Técnicas como Kabath, Nadys y Odonoheu son
utilizadas para fortalecimiento muscular en la ter-
cera semana y en nifios mayores de 4 aios, teniendo
en cuenta que para una buena realizacion de estas
se requiere la colaboracion del paciente.

Antes de iniciar el entrenamiento en marcha, es
importante tener en cuenta la medida tanto REAL
como APARENTE de los miembros inferiores, pues-

to que si existe una discrepancia, se aconsejaria el
uso de un realce, para obtener un patrén de marcha
satisfactorio y funcional y evitar posteriores defor-
midades y alteraciones postulares.

La eficacia del tratamiento fisioterapéutico de-
pendera de la edad del paciente, la severidad de la
lesién y de una colaboracion “activa” por parte del
paciente y su familia como complemento.

VI. REHABILITACION EN LA ESPALDA DOLOROSA

INTRODUCCION

El dolor lumbar y en general el dolor de espalda
ocupan el segundo lugar como causa de consulta
médica y son responsables de una gran incapacidad
laboral, considerada en los Estados Unidos en el afio
1987 con cifras en ddlares equivalentes al presu-
puesto de Defensa; de manera que hoy en dia los
paises desarrollados estan elaborando estrategias
dirigidas a la creaciéon de sistemas preventivos a
nivel industrial que permitan disminuir los altos cos-
tos que representa esta entidad.

La lumbalgia no es una alteracion per-se, sino
unicamente como sintoma de una afeccién musculo-
esquelética o neurolégica localizada en la columna.
Son innumerables las causas que pueden llevar a
dolor de espalda, sin embargo hay una manifesta-
cion comun a todo tipo de patologia y ésta se localiza
a nivel muscular, pudiendo a su vez ser responsable
de una serie de alteraciones que se producen en
cascada. Todo se inicia con la modificacion del
balance muscular de la espalda, dado principal-
mente por los flexores de cadera y rodillas por los
abdominales y extensores vertebrales.

Parece ser que la posicion sedente favorece la
retraccion de los musculos flexores de las caderas y
de los isquiotibiales produciendo un aumento de la
anteversion de la pelvis e hiper lordosis lumbar, ésta
ultima permite que la carga que recibe los discos se
localice en la parte posterior del anillo fibroso con
las lesiones que llevan a la hernia del disco como
veremos mas adelante. De cualquier manera la
anteversion pélvica favorece el acortamiento de los
musculos lumbares, cuando se efectiian los movi-
mientos de flexion anterior del tronco y hay una
retraccion de los isquiotibiales, estos frenan la pelvis
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llevando a que la flexion se realice a nivel vertebral,
donde ya hay restriccion de los movimientos por la
alteracion de sus musculos intrinsecos, lo que pro-
duce dolor por el estiramiento que alli se produce.
Por otro lado, la hiperlordosis lumbar puede llevar a
un aumento de la cifosis toracica de tipo compensa-
torio, creando asi un nuevo problema y otra causa
de dolor; el sedentarismo conlleva también a la debi-
lidad progresiva de los extensores vertebrales y de
los abdominales, musculos basicos en el balance
vertebral; cuando éstos grupos musculares se ven
sometidos a esfuerzos fisicos, bien sea oficios case-
ros, trabajo de escritorio, etc., éstos musculos debili-
tados se fatigan facilmente y responden con dolor, el
cual mejora durante el reposo, pero si la exigencia
fisica aumenta el dolor puede llevar a producir
espasmos musculares los cuales se pueden acom-
paiar inclusive de fenémenos inflamatorios dentro
de la fibra muscular, dolor éste que mejora parcial-
mente durante el reposo. El fenémeno inflamatorio
puede incluir la fascia muscular y localizarse sobre
los llamados puntos gatillo del muisculo dando ori-
gen a los sindromes miofasciales, los cuales se
acompanan de dolores referidos a puntos distantes
que pueden llegar a parecerse a los dolores radicula-
res pero que durante el examen neurologico no tiene
correspondencia metameérica.

El dolor lleva a que el paciente evite ejercitar el
musculo con el aumento de la atrofia, creando asi
un circulo vicioso.

En algunos pacientes no se instaura el sindrome
miofascial pero la atrofia muscular lleva a dolor
cuando se ve exigido dicho musculo, pudiendo apa-
recer por largos periodos incluso afos, cuando
ademas el paciente por su personalidad, usa el dolor



para llamar la atencién hacia sus familiares y esto
produce ganancia secundaria, éstos sindromes dolo-
rosos se pueden perpetuar por afos.

La inflamacién croénica de la fibra muscular
hace que éste se reemplace por fibrosis disminu-
yendo asi el poder de contraccion y elasticidad del
musculo y creando asi una causa permanente de
dolor, éste ya no susceptible de manejo médico ni
fisioterapéutico.

Existe otro tipo de pacientes donde ademas se
encuentra patologia a nivel discal, fascetario 6 ra-
dicular bien sea aislado o asociado entre si, pudiendo
existir concomitantemente dolor por los movimien-
tos anormales, es decir inestabilidad, o dolor por el
roce de fascetas artrosicas o por compresion radicu-
lar, todos estos fenémenos se acompaifian de un

mecanismo defensivo comun: la restriccion del
movimiento que desencadena el dolor, llevando a la
atrofia muscular la retraccién y el circulo vicioso
que ya mencionabamos, llegando incluso a ser la
causa de dolor mas incapacitante en el paciente y
sobre agregando nuevos sintomas.

Si a ésto le sumamos la personalidad general-
mente ansiosa de estos pacientes, donde los proble-
mas de la vida diaria repercuten en el tono muscular
de la espalda por “tension nerviosa”, que llevan a la
fatiga muscular y a! cuadro doloroso ya mencio-
nado, tendremos agrupados a casi la totalidad de
nuestros pacientes. Insistimos en la comprension
racional del problema para poder efectuar el trata-
miento completo de éste y asegurar asi el resultado
exitoso y definitivo de estos enfermos.

VII. REHABILITACION EN LA ESPALDA DOLOROSA
SINDROMES COMPRESIVOS

La hiperlordosis lumbar secundaria a una mala pos-
tura, desencadena una serie de cambios en la
columna vertebral, que se manifiestan inicialmente
con el dolor lumbar ocasionado por la tensién exa-
gerada de ligamentos y por la contractura de
musculos que tratan de mantener las curvas norma-
les de la columna vertebral.

A continuacion, se presentan el sindrome face-
tario, secundario a cambios degenerativos del com-
plejo articular posterior, y la discopatia ocasionada
por cambios mecanicos y microtraumas en el disco
vertebral. Cuando estos procesos degenerativos con-
tinuan su evolucion, pueden dar origen a la estenosis
del canal lumbar y a la espondilolistesis degenera-
tiva.

Sindrome facetario: cambios artrésicos faceta-
rios con disminucion del espesor del cartilago y con
laxitud de la capsula articular. Hay un aumento
anormal en la movilidad articular con formacién de
osteofitos, hipertrofia de las laminas, facetas y liga-
mentos amarillos.

Cuadro Clinico: dolor lumbar en reposo y rigi-
dez matinal que disminuyen con la actividad diaria o
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con ejercicios leves. La posicion fetal disminuye el
dolor, la extension de la columna aumenta los sin-
tomas. Los pacientes permanecen de pie, en cons-
tantes cambios de posicion para disminuir el dolor.

Degeneracion discal: se producen desgarros
radiales del anulus fibroso que permite la hernia del
disco, o la disminucion de la resistencia, con pérdida
en la altura del espacio intervertebral. Hay un
aumento en los movimientos entre los dos cuerpos
vertebrales, (inestabilidad), con posterior formacion
de osteofitos circunferenciales, (estabilidad).

Cuadro clinico: dolor lumbar que aumenta con
la posicion de pie y sedente prolongada; con la acti-
vidad fisica y flexion del tronco. La tos, el estornudo
y el pujo pueden reproducir el dolor lumbar y la
ciatica. Se pueden encontrar alteraciones motoras
y/o sensitivas y signo de Lasegne.

Estenosis del canal lumbar: El sindrome faceta-
rio y/oladegeneracion discal, llevan a una disminu-
cién en el volumen del canal raquideo. Hay un
aumento en la presion intrarraquidea con inflama-
cion de los tejidos neurales.
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