia de las adaptaciones mor-
folégicas troncales musculares al entrenamiento. Un
ejercicio regular enfocado en estos grupos musculares
puede reducir el temor de evitacidn, ansiedad y estado
de animo depresivo y por lo tanto, coadyuvar a mejorar
la actividad y funcionalidad de los pacientes.
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