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P UNIVERSIDAD

La RvnEuc ign ent Educauon
Guatemala, 05 de abril del 2025
Alumna
Gloria Elvira Lépez Garcia
Presente

Respetable Alumna:

La comision designada para evaluar el proyecto “Revisién bibliografica sobre los
efectos terapéuticos de Ia reeducacion postural global, para el control de la
sintomatologia dolorosa, en pacientes femeninos entre 25 y 40 afios, que
presentan lumbalgia inespecifica cronica” correspondiente al Examen General
Privado de la carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por usted, ha
dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovechamos la oportunidad para felicitarle y desearle éxito en
desempefio de su profesion.

Atentamente,

Liv:J.//José Cario{Ochoa Lic. Josué %)derico Paniagua Lic. Emanuel Alexander
Pineda / Asonzalez Vasquez Monzodn
Secretario ' ‘Presidente Examinador



2 /2//0

_______ E UNIVERSIDAD

La Revalucron en ia Educacidn

Guatemala, 06 de diciembre del 2023

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana _
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que la Alumna Gloria Elvira
Lépez Garcia de la Licenciatura en Fisioterapia, culminé su informe final de tesis
titulado “Revision bibliografica sobre los efectos terapéuticos de la
reeducacién postural global, para el control de la sintomatologia dolorosa; en
pacientes femeninos entre 25 y 40 afios, que presentan lumbalgia inespecifica
crénica”, mismo que ha sido objeto de revisién gramatical y estilistica, por lo que
puede continuar con el tramite de graduacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

Licda. Jessiga [Gabriela Yax Velasquez
Revisor Lingiistico
IPETH. Guatemala
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La Revotugion en ta Educacidn

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Presente

Respetable Doctora Chavez:

Guatemala, 04 de diciembre del 2023

Tengo el gusto de informarle que se ha realizado la revision del trabajo de tesis
titulado: “Revision bibliografica sobre los efectos terapéuticos de la
reeducacion postural global, para el control de |a sintomatologia dolorosa, en
pacientes femeninos entre 25 y 40 afios, que presentan lumbalgia inespecifica
crénica” de la alumna Gloria Elvira Lépez Garcia.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado gue cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, el autor y el asesor se hacen
responsables del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamenie,

Lic. Emafuél

Agesor de Tesis
IPETH-Guatemala
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HUMANIDADES, A.C

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESINA
DIRECTOR DE TESINA

Nombre del Director: Lic. Leidy Yised Castillo Barragan
Nombre del Estudiante:  G|oria Elvira Lopez Garcia

Nombre de la Tesina/sis:  Revision bibliografica sobre los efectos terapéuticos de la
reeducacion postural global, para el control de la sintomatologia dolorosa, en pacientes
femeninos entre 25 y 40 afios, que presentan lumbalgia inespecifica crénica

Fecha de realizacion: 04 de diciembre de 2023

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesina del alumno y marque con
una X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones
para correcciones o bien retroalimentacion del alumno.
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ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESINA

()

No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No
1. El tema es adecuado a sus
Estudios de Licenciatura. X
2. El titulo es claro, preciso y evidencia X

claramente la problematica referida.

3. La identificacion del problema de

investigacion plasma la importancia de la

investigacion.

4. El problema tiene relevancia y pertinencia

social y ha sido adecuadamente explicado

junto con sus interrogantes.

5. El resumen es pertinente al proceso de X
investigacion.

6. Los objetivos tanto generales como

especificos han sido expuestos en forma

X

X

correcta, en base al proceso de investigacion X
realizado.
7. | Justifica consistentemente su propuesta de
estudio. X
8. El planteamiento el claro y preciso. X
claramente en qué consiste su problema.
9 La pregunta es pertinente a la investigacion X
realizada.
10. | Los objetivos tanto generales como
especificos, evidencia lo que se persigue
realizar con la investigacion. X
11. | Sus objetivos fueron verificados. X
12 | Losaportes han sido manifestados en forma
correcta. X
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13. | Los resultados evidencian el proceso de
investigacion realizado. X
14. | Las perspectivas de investigacion son
facilmente verificables.

15. | Las conclusiones directamente derivan del X
proceso de investigacion realizado

16. | El capitulo | se encuentra adecuadamente
estructurado en base a los antecedentes que X
debe contener.

17. | En el capitulo 1l se explica y evidencia de
forma correcta el problema de X
investigacion.

18. | EI capitulo Il plasma el proceso
metodoldgico realizado en la investigacion.
19. | El capitulo IV proyecta los resultados,
discusién, conclusiones y perspectivas X
pertinentes en base a la investigacion
realizada.

20. | Elsefialamiento a fuentes de informacion
documentales y empiricas es el correcto. X
21. | Permite al estudiante una proyeccion a nivel
investigativo.

X

X
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Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucién

Lf_'i%d Le ffdifé ised%éﬁ’t]ill?o B%?Fgaér?‘;

Nombre y Firma del Director de Tesis
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Nombre del Asesor: Lic. Raul Humberto Burguete Salazar

Nombre del Estudiante:  Gloria Elvira Lopez Garcia
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Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesina del alumno y marque con una X el
registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para correcciones o
bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESINA

No. Aspecto a evaluar Registro de cumplimiento Observaciones

Formato de Pagina Si No

1
a. Hoja tamafio carta.

b. Margen superior, inferior y derecho a 2.5 cm.
C

d

Margen izquierdo a 3.0 cm.

X| X XX

Orientacion vertical excepto gréficos.

Paginacion correcta.

NUmeros romanos en minudsculas.

e
f

g. Pagina de cada capitulo sin paginacion.

h Todos los titulos se encuentran escritos de forma

correcta.

i. Times New Roman (Tamafio 12).

Color fuente negro.

Estilo fuente normal.

Cursivas: Solo en extranjerismos o en locuciones.
Texto alineado a la izquierda.

B

Sangria de 5 cm. Al iniciar cada parrafo.

Interlineado a 2.0

Resumen sin sangrias.
Formato Redaccién

No Observaciones

Sin faltas ortogréficas.

Sin uso de pronombres y adjetivos personales.
Extension de oraciones y parrafos variado y mesurado.
Continuidad en los parrafos.

Péarrafos con estructura correcta.

Sin uso de gerundios (ando, iendo)

Correcta escritura numérica.

DX X PR XK XX Dy [ | XX XXX x|x| x|x

@|~elalo|lo|2| MB| o
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h Oraciones completas.

i Adecuado uso de oraciones de enlace.
J. Uso correcto de signos de puntuacion.
k

[

Uso correcto de tildes.

Empleo minimo de paréntesis.

m. | Uso del pasado verbal para la descripcion del
procedimiento y la presentacion de resultados.

n. Uso del tiempo presente en la discusion de resultados
y las conclusiones.

3. Formato de Cita

a. Empleo minimo de citas.

b. Citas textuales o directas: menores a 40 palabras,
dentro de parrafo u oracién y entrecomilladas.

C. Citas textuales o directas: de 40 palabras o mas, en
parrafo aparte, sin comillas y con sangria de lado
izquierdo de 5 golpes.

d. Uso de tres puntos suspensivos dentro de la cita para
indicar que se ha omitido material de la oracion X
original. Uso de cuatro puntos suspensivos para indicar
cualquier omisién entre dos oraciones de la fuente
original.

4 Formato referencias Si No Observaciones
a. Correcto orden de contenido con referencias. X
b. Referencias ordenadas alfabéticamente. X
c

5

a

X K [XK [X]|X

No Observaciones

X | Xl X
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Correcta aplicacion del formato APA 2016. X
Marco Metodoldgico Si No Observaciones
Agrup6, organiz6 y comunico adecuadamente sus
ideas para su proceso de investigacion.

b. Las fuentes consultadas fueron las correctas y de
confianza.

C. Selecciond solamente la informacién que respondiese
a su pregunta de investigacion.

d Penso acerca de la actualidad de la informacion.

e. Tomo en cuenta la diferencia entre hecho y opinion.

f. Tuvo cuidado con la informacién sesgada.

g Compar6 adecuadamente la informacion que recopil6
de varias fuentes.

h. Utilizé organizadores graficos para ayudar al lector a
comprender informacién conjunta.

i. El método utilizado es el pertinente para el proceso de
la investigacion.

J- Los materiales utilizados fueron los correctos. ¥
k. El estudiante conoce la metodologia aplicada en su
proceso de investigacion.

X | X

X X |X] X X

x

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

Lic. Raul Humberto Burguete Salazar
Nombre y Firma del Asesor Metodolégico
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Acepto la entrega de mi Titulo Profesional, tal y como aparece en el presente formato.

LosC.C

Director de Tesina Lerdy Yiged Cyghllo E'»rraaai

()

Asesor Metodologico

Coordinador de Titulacién e

Autorizan la tesina con el nombre de: Revision bibliografica sobre los efectos
terapeuticos de la reeducacion postural global, para el control de la sintomatologia dolorosa, en
pacientes femeninos entre 25 y 40 afios, que presentan lumbalgia inespecifica cronica

Realizada por el Alumno: = Gloria Elvira Lopez Garcia

Para que pueda realizar la segunda fase de su Examen Profesional y de esta forma poder
obtener el Titulo y Cédula Profesional como Licenciado en Fisioterapia.

: |
'g IPETH /7447
i Titulacién Campus Guatemagla *"/"' ‘ f 2t
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HUMANIDADES, A.C

En ejercicio de las atribuciones que le confiere el articulo 171 literal a) de la Constitucion
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Politica de la Republica de Guatemala y con fundamento en los Articulos 1, 3, 4, 5, 6, 7,
9,13, 15,17, 18, 19, 21, 24, 43, 49, 63, 64, 65, 72, 73, 75, 76, 77, 78, 83, 84, 104, 105, 106,
107,108, 112 y demas relativos a la Ley De Derecho De Autor Y Derechos Conexos De

Guatemala Decreto NUmero 33-98 yo _ Gloria Elvira Lopez Garcia

titular de los derechos morales y patrimoniales de la obra titulada

o

otorgo de manera gratuita y permanente al IPETH, Instituto Profesional en Terapias y
Humanidades; autorizacion para que se fije la obra en cualquier medio, incluido electronico
y la divulguen entre sus usuarios, profesores, estudiantes o terceras personas, sin que pueda

recibir por tal divulgacion una contraprestacion.

Fecha: 04 de diciembre de 2023

Gloria Elvira Lépez Garcia

Nombre Completo

Firma de césién de Derechos
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EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA REEDUCACION POSTURAL GLOBAL

Resumen

El presente proyecto tiene como objetivo establecer mediante una revision teorica los
efectos terapéuticos de la reeducacion postural global, en el tratamiento de la sintomatologia
dolorosa, en pacientes femeninas entre 25 y 40 afios que presentan lumbalgia inespecifica
cronica, por medio de una revision bibliografica de informacion actualizada.

La lumbalgia inespecifica cronica es aquella que no puede precisar una enfermedad
concreta o una causa estructural para explicar el dolor, siendo un padecimiento que afecta a gran
porcentaje de la poblacién en general, principalmente la padecen mujeres en edades jovenes y
personas de la tercera edad, que dificulta el movimiento, afecta la calidad de vida y el bienestar
mental, y puede limitar las actividades laborales y la interaccion con familiares y amigos.

El reposo ha demostrado ser ineficaz y contraproducente en la lumbalgia, asociandose a
una mayor duracién del episodio y a un mayor riesgo de recurrencia. La mejor recomendacion es
mantener el mayor grado de actividad fisica, con la rehabilitacion fisioterapéutica se trata de
incluir conjuntos de intervenciones encaminadas a lograr y mantener la independencia de los
pacientes en la vida diaria y la participacion 6ptima en actividades importantes como el trabajo y

la vida comunitaria, y asi como lograr el bienestar biopsicosocial
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Capitulo |
Marco Tedrico
El marco teorico es la revision y el sustento de las investigaciones, antecedentes o

resultados existentes sobre un tema en especifico; este tipo de escritos sirve como hoja de
ruta para desarrollar los argumentos que se utilizaran en el trabajo (Rivas, 2022). EI marco
teodrico de la presente investigacion compartird primero antecedentes generales con datos
conceptuales sobre la lumbalgia cronica inespecifica, etiologia y datos estadisticos, etc. En
una segunda parte se redactan los antecedentes especificos sobre la Reeducacion Postural
Global en relacion a la patologia expuesta, recopilando informacion existente que evidencia

la factibilidad del tratamiento en una oportuna intervencion fisioterapéutica.

Antecedentes Generales
Anatomia de la Columna

La columna lumbar es una estructura compleja, siendo un area donde surgen varias
patologias por su amplia composicion. Conocer la anatomia funcional y la biomecanica de la
columna vertebral lumbar permite al profesional de la fisioterapia realizar un diagndstico
certero guiado por la sintomatologia y evaluacién, y como resultado facilita el plantear un

tratamiento con objetivos claros, alcanzables y medibles. La funcién mecénica de la columna
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lumbar es de resistir las cargas que provienen de todas las secciones de la columna, por tal
trabajo, es una region muy propensa a padecer diversas afecciones (Villalgordo, 2017).

A la columna lumbar la conforman cinco vértebras, delimitada en superior por la
ultima vertebra dorsal y por inferior por la regidn sacra; entre las partes principales de una
vertebra tipica estan el cuerpo anterior y el arco neural posterior que protegen al conducto
vertebral, con una forma triangular volviéndose progresivamente mas amplio desde L1 al
sacro; los cuerpos vertebrales de la cuarta y quinta vértebra lumbar tienen angulos laterales
mas pequefios; haciendo una comparacion con las otras vertebras (cervicales y dorsales), el
cuerpo de las vértebras lumbares tiene un gran volumen que corresponde a las exigencias
que se le da la seccion, como la de soportar cargas en compresion. Las caracteristicas ante la
resistencia y elasticidad de la columna lumbar estan relacionadas con la rigidez del hueso
mas la viscosidad de la médula 6sea y el efecto amortiguador de sus haces trabeculares. La
vertebra tiene dos sistemas de tejido esponjoso: sistema trabecular principal y sistema
trabecular accesorio, los puntos de interseccion que forman estos dos sistemas le brindan al
hueso la capacidad de resistencia; existe una zona triangular de base anterior de menor
resistencia debido a que las trabéculas estan organizadas en sentido vertical, por la fragilidad
de la seccidn es posible que se produzcan la mayoria de las fracturas por aplastamiento del

cuerpo vertebral (Villalgordo, 2017).
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Figura 1
Vista anterior de la columna vertebral.
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Nota. La imagen muestra la columna vertebral en sus tres secciones: columna cervical, dorsal
y lumbar, representando las diferencias en sus dimensiones. Fuente: Anatomia humana,

Quiroz.

Los cuerpos vertebrales segin su morfologia son frecuentemente mas altos en su

parte anterior y con didmetro transverso mayor al anteroposterior. Las superficies superior e

inferior en la proyeccion axial son arrifionadas y paralelas unas con otras (Burbano,

Belalcazar, Fernandez. 2014).
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Figura 2
Partes de una vértebra lumbar.
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Nota. Representacion grafica de las partes de una vértebra lumbar tipica. Fuente: Anatomia
humana, Quiroz.

Los discos intervertebrales estan ubicados entre los cuerpos vertebrales, siendo una
estructura viscoelastica con un ndcleo pulposo y un anillo fibroso. El ntcleo pulposo es una
sustancia gelatinosa que emerge de la banda dorsal embrionaria. EI 88% del nlcleo esta
compuesto por agua y el 12% por mucopolisacaridos, proteinas, y el acido hialurénico. El
anillo fibroso corresponde a la parte periférica, se refiere a una capa de fibras concéntricas
organizadas de forma vertical en la periferia, y con una disposicién mas oblicua en la parte
mas interna del anillo. Hay una sinfisis que esta formada por los discos intervertebrales y las
placas terminales cartilaginosas, permitiendo la union de los cuerpos vertebrales. El nicleo
pulposo se mueve segun los movimientos de la columna:

e En flexion el nicleo pulposo se desplaza hacia atrés.
e Enextension el ndcleo pulposo se desplaza hacia adelante

Los discos intervertebrales representan el 20% - 30% de la altura de la columna, en
un estado adecuado. Si el tamafio del nucleo pulposo llega a disminuir, el espacio entre las

vértebras se vera afectado, reduciendo su volumen. Esto se conoce como una deshidratacion
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del disco, generando que otras articulaciones vertebrales generen mas compresion,
desarrollando dolor y afeccion a nivel muscular; sumado a un acortamiento de 1,5a 2 cm de
la estatura total del individuo. Las personas mayores o ancianos padecen lo anterior descrito
mas un hundimiento vertebral con el aumento de la cifosis dorsal (Centro médico terapéutico
y de enfermedades osteoarticulares [CMT], 2016).

Figura 3
Articulacion intervertebral representando movimientos de flexion y extension.

flexion de la columna. Y en extension el ndcleo pulposo se desplaza hacia adelante. Fuente:
Centro médico terapéutico y de enfermedades osteoarticulares (CMT), 2016.

El agujero vertebral o canal espinal, esta ubicado en la médula espinal, corresponde a
la union de los arcos vertebrales y el cuerpo de cada vertebra. Las dos apoéfisis transversas y
la apdfisis espinosa de cada vértebra, palpables bajo la piel, son los puntos de origen e
insercién de la musculatura de la espalda. Las apofisis transversales se inclinan hacia abajo,
direccionadas de forma ondulada. Cada arco vertebral tiene cuatro apofisis articulares que
forman una articulacion con la vértebra superior e inferior, esta se conoce como faceta
articular, que permite el movimiento opuesto de las vértebras y también lo limita en un

sentido (CMT, 2016).
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Figura 4
Radiografia AP y lateral de la Columna Lumbar.
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Nota. Las radiografias muestran la rhorfologl’a de la columna lumbar como sus espacios
intervertebrales, dimensiones y congruencia. Fuente: Juan, et.al. 2018.

Curvaturas Fisiologicas. La estructura de la columna posee curvaturas fisiologicas:
dos lordosis en la region cervical y lumbar y dos cifosis en la region toracica y a nivel sacro
coccigeo, esté region no tiene movilidad intervertebral:

e Lordosis cervical: curvatura de concavidad posterior.

o Cifosis toracica: curvatura de concavidad anterior

e Lordosis lumbar: curvatura de concavidad posterior

e Cifosis sacra: curvatura de concavidad anterior (Juan, Lozano, Davila, Mora,

Tramontini. (2018).
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Figura 5

Vista lateral de las curvaturas fisioldgicas de la columna vertebral
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Nota. La imagen muestra las curvaturas fisiologicas adecuadas de la columna, para mantener
posturas integras. Fuente: Lozano, 2018.

La curvatura lordotica inicia su formacion luego del nacimiento y la columna lumbar
aparece a los 18 meses de edad, cuando el nifio comienza a caminar. La lordosis fisiologica
normal esta entre 20° y 60°, ubicada entre el platillo superior de L1 e inferior de L5. Si esta
curvatura llega a ser menor de 20° se considera una rectificacion de la lordosis y si es mayor
de 60° corresponde a una hiperlordosis lumbar. Las cifosis dorsal y sacra y la lordosis
cervical junto con la lordosis lumbar funcionan como soporte de carga para el organismo,
ayudando a absorber y distribuir los impactos que se producen por las actividades diarias,

ayudan a mantener el equilibrio corporal (Burbano, Belalcazar, Fernandez. 2014).



EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA REEDUCACION POSTURAL GLOBAL

Figura 6
Resonancia magnética de la columna comparando morfologias y amplitudes.

Nota. A) Resonancia magnetica en T1, sagital: lordosis normal (lineas continuas),
morfologia normal de los cuerpos vertebrales (circulo), discreta mayor altura en el margen
anterior que en el posterior (lineas punteadas). B) Resonancia magnética en T1, plano axial a
nivel de L2: mayor amplitud del cuerpo vertebral en el eje transverso que en el
anteroposterior (lineas continua y punteada). Fuente: Burbano, et.al. 2014.

Articulaciones Vertebrales. En los niveles cervicales, toracicos y lumbares la
sinfisis se une y sirve de anclaje levemente a los ligamentos longitudinales anterior y
posterior, dando mayor estabilidad a la articulacién. Las articulaciones intervertebrales se
encuentran entre los cuerpos vertebrales, estdn compuestas por los discos intervertebrales

que se consideran articulaciones cartilaginosas secundarias, compuestas de cartilago hialino

(Juan, (2018).
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Tabla 1
Articulacion de la columna vertebral.
Avrticulacion Componentes articulares Clasificacion Movimientos
Costovertebral  Entre la union de la cabeza de  Funcional: sinovial plana,
es la costilla con las fositas poseen una capsula articular
costales ubicadas en una o dos delgada y pequefia.
vértebras contiguas, las
carillas costales estaran
separadas por el disco
intervertebral
Intervertebral 1) Entre los cuerpos Estructural: cartilaginosa Flexion,
vertebrales. (sinfisis) entre los cuerpos extension, flexion
vertebrales, sinovial (artrodia) lateral y rotacion
2) Entre los arcos vertebrales.  entre los arcos vertebrales. de la columna
Funcional: anfiartrosis entre vertebral.
los cuerpos vertebrales y
diartrosis entre los arcos
vertebrales.
Vertebrocostal 1) Entre las carillas articulares  Estructural: sinovial Ligero
de la cabeza de (artrodia). deslizamiento.
las costillas y las carillas
articulares de los cuerpos Funcional: diartrosis.
de las vértebras adyacentes y
los discos
intervertebrales
entre ellos.
2) Entre las carillas articulares
de los tubérculos
costales y las carillas
articulares de las apdfisis
transversas de las vértebras
torécicas.
Articulacién Entre los arcos vertebrales Estructural: sinovial,

cigapofisaria
0
interapofisaria

constituidas por fibras
elasticas
Estructural: plana

Articulacién
Lumbosacra

1) Entre el cuerpo de la quinta
vértebra lumbar y la base del
sacro

Estructural: cartilaginosa
(sinfisis) entre el cuerpo y la
base; sinovial (plana) entre
carillas articulares
Funcional: anfiartrosis entre
cuerpos y bases.

Flexion,
extension, flexion
lateral y rotacion
de la columna
vertebral.

Nota. La tabla muestra lo que es una articulacion intervertebral y porqué estructuras
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se conforma, ademas de indicar sus movimientos. Datos tomados del libro de Tortoray
Derrickson (2018).

Ligamentos Vertebrales. Los ligamentos de la columna vertebral unen las
estructuras generando soporte a las cargas mecanicas y fuerzas de cizallamiento, limitando
los movimientos. El ligamento longitudinal anterior (las fibras se mezclan con los discos
intervertebrales y se unen a cada cuerpo vertebral sucesivo) delimita a los cuerpos
vertebrales lumbares por delante y el ligamento longitudinal posterior (forma el limite
anterior del conducto vertebral y comienza a estrecharse a nivel de L1 reduciendo su grosor

hasta la mitad cuando llega L5-S1 por tal motivo, esta zona es mas propensa a generar

hernias). Hay varios ligamentos importantes en la mecanica de la columna lumbar como los

ligamentos amarillos, intertransversos, interespinosos, supraespinosos, sacroiliaco posterior y

sacro ciatico y se pueden dividir en dos, los que unen los cuerpos vertebrales y los que unen
los arcos vertebrales (Villalgordo, 2017).
Ligamentos que unen los cuerpos vertebrales:

e Ligamento vertebral anterior: recorre desde el extremo caudal del clivus (es el hueso
ubicado en la base del craneo cerca de la columna vertebral) recorriendo la porcién
o cara anterior de los cuerpos vertebrales y discos intervertebrales hasta la porcion
superior del sacro.

e Ligamento vertebral posterior: se extiende desde el cuerpo del axis hasta el sacro,
recorriendo la cara posterior de los cuerpos vertebrales, se inserta en los discos
intervertebrales.

Ligamentos que unen los arcos vertebrales:
e Ligamentos amarillos: unen las ldminas vertebrales adyacentes y se ubican en la cara

anterior de una lamina, hasta la cara posterior de la ldmina inferior. Estas estructuras

11
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presentan un alto contenido de tejido elastico que le brinda el caracteristico color
amarillo.

e Ligamentos interespinosos: son los encargados de anclar a las apdfisis espinosas de
las vertebras adyacentes.

e Ligamentos supraespinosos: se encuentran a lo largo de los extremos posteriores de
las apdfisis espinosas y se extienden desde la séptima vertebra cervical hasta el sacro.

e Ligamentos intertransversos: Conectan las apéfisis transversas (Juan, et.al. (2018).

Figura7
Ligamentos que componen la vértebra tipica
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Nota. Los ligamentos graficados representan los que brindan mayor estabilidad a la columna,
permitiendo los movimientos vertebrales dentro de los limites elésticos dando estabilidad
biomecénica. Fuente; Juan, et.al., 2018.

Musculatura. La musculatura de la columna lumbar se divide en tres grupos
musculofascial (fascia abdominal, fascia lata y fascia toracolumbar) cada uno de ellos retnen
a los musculos con una funcion determinada en el raquis. Otros autores hacen referencia a

estos tres sistemas como cadena dorsal, cadena ventral y cadena de torsidn. La musculatura

abdominal genera estabilidad a la zona lumbar, ya que un tono abdominal

12
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adecuado evitaria la aparicion de la lumbalgia. El erector espinal, los multifidos, oblicuo
externo e interno y los isquiosurales también son musculos importantes en el equilibrio de
tensiones generadas en el cuerpo (Villalgordo, 2017).

En una persona sana, la musculatura abdominal se estructura en 3 capas, con los ejes
de movimiento de transversos y oblicuos cruzados, por tal motivo, esta regidn se conoce
como la faja abdominal natural. Las sinergias entre las musculaturas oblicuas de ambos lados
facilitan la rotacion del tronco. Al flexionar el tronco con torsion, e. movimiento de
acercamiento de apofisis xifoides del esternon vy sinfisis del pubis que realiza el recto
anterior, se asocia un movimiento que, partiendo desde el esternocleidomastoideo, serrato y
pectoral mayor de un lado del cuerpo, se continua por el oblicuo externo y transverso del
abdomen ipsilateral, y posteriormente por el oblicuo interno del lado contrario en una linea
de fuerza que cruza el torso desde un hombro hasta el hueso iliaco contralateral. En los
pacientes con hiperlordosis lumbar, hay ejes de fuerza que combinan una sobretension del
psoas con una debilidad de pared abdominal anterior provocando una anteversion pélvica.
Cuando se detecta una hipertonia del recto anterior y de los gliteos que generan una
retroversion pélvica y un lumbo plano, se indica que el paciente cursa una pérdida de la
lordosis lumbar, con hipertraccion de la musculatura extensora lumbar. Los musculos estan
divididos por region y de acuerdo a su posicién cumplen con una funcion especial
(Hernandez, 2016).

A continuacion, se presentan los principales musculos de la columna vertebral y la
musculatura abdominal que interviene en los movimientos de la espalda, se describe el

origen, insercion, accion e inervacion de cada musculo:

13
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Tabla 2
Origen e insercion de los musculos de la columna vertebral
Musculo Origen Insercion Accion Inervacion
Recto del Cresta 'y Cartilago de Flexion de la columna Nervios
abdomen sinfisis del las costillas 5-  vertebral, en especial el espinales
pubis 7'y apofisis segmento lumbar, toréacicos T7-
xifoides comprime el abdomen T12
para ayudar a la
defecacion, la miccion, la
espiracion forzada y el
parto.
AMI: flexiona la pelvis
sobre la columna lumbar
Oblicuo Costillas 5-12 Crestailiacay Actuando bilateralmente,  Nervios
externo (mas linea alba comprimen el abdomeny espinales
cercade la flexionan la columna toracicos T7-
superficie) vertebral; de forma T12 y nervio
unilateral, flexiona iliohipogastrico
lateralmente la columna
vertebral y la rotan
Oblicuo interno  Cresta iliaca,  Cartilago de Bilateralmente Nervios
(més lejos de la  ligamento las costillas 7-  comprimen el abdomeny espinales
superficie) inguinal, y 10y linea alba flexionan la columna toréacicos T8-
fascia vertebral; unilateralmente  T12, nervio
toracolumbar flexionan la columna iliohipogastrico
vertebral y la rotan y nervio
inguinal
Transverso del  Crestailiaca,  Apofisis Comprime el abdomen Nervios
abdomen ligamento xifoides, linea espinales
inguinal, alba'y pubis torécicos T8-
fascia lumbar T12, nervio
y cartilagos iliohipogéstrico
de las y nervio
costillas 5-10 ilioinguinal
Cuadrado Crestailiaca  Borde inferior Bilateralmente traccionan  Nervios
lumbar y ligamento de la costilla  hacia inferior las espinales
iliolumbar 12y L1-L4 duodécimas costillas tordcicos T12 'y

durante la espiracion
forzada y las fija para
impedir su elevacion en
la inspiracion forzada,
ayuda a extender el
segmento lumbar de la
columna vertebral;

nervios
espinales
lumbares L1-
L3 o L1-L4
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unilateralmente hace
flexion lateral de la
columna.

AMI: eleva el hueso de la
cadera, en general de un
lado.

Grupo lliocostal (lateral)

Iliocostal Costillas 1-6  Apdfisis Actuando juntos, los Nervios
cervical transversas de  mdasculos de cadaregion  espinales
C4-C6 (cervical, dorsal y cervicalesy
lumbar) extienden y toracicos
mantienen la postura
Iliocostal Costillas 7-12  Costilla 1-6 erecta de las zonas Nervios
toracico correspondientes; espinales
actuando solos flexionan  toracicos
Iliocostal Crestailiaca  Costillas 7-12  lateralmente laszonasde  Nervios
lumbar la columna vertebral, espinales
hacia el mismo lado del lumbares
lado contraido
Longisimo Apofisis Apofisis
toracico transversas de transversas de
las vértebras  todas las
lumbares veértebras
toréacicas y
lumbares
superiores, y
costillas 9 y
10
Multifidas Sacro, llion:  Apdfisis Bilateralmente extienden  Nervios
(muchos apofisis espinosa de la Columna vertebral, espinales
segmentos) transversas de una vértebra solo, hacen flexion lateral cervicales,
L1-L5, T1- superior débilmente y rotan hacia  toracicos y
T12 y C4-V7 el lado opuesto del lumbares
musculo contraido
Rotadores Apofisis Apofisis Juntos, extienden Nervios
transversas de espinosade la  débilmente la columna espinales
todas las vertebra vertebral; solos rotan cervicales,
vertebras superiorala  débilmente la columna toracicos y
de origen vertebral hacia el opuesto  lumbares
del musculo contraido
Segmentarios
Interespinosos  Superficie Superficie Juntos, extienden Nervios
superior de inferiorde la  débilmente la columna; espinales
todas las vertebra solos, rotan cervicales,
apofisis superior a la bilateralmente la columna toracicos y
espinosas de origen hacia el lado opuesto al lumbares
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del musculo contraido

Intertransversos  Apofisis Apdfisis Juntos, extienden Nervios
transversas de transversade  débilmente la columna; espinales
todas las la vertebra solos, flexionan lateral y  cervicales,
vertebras superior a la débilmente la columna, y  toracicos y

de origen estabilizan los lumbares
movimientos

Psoas mayor Apofisis Con el iliaco,  Los musculos psoas Nervios

(musculo del transversasy  en el trocanter mayor e iliaco, juntos, espinales

lomo més cuerpos de menor delo flexionanel musloenla  lumbares L2-

grande) las vértebras  fémur articulacion de la cadera, L3
lumbares rotal lateralmente el
muslo, y flexionan la
cadera sobre la cadera,
como al pasar de
decubito a sedente

Dorsal ancho Apofisis Surco Extiende, aduce y rotael  Nervio
espinosas de intertubercular brazo en sentido medial,  toracodorsal
T7-L5, del himero a la altura de la
vértebras articulacion del hombro;
lumbares, tracciona el brazo en
crestas del sentido inferoposterior.
sacroy el AMI: eleva la columna
ilion, las vertebral y el torso
cuatro
costillas
inferiores a
través de la
fascia

toracolumbar

Nota. La imagen muestra el origen e insercion de los principales musculos que
intervienen en los movimientos de la columna vertebral lumbar y musculos del abdomen.
Tomado de Tortora y Derrickson, 2018.

Biomecéanica

Entre cada vértebra desde C2 hasta L5 existe un disco intervertebral que absorbe la

energia por su funcién de amortiguacién, ademas de facilitar el movimiento intervertebral;

los movimientos de las vértebras lumbares se dan por la accién del complejo sistema motor

constituido por: complejo cuerpo-disco, articulaciones interapofisarias y los ligamentos

intervertebrales. Los estimulos de los reflejos propioceptivos provenientes desde las
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articulaciones y los ligamentos incitan la tension de los ligamentos junto con las
contracciones musculares, que dan como resultando el equilibrio fisiologico de la columna.
Al aumentar excesivamente la tension se produce una contraccion muscular que mantiene la
tension para realizar un trabajo continuado, produciendo la fatiga muscular y la lumbalgia,
ya que no hay periodos de reposo (Villalgordo, 2017).

La columna debe conciliar dos mecanicos contradictorios: la rigidez y la flexibilidad.
La rigidez se ejemplifica como el soporte sostenido generado por los masculos y ligamentos;
y la flexibilidad se logra por la composicion con multiples piezas superpuestas. Ademas,
tiene la funcion de soportar el raquis cuando adopta una postura curvilinea con sus 4 curvas
lo que aumenta la capacidad de amortiguacion del sistema vertebral y favorecen su
estabilidad y equilibrio. Las curvaturas son dindmicas que cambian con la postura, en
bipedestacion y reposo la postura de la columna vertebral es neutra. En bipedo forman una
postura ideal con una linea de gravedad que pasa por la ap6fisis mastoides del temporal
anterior a S2 posterior a cadera y anterior a rodilla y tobillo, y atraviesa el lado cdncavo del
vértice de cada curvatura. La gravedad pasa en posterior a la region lumbar, facilitando la
lordosis por un momento constante de extension. Para compensar esta fuerza son necesarias

las fuerzas de los musculos, activas, y del tejido conjuntivo, pasivas (Hernandez, 2016).

Cinemética

La cinética de la columna lumbar esta relacionada con el tronco y con las
extremidades inferiores. La columna tiene movimientos gracias a las acciones de los
musculos del tronco y los espinales que trabajan de forma sinérgica. La direccion de los
movimientos vertebrales son resultado de las fuerzas que interacttan, de la forma de las

facetas articulares, la union disco-vertebral y de los limites que ponen las fuerzas de los
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ligamentos vertebrales. (Lomeli, Larrinta, 2019).

Rangos de Movimiento. Los rangos vertebrales varian de acuerdo a la region
anatomica: cervical, toracica, lumbar y sacra, ya que tienen diferente capacidad de
movimiento y arcos de movilidad lo que le confieren la capacidad de movimiento al ser
humano. Hay distintas razones por las que pueden variar entre los individuos y esto
dependera de la configuracion anatdmica y de caracteristicas inherentes como edad, el sexo,
la densidad muscular y la flexibilidad articular entre otros, e influiran la actividad fisica,
actividad laboral, habitos alimenticios, etc. Las dos estructuras principales que intervienen en
la movilidad son la densidad del disco intervertebral y la direccién de las facetas vertebrales;
las estructuras que se encuentran en un plano mas horizontal permiten mayor rotacién, y
aquellas articulaciones que estan en un plano sagital conceden a la flexion y extension; y las
articulaciones que tienen un plano coronal permiten el movimiento de flexion lateral mas
amplio (Solano, et.al, 2022).

La cinematica de la columna lumbar realiza seis movimientos: flexo extension,
rotacion axial y flexion lateral. Las rotaciones (5°) y latero flexiones (entre 5y 20?) son
movimientos secundarios, los fundamentales son la flexo-extension; estos se adaptan con los
movimientos de cadera para lograr un correcto arco articular completo, asi como con las
nutaciones y contra nutaciones que se producen a nivel lumbosacro (Hernandez, 2016).

A continuacion, se detallan los rangos de movimientos segun la Asociacién para el
Estudio de la Osteosintesis (AO) y la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos

(AAOS):

Flexion-Extension. A la flexion lumbosacra se le suma la flexion de la cadera, que

debe ser eliminada de alguna manera para que la medicion sea valida.
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e Posicidn: paciente de pie, espinas iliacas anterosuperiores niveladas en la misma
linea horizontal que, a su vez, es perpendicular al piso.
Alineacion de los inclindmetros:

e Inclindmetro cefalico: se coloca nivelado en 0° sobre la apofisis espinosa de C7
(vértebra prominente).

e Inclindmetro caudal: se coloca nivelado en 0° sobre la ap6fisis espinosa de S1.

e Movimiento: flexion y la extension del raquis dorsolumbar manteniendo los
inclinébmetros sobre su reparo 0seo.

e Registro: al finalizar cada uno de los movimientos, se registra la medicién de cada
inclinémetro, y se calcula la diferencia que corresponde al arco de movimiento del
raquis comprendido entre el inclindmetro cefalico y el caudal. Al restar la medicion
del inclinémetro cefalico de la del caudal, se elimina la movilidad de la cadera.

e Valores normales: Flexion: 0-80° (AAOS). Para medir la flexion, la escuela AO
utiliza el método de Schober que expresa la movilidad en cm. Extension: 0-30° (AO)
y 0-30° (AAOS) (Taboadela, 2007).

Figura 8
Flexién-extension dorsolumbar

Posicion O Flaxion Extensic

Nota. Flexion-extension dorsolumbar a partir de la posicion 0. Fuente: Taboadela, G. (2007).
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Inclinacion Lateral Derecha e lzquierda. Posicion: paciente de pie con las espinas iliacas
anterosuperiores niveladas en la misma linea horizontal que, a su vez, es perpendicular al piso.

Alineacion del gonidometro: Posicion 0 con gonidmetro en 0°.

e Eje: colocado sobre la apdfisis espinosa de S1.

e Brazo fijo: alineado con la linea media vertical formado por las apéfisis espinosas sacras.

e Brazo movil: alineado con la linea media vertical formado por las apofisis espinosas
dorsolumbares tomando como reparo la apéfisis espinosa de C7 (véertebra prominente).

e Movimiento: se procede a efectuar la inclinacion lateral derecha e izquierda. El brazo
movil acompafia el movimiento.

e Registro: se registra el &ngulo formado entre la posicion 0y las posiciones finales de
inclinacion lateral derecha e izquierda.

e Valores normales: Inclinacion lateral derecha e izquierda: 0-30°/40° (AO) y 0-35°
(AAOS) (Taboadela, 2007).

Figura 9
Inclinacion dorsolumbar derecha e izquierda.

AT -~ A

Posicion 0 Inclinacion lateral Inclinacion lateral
lzquierda dgerecha

0-30%40°(A0) 0-30%40° (AO
0-35° (AADS) 335" (AAQS)

Nota. Movimientos de lateralizacion de la columna dorsolumbar en sus rangos adecuados.
Fuente: Taboadela, G. (2007).
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Rotacion Derecha e Izquierda. Posicion: paciente sentado en una banqueta sin respaldo,
por lo tanto, con la pelvis estabilizada y con la columna dorsolumbar libre para poder rotar.

e Alineacion del gonidometro: Posicion 0 con gonidmetro en 0°.

e Eje: colocado sobre el vértex.

e Brazo fijo: alineado con la linea que une ambas espinas iliacas anterosuperiores.

e Brazo movil: alineado con la linea biacromial.

e Movimiento: rotacion derecha e izquierda. EI brazo movil acomparia el movimiento.

e Registro: se registra el &ngulo formado entre la posicion 0y las posiciones finales de
rotacion derecha e izquierda.

e Valores normales: Rotacion derecha e izquierda: 0-30° (AO), 0-45° (AAOS) (Taboadela,
2007).

Figura 10
Rotacion dorsolumbar derecha e izquierda.

-
\

v - s 07, 2 0
» K.
Posicion 0 Rotacion derecha Rotacion izquierda
0-30° (AD) 0-300 (AQ)
0-45° (AAQS) 0-45° (AAOS)

Nota. Movimientos de rotacién de la columna dorsolumbar en sus rangos adecuados. Fuente:
Taboadela, G. (2007).

Las fuerzas musculares y gravitacionales ante una flexion se mueven hacia los discos
que son comprimidos y a los ligamentos espinosos posteriores que se tensan. A mayor
flexion, menor superficie de contacto cigapofisaria, generando una mayor presién por cm2

de superficie. En condiciones normales, la presion a nivel discal estara disminuyendo en
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relacion a las capsulas articulares cigoapofisarias que se estaran tensionando. Si la capsula
falla la presion sobre el disco se vera aumentada, y esta capsula se deteriora ante posiciones
en sedente con la espalda hundida. La flexion aumenta el tamafio de los agujeros de
conjuncién, explicando que, en el dolor neural por artrosis de columna posterior, la flexion
parcial anterior mejora la percepcion de la sintomatologia. En la extension aumenta la
lordosis, y se intensifica la carga en las articulaciones cigoapofisarias, produciendo una
distraccion a nivel discal, esta postura disminuye los agujeros de conjuncién y hace migrar el
nucleo pulposo hacia anterior (Hernandez, 2016).

Es decir, si el dolor proviene del nucleo extruido mejorara en extension, pero si
proviene de una estenosis del agujero de conjuncion por artrosis de las articulaciones
cigoapofisarias, empeorara. El dolor lumbar es causado por estructuras sensitivas de la
columna vertebral (articulaciones facetarias, ligamentos vertebrales y musculos
paraespinales). Estas estructuras anatomicas poseen terminales nerviosas que median el dolor
(nociceptores) (Gomez, J., Acevedo, J. 2014).

Patologia

Los sensores neuronales son los nociceptores que provocan los impulsos, para ser
interpretados posteriormente como dolor y, estos sensores se encuentran en todos los tejidos
del organismo y estan distribuidos como mediadores:

e Mediadores inmunoquimicos: los receptores nociceptivos dan origen a la
sensacion dolorosa lumbar. Los movimientos fisiologicos de la columna no son
dolorosos porgue el umbral doloroso de estos receptores es alto. Al estar presente
un factor de riesgo (compresion, estiramiento, torsion) inicia un estimulo
doloroso que libera varias sustancias inflamatorias, que actdan sobre los

nociceptores, provocando una disminucion del umbral doloroso, provocando que
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los movimientos naturales de la columna lumbar sean percibidos como dolorosos
0 desagradables

e Mediadores neurogéenicos. Como resultado de la suma de varios estimulos
(mecanicos o quimicos) se produce en las neuronas aferentes, sustancias que
pueden unirse como neuropéptidos (sustancia P, somatostatina, colecistocinina,
etc.). La sustancia P se presenta en el sistema nervioso periférico y central,
desempefidndose en la modulacion y transmisién de las sefiales dolorosas

(Lumbalgia, ciatica y neuritis, s.f.).

Dinamica Lumbar. La dindmica de la columna lumbar es resultado del trabajo en
conjunto de la cinematica y la cinética. La Tercera ley de Newton, accion y reaccion,
describe este principio porque hay fuerzas que provocan movimiento y hay fuerzas que lo
resisten y las fuerzas en equilibrio dan resultado a la lordosis lumbar. Las fuerzas de
equilibrio estatico pueden ser modificadas con el equilibrio cinético en relacion con los
musculos de la columna y los abdominales, formando una palanca de primer género, el brazo
de fuerza de los musculos vertebrales es de menor longitud que el de resistencia provocado
por los componentes abdominales. Un estudio indica que la carga de la columna lumbar en
posicion ortostatica es de aproximadamente 800 N cuando el sacro realiza una inclinacion de
30°; en sedente con la columna erguida se incrementa a 996 N. La flexién del tronco
aumenta progresivamente la carga en la columna lumbar y llega hasta 220% de la carga en
posicion ortostatica que se distribuye entre todas las estructuras vertebrales (Alfonso,

Romero, Montafio, 2017).

Dolor Lumbar. La etiologia del dolor lumbar es multifactorial y se clasifica, segun
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Fordyce, en base al mecanismo de lesion, grado de afectacion radicular y diversidad
etioldgica en aguda, subaguda y crénica (Soto, Espinosa, Sandoval, Gémez, 2015).

De acuerdo a la publicacion de la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos,
2009 (AAQS, por sus siglas en inglés) se comprende que la sintomatologia de la lumbalgia
puede variar, siendo intenso o punzante, un dolor sordo, fijo 0 sentirse como un espasmo
muscular. Confirmar que la percepcion de la sintomatologia dependera de la causa que
origina la lumbalgia. En un gran porcentaje de casos, independientemente de la causa, el
dolor se calmaré al reclinarse o recostarse (Delgado, Abarca, Boada, Rodriguez, Salazar,
2019).

Las personas que padecen de lumbalgia pueden experimentar algunos de los
siguientes sintomas: el dolor se intensifica al inclinarse hacia delante o al levantar un objeto,
al estar sentado o estar de pie y/o caminar por tiempos prolongados. El dolor de espalda va y
viene, se perciben subidas y bajadas con dias buenos y malos, generados por el malestar. El
dolor puede irradiarse de la espalda a la nalga o parte exterior de la cadera, sin dirigirse hacia
la pierna, representando entonces la causa mas comun de limitacion fisica en individuos
menores de 45 afios de edad (Delgado, et.al., 2019).

La percepcidn del dolor crénico esta relacionada con los cambios genotipicos y
fenotipicos expresados en la transmision nociceptiva y que alteran la modulacién del dolor
favoreciendo la hiperalgesia. Existen cuatro procesos basicos de la nocicepcion:
transduccion, conduccién, modulacion y percepcion. Ante un estimulo nocivo o dafio tisular,
se liberan unos neurotransmisores proinflamatorios (como la sustancia P) que producen
vasodilatacion y degranulacién de mastocitos. Esto sensibiliza al nociceptor e incrementa el
flujo de los canales de sodio facilitando asi la generacion y transmision de estimulos; habra

una disminucion del umbral de activacion y esto facilitara las respuestas nocifensivas para
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promover una adecuada recuperacion de los tejidos. Esto se conoce como sensibilizacion
periférica (hiperalgesia primaria), siendo la base fisiopatoldgica del dolor agudo. Cuando no
funciona adecuadamente, existe el riesgo de que se genere una Sensibilizacion Central (SC)
(Lopez, 2019).

El dolor lumbar se puede clasificar en cuatro categorias segun lo indica el servicio de
atencion primaria: un problema mas alla de la columna lumbar (célculos renales); un
trastorno grave que afecta la columna lumbar (absceso epidural); dolor lumbar que se
presenta con dolor radicular (una hernia de disco intervertebral) o claudicacion neurogénica

(una estenosis del canal espinal central), o dolor lumbar inespecifico (Delgado, et.al., 2019).

Tratamiento Médico

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y el paracetamol, son los medicamentos
de eleccion para tratar el dolor lumbar, los relajantes musculares y opioides se recomiendan
en el tratamiento de la lumbalgia. Para los pacientes sin dolor intenso, los relajantes
musculares y los narcéticos no ofrecen ventajas y presentan mas efectos adversos. En una
revision sistematica reciente, se agruparon los resultados de los efectos de las infiltraciones
de las articulaciones facetarias lumbares con diferentes cortes de mejoria solo con fines
diagnosticos. En algunos estudios el criterio de mejoria fue de 50 % después de la inyeccion,
otros 75% a 80% de mejoria después de una infiltracion. El rango de prevalencia iba de 15%
de pacientes con mejoria, en poblacién australiana el 40% presentaba mejoria, sin embargo,
un estudio que reportaba un 61% de mejoria encontrd una tasa de falsos positivos de hasta el
17%. Esta evidencia es consistente con el criterio estandar de 80% de mejoria en 1848
pacientes que mostrd una prevalencia del 16 al 41% de prevalencia. Sin embargo, cuando se

control6 por edad, la prevalencia de dolor facetario lumbar que se diagnostica con
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infiltraciones se encontro una prevalencia de 30% en pacientes menores de 65 afios y de 52%
en pacientes mayores de este corte de edad. Por lo tanto, los bloqueos controlados con
mejoria del 75 % al 80% como criterio diagndstico, se recomienda ampliamente el bloqueo
controlado de las carillas articulares lumbares (Chavez, et.al., 2022).

El tratamiento conservador aconseja prescribir por al menos tres meses, la
combinacion de un antiinflamatorio, un esteroide y un relajante muscular, esquema de
tratamiento aceptado como manejo en forma mundial, porque tiene accion sobre los
componentes relacionados con la lumbalgia que son inflamacion, dolor y aspecto emocional

(Soto, 2015).

Sintomas

En situaciones generales el dolor lumbar desaparece en algunas semanas con un
tratamiento conservador. Sin embargo, hay situaciones en donde el dolor se prolonga y es
necesario visitar a un especialista; entre los sintomas se encuentran:

e Hormigueo o entumecimiento de la espalda y miembros inferiores

e Dolor fuerte que no mejora con el tratamiento

e Dolor de espalda a causa de una caida o lesion

e Dolor de espalda junto con: problemas al orinar, debilidad, dolor o entumecimiento

en las piernas, fiebre, pérdida de peso sin causa aparente (Delgado, et.al., 2019).

En un articulo realizado por la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos
(AAQS, por sus siglas en inglés) (2009) afirma que los sintomas de la lumbalgia son
variables, describiéndose como un posible dolor intenso o punzante, dolor sordo, mantenido
o similar a un espasmo muscular. La percepcidn el dolor dependera de la causa que le da el

origen, se reporta que independientemente de la causa de la lumbalgia, este mejorara al
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reclinarse o recostarse.
Factores de Riesgo
En un estudio realizado indican que los movimientos que generan la el dolor lumbar

son: flexion anterior, flexion con torsidn, trabajo fisico duro con repeticién, trabajo en un
medio con vibraciones y trabajo en posturas estaticas. EI Origen anatomico del dolor lumbar
afecta principalmente a las estructuras siguientes: (Lumbalgia, ciatica y neuritis, s.f.).

e Disco intervertebral y articulaciones inter apofisarias posteriores.

e Musculos, tendones y ligamentos

e Periostio, raiz nerviosa, ganglio posterior y duramadre

Ademas, se debe considerar los siguientes agentes externos
e Antecedente de trauma violento y neoplasia.
e Dolor nocturno y rigidez matutino
e Esteroides sistémicos, drogadiccion y/o VIH
e Movilidad disminuida, pérdida progresiva de fuerza y afectacion de articulaciones
e Deformidad evidente y Espondilitis

e Trastornos esfinteres e Iritis, colitis, uretritis
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Grafica 1
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Nota. El Flujograma representa los pasos a seguir antes los diversos factores de riesgo, sea a nivel
médico o fisioterapéutico. Fuente: IGSS (2022).
Epidemiologia

Chavarria (2014) indica que la lumbalgia afecta tanto a mujeres como a hombres en
la etapa adulta, especificamente entre las edades de 30 a 50 afos, el 15y 20% es afectada y
es lumbalgia inespecifica, en el 90% de los casos vinculado directamente con el aumento de
la edad, se asegura que la prevalencia puntual del dolor lumbar limité la actividad al 7,3% en
2015, es decir que 540 millones de personas se vieron afectadas en cualquier momento y la
mayoria de las lumbalgias se denominan no especificas por su complejidad en identificar una

causa especifica de dolor lumbar. Estas se caracterizan por un rango de aspectos biofisicos,



EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA REEDUCACION POSTURAL GLOBAL

psicoldgicos y sociales que afectan la funcion, la participacion social y la prosperidad
financiera personal.

El dolor lumbar se considera una carga sustancial para los pacientes y la sociedad, ya
gue en América Latina segun se registra en una revision sistematica, se estima una
prevalencia del 31,3% respecto al punto medio de dolor lumbar crénico. EI mayor porcentaje
se trata de trastornos inespecificos de origen musculo-ligamentoso y otros de origen
degenerativo o relacionado con la edad, como las hernias de disco en un 4% o la estenosis
del canal vertebral en un 3%. En su menor nimero el 1% de los casos son por causas no
mecanicas, como neoplasias o infeccidn, y el 2% se origina en alteraciones viscerales
(enfermedades renales, 6rganos pélvicos, gastrointestinales o aneurismas aorticos, entre
otras) que producen dolor referido (Delgado, et.al., 2019).

La prevalencia del dolor lumbar cronico inespecifico es del 23%, y un 12% de los
pacientes que lo padecen estan incapacitados parcial o totalmente. Los costos econdémicos
directos e indirectos se estiman en torno a un 2,2%-2,8% del producto interno bruto de los
paises industrializados. Los principales factores epidemiol6gicos que pueden estar asociados
a la lumbalgia son el sexo, edad, talla y peso, la fuerza muscular y la flexibilidad de los
tejidos, incluso el pais o region, esto es influenciado por los factores relacionados con el
trabajo. En los pacientes que presentan lumbalgia se encuentra una mayor prevalencia de
depresidn, ansiedad, abuso de sustancias y somatizaciones al ser comparado con la poblacién
general. La depresion esta presente en el 40-65 % de los afectados de lumbalgia, mientras

que este porcentaje se reduce al 5-17 % en la poblacion general (Salinas, 2010).

Pronéstico

El 5-10 % de los pacientes con lumbalgias se cronifican dando lugar a una
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incapacidad, que abarca aproximadamente el 75 % de los recursos totales. Hay evidencia que
indica que la incorporacion del ejercicio aerdbico, flexibilizacion y de fortalecimiento de la
musculatura del tronco, disminuye la frecuencia y la intensidad del dolor lumbar agudo
recidivante. La falta de buena respuesta al tratamiento genera un retraso en la incorporacion
al trabajo, influenciado por la marcha, alta percepcion propia de la discapacidad y existencia
de comorbilidad. Ante una lumbalgia, si hay otra alteracion, ya sea del aparato locomotor,
alteraciones psicoldgicas u otra enfermedad, las posibilidades de recuperarse disminuyen. El
ejercicio contribuye a reducir la conducta negativa y el miedo, facilita las mejoras
funcionales, manteniendo los resultados a largo plazo. Los programas de movilizacion
temprana reducen la duracion de la enfermedad en unos 3 afios, lo que supone importantes

beneficios econdmicos y sociales (Pérez, 2006).

Antecedentes Especificos

El dolor es el resultante de la interaccion de componentes sensoriales, cognitivos y
afectivos. El dolor lumbar inespecifico o lumbalgia inespecifica, es el proceso de dolor que
no se puede determinar la causa que lo produce, en casos crénicos se suman factores
musculares y psicosociales, que hacen un circulo vicioso y dificultan la recuperacion.
Algunos factores son la inactividad fisica, generando pérdida de coordinacién y potencia

muscular; posteriormente se presenta una atrofia muscular (Pérez, 2006).

Diagndstico
El IGSS (2022) describe que, para orientar y establecer el diagnostico de la
lumbalgia, se hace una evaluacion conformada por el interrogatorio y examen fisico. El

interrogatorio determina puntos como el inicio del dolor, caracteristicas y factores que lo
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aumentan y disminuyen; historia de traumatismos previos en la region, factores psicosociales
como el estrés; factores ergondmicos, movimientos repetidos y sobrecarga. La valoracion
identifica la localizacion e irradiacion del dolor, el inicio de los sintomas, tiempo de
evolucion, tipo de dolor, si se relaciona con otros movimientos, si cede con el reposo o si con
las maniobras de Valsalva aumentan el compromiso radicular. En el examen fisico se ve la
apariencia fisica del paciente, facies y conductas ante el dolor, postura y marcha, inspeccion,
palpacion, movilidad y arcos dolorosos, maniobras y pruebas especiales de estiramiento de
las raices del nervio ciatico y la evaluacion neuroldgica, exploracion de la masa, tono y

fuerza muscular, la sensibilidad y los reflejos osteotendinosos en miembros inferiores.

Evaluacion. La resonancia magnética de la columna lumbar es uno de los métodos
de imagen mas prescritos en México y en el mundo por la informacion anatomica que se
puede obtener; variantes anatomicas de la patoldgica, cambios de los procesos degenerativos,
traumatismo, infeccién e inflamacion y proceso tumoral primario o metastasico en las
vértebras o la médula espinal. Multiples estudios han demostrado que cerca del 90% de los
casos de lumbalgia no presentan algun tipo de lesion demostrable, por lo que se cataloga
como inespecifica. Independientemente de la manera que ocurra, la lumbalgia puede

dificultar muchas de las actividades cotidianas (Delgado, et.al. 2019).

Parametros de Evaluacién. En la RPG se establecen parametros especificos de cada
paciente, El protocolo facilitara el plantear la hipotesis del factor causal del problema o la
patologia, y asi, seleccionar las posturas adecuadas para cada caso de manera global e
individualizada, se indica el siguiendo orden:

e Observacion general
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e Entrevista 0 anamnesis

e Examen morfoldgico

e Reequilibrio (Mera, Lucas, Chaw, 2019).

Pruebas. EI IGSS (2022) realiza la exploracion fisica para valorar la postura estética,

asimetrias, palpacion de distintas estructuras localizadas en la zona lumbo-dorsal y
sacroiliaca, valorando contracturas y puntos dolorosos. Se valora la movilidad, limitaciones
y maniobras que desencadenan dolor:
Prueba de Schober. Evalua la flexion anterior, flexibilidad lumbar en el plano sagital. Se hace
una marca en la union lumbosacra y otra a 10 cm. en la vertical hacia arriba, se pide al paciente
flexionar el tronco y se vuelve a medir la distancia entre las marcas. Lo adecuado es una distancia
aumentada en méas de 4 cm.; menos de 2 cm. indica limitacion definitiva.

Figura 11
Prueba de Schober para evaluar la flexion de tronco

\ e =

Nota. Por medio de la flexion, se detecta un acortamiento muscular. Fuente: 1GSS (2022).

Maniobra de Fabere. Diferencia problemas de columna lumbar, cadera y
articulaciones sacroiliacas. En decubito supino se fija la pelvis con una mano y con la otra se
hace rotacion externa de la cadera contralateral, flexionando la rodilla. Puede producir dolor

en la cadera flexionada o en la articulacion sacroiliaca contralateral.



EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA REEDUCACION POSTURAL GLOBAL 33

Figura 12
La Maniobra de Fabere diferencia la zona afectada

Nota. Fuente: 1GSS (2022).

Tratamiento Fisioterapéutico

Las guias internacionales recomiendan tres opciones de tratamiento para el dolor
lumbar: tratamiento farmacoldgico, invasivo y conservador. EI enfoque conservador para el
dolor lumbar crénico inespecifico se enfoca en la educacidn del paciente, el ejercicio
especifico para el area y la manipulacion espinal son efectivos a corto plazo, este representa
una mejora funcional y alivio del dolor bajo. Habitualmente se recomiendan ejercicios de
estiramiento, estabilizacion de la columna y propiocepcion con o sin terapia manual y/o
masaje. Los programas de ejercicios individualizados tienen evidencia de ser eficaz en el
tratamiento del dolor lumbar crénico inespecifico a corto y largo plazo. Se ha revisado que
los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular aunados con ejercicios de
estabilizacion del tronco dan mejores resultados para la reduccion del dolor y recuperacion
de la funcion

El dolor lumbar cronico esta demostrado que un gran nimero de pacientes mejoran
con terapia Manual, ejercicio y readaptacion progresiva. El tratamiento conservador del

dolor lumbar mas eficaz es la combinacion de ejercicio propioceptivo y de control motor con



EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA REEDUCACION POSTURAL GLOBAL

las manipulaciones vertebrales. Los ultrasonidos, estimulacion eléctrica (TNS,
interferenciales), laser de baja frecuencia, diatermia y masaje no ha demostrado ser mas
positivo que el placebo en el dolor lumbar crénico. El tratamiento multidisciplinar es el mas
beneficioso para tratar el dolor lumbar crénico y en definitiva cualquier dolencia crénica.
Hay que cuidar el aspecto fisico, psicoldgico y social. EI médico traumatologo,
fisioterapeuta, ostedpata, terapeuta ocupacional y psicélogo son los profesionales mas
utilizados e importantes en estos equipos (Justribd, 2016).

La fisioterapia se debe basar en realizar manipulacion articular para reducir el dolor,
masaje para relajar la musculatura tensa; y el tono 6ptimo de los musculos abdominales y del
suelo pélvico para evitar la hipermovilidad de la cintura pélvica. En el tratamiento los
fisioterapeutas reportan hacer uso de los estiramientos en el 80% de los casos, la
termoterapia superficial, en el 70% y el fortalecimiento muscular isométrico, en el 70%,

todos con resultados favorables (Mera, et.al., 2019).

La fisioterapia como método conservador realiza tratamientos basados en los
estiramientos estaticos, que buscan estirar los musculos de forma individual o a un grupo de
musculos con elongaciones tolerables y mantenidas durante aproximadamente 30 segundos.
El método RPG se basa sus principios en estiramientos globales de musculos anti
gravitacionales y el estiramiento de musculos se realiza en cadenas cinéticas musculares
aproximadamente de 15 a 20 minutos. En ambas opciones no se deben realizar

compensaciones (Teodori, Negri, Cruz, Marqués, 2011).

Reeducacion Postural Global (RPG)

Surge en Francia en el afio 1980 por el Fisioterapeuta Philippe Souchard, la técnica se
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fundamenta en el analisis, estudio y observacion de la anatomia, fisiologia y la manera en
que enferma el ser humano. La RPG se basa en el principio de la individualidad para disefiar
un tratamiento global de acuerdo a sus sintomas, padecimiento y su actitud postural,
considera factores psicoldgicos y emocionales, presentando una historia personal y vivencia
ante la situacién, con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente. La RPG practica
la globalidad al involucrar las estructuras inconexas al ser humano y enfocar el tratamiento
por grupos musculares y cadenas cinéticas (Asociacion espafiola de reeducacién postural
global, s.f.).

La Reeducacion Postural Global se enfoca en el sistema muscular formado por
cadenas (contraria a las terapias convencionales basadas en el estiramiento estatico de
musculos individuales). Las cadenas se dividen en anteriores y posteriores (cadena posterior,
anterior, inspiratoria, superior del hombro, antero interno del brazo, anterior del brazo, antero
interno de cadera, lateral de cadera) (Virgilio, Pichon, Augustovski, Garcia, Alcaraz, Bardach,

Ciapponi, 2018).

Tabla 3
Descripcion de los musculos que conforman las cadenas musculares
Cadenas musculares Musculos que lo conforman
Cadena inspiratoria Escalenos, esternocleidomastoideo, espinales

dorsales, intercostales, pectoral menor,
diafragma y su tendon del diafragma

Cadena posterior Espinales, glateo mayor, flexores plantares,
triceps sural, isquiotibiales, tibial posterior,
s6leo y popliteo.

Cadena anterior del brazo Esternocleidomastoideo, largo del cuello,
escalenos, pilares del diafragma, psoas iliaco,
fascia lata, tibial anterior, y aductores.

Cadena antero interna de la cadera Psoas iliaco y los aductores pubianos.

Cadena antero interna del hombro Musculos aductores del brazo: coracobraquial,
subescapular, fibras superiores del pectoral
mayor

Cadena lateral externa de la cadera Gluteo mayor, el piramidal, tensor de la fascia

lata y peroneos laterales. Cadena inspiratoria
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Nota. Las cadenas musculares permiten que el cuerpo pueda mantener la estatica corporal como
resultado de esfuerzos organizados y coordinados. Fuente: Mera, et.al. (2019).

El objetivo de la RPG es mejorar la contraccion de los musculos antagonistas, para
evitar la asimetria postural. Usa varias posturas corporales para estirar la musculatura
realizadas por el paciente de forma activa; ya que el sistema musculo esquelético en su
funcién anti gravitatoria y la necesidad de estar en control del equilibrio, hace que algunos
grupos musculares, estructuras de tejido conjuntivo y neuro conectivo, y articulaciones,
tiendan a la retraccion y a la rigidez. La actividad muscular estatica o dinamica es en todo
momento concéntrica y repercute a un acortamiento muscular; por esto hay que reeducar los
musculos en estiramiento utilizando la propiedad del tejido visco elastico y mejorar la
contraccion de los musculos antagonistas. El sistema muscular se divide en tonicos y fasicos,
en la hipertonia los musculos estaticos se acortan considerablemente resultando en
desviaciones y compresiones articulares (Instituto de terapias globales ITG Bilbao. s.f.).

La RPG busca rehabilitar las funciones estaticas y de equilibrio para una buena
coordinacion del movimiento y el correcto control motor en la estabilidad del sistema
neuromusculoesquelético. Si existe alguna disfuncion en el sistema se produce un
desequilibrio tensional, provocando una activacion muscular deficiente, resultando en la
descoordinacién de sus funciones y enfrentar acortamientos por factores constitucionales,
conductuales y psicoldgicos (Virgilio, et.al., 2018).

Por la organizacion de los musculos en cadenas musculares, todo estiramiento
segmentario es ineficaz. El estiramiento productivo de un muasculo es tirar sobre el conjunto
de la cadena muscular a la que pertenece. La morfologia del cuerpo se adapta a la actividad
diaria, los habitos y tensiones que se tienen. La deformacion del cuerpo humano tiene su

origen en el acortamiento y rigidez del sistema musculoesquelético de las diferentes cadenas
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estaticas, por su actividad tonica permanente, la flacidez y alargamiento de los musculos
dindmicos, por su actividad hipotonica. La RPG es un método propioceptivo de inhibicién,
basado en el reflejo miotatico inverso por medio de la rehabilitacion postural y estiramientos
musculo-tendinoso mediante una contraccion isotonica excentrica en los musculos estaticos
e isotonicos concéntrica en los musculos dinamicos (Instituto de terapias globales ITG
Bilbao. s.f.).

En un estudio evaluaron los resultados de un programa de estiramiento muscular, la
reeducacién postural global para las personas con dolor lumbar crénico; evidenciaron que el
grupo intervenido con la técnica tuvo mejoras estadisticamente significativas usando la
escala analoga visual para el dolor, disminuyendo dos unidades, y la incapacidad también
medida con el cuestionario Ronald Morris, también hay cambios emocionales, mayor
funcionamiento fisico, vitalidad y calidad de vida relacionada con la salud. Los cambios se
mantuvieron durante seis meses después de finalizada la intervencion. Este estudio confirma
que los ejercicios globales para la correccién postural, activacion y estiramiento muscular,
mejora la capacidad de realizar las actividades de la vida diaria y disminuyen la

sintomatologia dolorosa (Alfonso, Romero, Montafio, 2017).

Indicaciones. Las indicaciones de la RPG son preventivas, rehabilitadoras,
principalmente es la reeducacién de la postura y ganancia de elasticidad y, en el tratamiento
de las deformidades de la columna, como la lumbalgia, la cervicalgia, la espondilitis
anquilosante o la hernia discal, entre otras (Virgilio, et.al., 2018).

A continuacion, se describen las indicaciones para la RPG:

e General: reeducacion de la postura global, aumento de la elasticidad, para beneficiar

el plano locomotor, estético, organico, funcional y psicolégico.
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Local: recuperacion de blogqueos articulares, tratamiento de la musculatura alterada
(espasmo muscular) liberacién de zonas de compromiso neurologico.

Preventivas: educacion postural en nifios, adolescentes, adultos, maternal (parto y
postparto); medicina del trabajo (higiene postural), medicina del deporte
(recuperacion y entrenamiento), gimnasia de mantenimiento adultos y 3? edad.
Terapéutica: Deformidades de la columna (escoliosis, hiperlordosis, hipercifosis,
rectificaciones o inversiones de curvas). Deformidades en miembros superiores e
inferiores: (hombro congelado, escapulas aladas, hombros elevados, pies cavos y
planos, hallux valgus, neuritis plantares, rodillas valgas y varas, hiper recurvatum de
rodillas). Patologia dolorosa de columna (cervicalgia, neuralgia cervicobraquial,
torticolis, dorsalgia, lumbalgia aguda y cronica, ciatica, alteraciones sacro-iliacas,
protrusion discal, hernias discales verdaderas y falsas (pre y postoperatorias) y
espondilolistesis). Patologia articular y/o tendinosa (Artrosis, reuma, espondilitis
anquilosante, tendinitis, sindrome subacromial, manguito de los rotadores,
epicondilitis, retraccion palmar de Dupuytren, sindrome del tunel carpiano,
metatarsalgia, fascitis plantar). Sintomas neurolégicos de origen mecéanico
(adormecimiento y hormigueos en las manos, cefaleas, vértigos de origen mecanico,
torticolis, desequilibrio de la musculatura ocular, patologia del periné (incontinencia).
Disfunciones respiratorias (bloqueo inspiratorio). Secuelas de traumatismos

(fracturas, esguinces, luxaciones, recuperaciones postquirargicas) (Souchard, 2020).

Contraindicaciones. La RPG esta contraindicado en casos de cancer, infecciones,

enfermedades cardiovasculares, traumatismos agudos, patologia reumatica aguda, estados de
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desnutricion y alteraciones psicologicas importantes. Adoptar una postura inadecuada puede
sobrecargar la musculatura o las estructuras de la columna lumbar. Si las posturas
inadecuadas se mantienen o se repiten con frecuencia, pueden causar dolor por un

mecanismo de sobrecarga, aunque no conlleven cargar peso (Ojeda, Jerez, (2022).

Dosificacion. La sesion se realiza de manera individual, aproximadamente una hora'y
de 2 a 3 veces por semana. Las posturas tienen un punto de partida y una progresion, cada
variacion tendra al menos 20 minutos, es decir, las cadenas musculares son estiradas o
elongadas en conjunto durante 15 a 20 minutos. El paciente va tomando su propia postura
guiada por el fisioterapeuta, mientras se aplican técnicas manuales ritmicas o de resistencia

en excentricidad Mera, et.al. (2019).
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Capitulo 1l

El planteamiento del problema es la seccion donde se presentan los motivos y causas que
propician la investigacion, delimita el tema a indagar para que se presente por medio de una
exposicion tedrica organizada las ideas y conceptos relacionados con el problema, comenzando
por aquellos de mayor importancia para la comprension del problema. Esta seccion brinda el pilar
gue permite tener una orientacién precisa sobre las caracteristicas fundamentales que se deben
reunir para cumplir con los objetivos del estudio. Aunado, se presenta la justificacion, esta
expone las razones por las cuales se elige un determinado tema como proyecto de investigacion;
debe explicar la importancia del tema que se eligio, que puede ser resultado de una inquietud
personal o de la necesidad de profundizar en el conocimiento de algiin tema en particular por

medio de una recopilacion de articulos.

Planteamiento del Problema

La lumbalgia cronica inespecifica es el dolor localizado entre la parte inferior de las
costillas y los gluteos que no se debe a enfermedades sistémicas, fracturas o traumatismos, sino
gue en un gran porcentaje no presenta ningun tipo de lesion demostrable, la intensidad del dolor
depende de las posturas y la actividad fisica que se realice, pueden estar arraigados a factores
psicosociales como el miedo y evitacion o el catastrofismo. Estos factores favorecen en la

cronicidad dolorosa y en la discapacidad influyendo en procesos neurofisioldgicos de
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sensibilizacion central y periférica del dolor. (Chavarria, J, 2014).

En un estudio epidemioldgico se estima que alrededor del 5 al 25 % del total de la
poblacion presentara un episodio de lumbalgia aguda en su vida, y el 10 % se puede cronificar;
ademas, la prevalencia de lumbalgia cronica es del 7,7 %, en su mayoria mujeres de edad media
son las afectadas. (De Barutell, Domingo, Rodriguez, 2018).

En el Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el
diagnostico de lumbalgia no especificada se registr6 como la primera causa de morbilidad en el
area de Medicina Fisica de los afios 2017 a 2020, ocupando en algunos reportes la segunda causa
de consulta en las unidades de ortopedia, es la quinta causa de hospitalizaciones y la tercera causa
de intervenciones quirargicas, ademas se considera que afecta a 84% de las personas en algun
momento de la vida. (IGSS, 2022).

Este padecimiento se debe a que la region lumbar es una zona muy vulnerable, por su
constante sometimiento a esfuerzos y malas posturas; entre los factores de riesgo estan: malos
habitos posturales, episodios previos de dolor de espalda, bajo estado de forma fisica,
sedentarismo, falta de fuerza y resistencia de la musculatura de la columna, trabajos fisicos
pesados, conducir o estar sentado durante tiempos prolongados, movimientos con combinacion
de flexion del tronco y rotacion, y sobrepeso. (Maza, Moscoso, Ramirez, Abdo, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el dolor de espalda baja no es
una enfermedad ni una entidad diagndstica, sino que es el dolor de duracidn variable en un area
de la anatomia, afectada de manera tan frecuente que se ha convertido en respuestas a estimulos
externos e internos. (Delgado, Abarca, Boada, Salazar, 2019).

Se presentan diferencias en el cuadro clinico entre hombres y mujeres, presentado las
mujeres mayor morbilidad, severidad y menor respuesta a tratamiento. Parcialmente se resuelve

por las diferencias bioldgicas (hormonales, diferencias en indice de masa corporal), factores
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psicoldgicos y socioecondmicos, en relacion a estos factores, se indica que las mujeres tienen una
mayor afectacion. (Maza, Moscoso, Ramirez, Abdo, 2010)

Los tratamientos para el manejo de la lumbalgia cronica pueden ser farmacologicos y no
farmacologicos, manuales, fisicos e invasivos. En el area de médica se usan farmacos como los
antidepresivos que inhiben la recaptacion de noradrenalina, se utilizan en pacientes con
exacerbaciones intensas que no respondan a otros tratamientos. Estos farmacos incluyen los
opiaceos mayores como morfina y oxicodona. La evidencia cientifica no recomienda reposo total
o parcial como tratamiento de lumbalgia cronica inespecifica, pero si el dolor impide adoptar otra
postura, se tolera el reposo en cama durante un maximo de 48 horas. Se estima que cada dia de
reposo en cama provoca una pérdida del 2% de la masa muscular. (Chavarria, 2014)

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuales
son los efectos terapéuticos de la reeducacion postural global, para el control de la sintomatologia
dolorosa, en pacientes femeninas entre 25 y 40 afios, que presentan lumbalgia inespecifica

cronica?

Justificacion

La lumbalgia es uno de los padecimientos més frecuentes en Ortopedia, siendo la segunda
causa de incapacidad laboral ya que durante su evolucion puede causar un impacto negativo en la
calidad de vida del paciente afectado. La prevalencia es entre 18 y 45% de la poblacion y varia
segun factores demograficos, labores y clinicos. Segun el avance de la edad, se observa un
aumento progresivo de afeccion, refiriéndose a que cada 80.5 de 1000 adultos son de 18 a 44
afios, 90.1 de cada 1000 son de 45 a 64 afios y 93.6 de cada 1000 son adultos de méas de 84 afios.

Las mujeres tienen mayor probabilidad de padecer lumbalgia crdnica de cada 100, 7 la padecen;
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mientras que 5.7 de cada 100 hombres son los afectados. (Duran, Benitez, Miam, 2016).

“Segun el reporte de morbilidad general del Hospital de Rehabilitacion del IGSS, en el
afio 2019 fueron atendidos 1,308 pacientes con diagndsticos relacionados con lumbago crénico,
divididos de la siguiente manera: 897 con diagndstico de lumbago no especificado, 220 con
diagnostico de lumbago con ciatica'y 191 con diagnostico de trastornos de disco lumbar y otros
con radiculopatia”. (IGSS, 2022).

La lumbalgia cronica inespecifica es una de las principales causas de ausencia e
incapacidad laboral con repercusiones econdémicas y sociales. La mayoria de la poblacion
consulta al médico cuando el dolor ha aumentado y le imposibilita realizar las actividades diarias.
La reeducacion postural global pretende evitar que ésta se cronifique y modificar las posturas que
puedan desencadenar dolor o la gravedad. (IGSS, 2022).

Se produce una asociacion entre factores musculares y psicosociales que generan
conductas de evitacion, miedo y atrofia muscular, provocando un circulo vicioso que favorece la
cronificacién y la incapacidad. Este dolor es acompafiado de espasmos, que comprometen las
estructuras osteomusculares y ligamentarias del raquis y su etiologia es multiple La sensacion del
dolor lumbar es debida por la accion de los receptores nociceptivos, que en condiciones normales
ya sean los movimientos fisioldgicos de la columna lumbar, no son percibidos como dolorosos;
pero debido a una serie de condiciones patoldgicas se liberan sustancias inflamatorias, que
actlan sobre estos nociceptores disminuyendo su umbral doloroso, como lo son la bradicinina, la
serotonina y las prostaglandinas (Chavarria, 2014)

El dolor provocado por la lumbalgia se intensifica ante las siguientes situaciones: al
inclinarse hacia delante o al levantar un objeto, al permanecer sentado, al estar de pie o caminar;
sigue un curso de subidas y bajadas con dias buenos y malos. (Delgado, et.al., 2019).

Sumado a la persistencia de los factores que originan la lumbalgia, el dolor continta y se
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cronifica aun mas por querer evitar la actividad diaria por el miedo al dolor. (Casado, Moix,
Vidal, 2008).

Segun el Diario Oficial de la Federacion (DOF) y estimo el costo de un caso donde
atendieron a un paciente, se realizé una radiografia de columna lumbar, se prescriben
medicamentos para un mes y su referencia a Terapia Fisica acumula un costo aproximado de
$3661.72 pesos sin considerar la incapacidad laboral. Se estima que el costo promedio por
paciente en un periodo de tiempo de dos afios fue de 22,328.74 pesos mexicanos (1722.9 USD en
el 2013), incluyendo la atencion por primer y segundo nivel de atencion médica, incapacidades y
medicamentos. (Adame, C, 2022).

Hay resultados positivos con ejercicios de fuerza, resistencia, coordinacion, de flexion, de
extension (McKenzie), isocinéticos y trabajo aerobico de bajo impacto en la zona lumbar. Se
debe motivar al paciente a continuar sus actividades diarias tanto como toleren. El reposo no es
parte del tratamiento ya que no produce ningun efecto benéfico para el paciente y causa retrasos
en la recuperacion. (IGSS, 2022).

Segtn Delgado (2019): “Las terapias alternativas como la acupuntura est4 indicada como
parte de la terapia para el dolor crénico lumbar, el masaje terapéutico indicado como
coadyuvante, pero por si solo, no es mejor que otros tratamientos, el uso de estimulacion eléctrica
transcutanea (TENS), laser de baja intensidad y los ultrasonidos también pueden considerarse en
el manejo del dolor”. Los anteriores tratamientos mencionados son accesibles al paciente, debe
ser acompafiado de rutinas en casa para que el paciente se adhiera a la terapia y obtener
resultados en un tiempo prudente.

La finalidad de esta investigacion es mostrar mediante una revision bibliogréfica sobre los
efectos terapéuticos de la reeducacion postural global, para el control de la sintomatologia

dolorosa, en pacientes femeninos entre 25 y 40 afios, que presentan lumbalgia inespecifica
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cronica.

Este trabajo que se realiza es posible dado que existe suficiente informacion
respecto a la lumbalgia inespecifica cronica. Del mismo modo hay evidencia acerca de la
posibilidad de tratar dicha patologia con la reeducacion postural global. Ademas, se cuenta

con la asesoria de expertos.

Objetivos
Obijetivo general

Establecer mediante una revision teérica los efectos terapéuticos de la reeducacion
postural global, en el tratamiento de la sintomatologia dolorosa, en pacientes femeninas entre 25

y 40 afios que presentan lumbalgia inespecifica crénica.

Objetivos especificos.

Explicar los efectos terapéuticos que genera la reeducacion postural global en el control
de la sintomatologia dolorosa para mejorar la funcionalidad y el movimiento de la columna en
pacientes femeninas de 25 a 40 afios que presentan lumbalgia inespecifica cronica.

Enunciar la secuencia de intervencion recomendada con reeducacién postural global para
disminuir la sintomatologia dolorosa en pacientes que presentan lumbalgia inespecifica crénica,
por medio de la revision bibliografica actual.

Reconocer el impacto que tiene la reeducacion postural global en el tratamiento del dolor
y la mejora de la funcionalidad de la columna para optimizar su calidad de vida, en pacientes que

padecen lumbalgia inespecifica cronica, a través de la literatura actualizada.
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Capitulo 111
Marco Metodologico

El marco metodoldgico es la parte del escrito donde se argumentan los métodos,
procedimientos, limitaciones para la recopilacion de datos con relacién a un tema en especifico
para poder resolver los problemas planteados y llevar a cabo la investigacion; esta parte del
proyecto debe incluir el tipo de investigacidn, variables, los instrumentos o métodos utilizados,
disefio, etc. (Rivas, 2022).
Materiales

La revision documental permite conocer si existe algiin marco teorico, datos empiricos o
formulaciones conceptuales sobre el tema que se esta estudiando, este método se caracteriza por
obtener, organizar, interpretar y analizar los datos para cumplir con un objeto de estudio a partir
de fuentes documentales (Posada, 2016). La informacion recopilada en esta investigacion usa la
técnica de investigacion tedrica documental, porque es una técnica de investigacion que se
encarga de recopilar y seleccionar informacion a través de la lectura de documentos, libros,
revistas, articulos, guias y bibliografias en la que se intenta hacer un rastreo lo mas completo
posible para formar el contenido del proyecto.

Los materiales utilizados para esta tesis fueron articulos cientificos y revistas electronicas
sobre la biomecanica de la columna lumbar, lumbalgia cronica inespecifica, estadisticas, y la

reeducacion postural global; libros de fisiologia y anatomia de la columna lumbar, guias sobre la
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reeducacion postural global y uso de reportes oficiales sobre la lumbalgia cronica inespecifica y

RPG.

La basqueda se realizo usando varias palabras claves como: lumbalgia cronica, lumbalgia

inespecifica, reeducacion postural global (RPG), dolor, cadenas musculares.

Los buscadores e informacidn consultada se presentan en la tabla siguiente:

Tabla 4

Descripcion de las bases de datos consultadas para formar el contenido de la tesis.

Tabla de Buscadores

que asiste a instituciones y profesionales en el
progreso de la ciencia, cuidados avanzados en
materia de salud, asi como mejorar la ejecucion de
los mismos para el beneficio de la humanidad
(Elsevier, s.f.).

Nombre de la Consiste en Responsable o
base de datos creador
EBSCO Es una plataforma intuitiva de investigacion en Tim Collins
linea utilizada por miles de instituciones y Fundador/CEO —
millones de usuarios en todo el mundo, con bases | Servicios de
de datos de calidad y funciones de blsqueda informacion de
(EBSCO, s.f.). EBSCO
Elsevier Es una empresa de analisis de informacion global | Elsevier Editorial

System (EES)

Revista Latino-
Americana de

Es la publicacion cientifica oficial de la Escuela
de Enfermeria de Ribeiréo Preto de la

Editor Cientifico jefe
Regina Aparecida

Investigacion y
el Conocimiento

investigativos de docentes, estudiantes,
investigadores y otros profesionales que han
realizado a lo largo de su vida investigativa
(RECIMUNDO, s.f.).

Enfermagem Universidad de Sdo Paulo y del Centro Garcia de Lima -
Colaborador de la OPS/OMS para el Desarrollo de | Escola de Enfermagem
la Investigacion en Enfermeria. Su mision es de Ribeiréo Preto,
publicar resultados de investigaciones cientificas | Universidade de Séo
de enfermeria y de otras areas de interés para Paulo, Brasil
profesionales del &rea de salud (Rodriguez, 2008).

Scielo Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Presidencia del Comité
Cientifica Electronica en Linea) es un modelo para | Consultivo SCiELO
la publicacion electronica cooperativa de revistas | Nacional
cientificas en Internet (Canales, Medin,

Hernandez, Pefia, 2009).

Revista El proposito es ser una herramienta electronica Editorial Saberes del

Cientifica para pueda plasmar y difundir investigaciones, Conocimiento: editora

Mundo de la estudios y otros productos cientificos- de RECIMUNDO
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Revista Acta
Ortopédica
Mexicana

Obijetivo dar a conocer el resultado de los estudios
de investigacion de los problemas de salud que
afectan con mayor frecuencia al sistema musculo-
esquelético (Colegio Mexicano de Ortopedia y
Traumatologia A.C., 2023).

Colegio Mexicano de
Ortopedia 'y
Traumatologia A.C.

Revista Médica
Sanitas

La Organizacion Sanitas Internacional decidio
crear una publicacion periddica escrita, con el
propdsito de divulgar los resultados de las
investigaciones de los profesionales de la salud
iberoamericanos.

Editor General Carlos
Alvarez Moreno

Revista Médica
del Instituto
Mexicano del
Seguro Social

Una publicacion bimestral de la Direccion de
Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, editada por primera vez en 1962.
Constituye el 6rgano de divulgacion de la
investigacion clinica y epidemioldgica que se
realiza en la institucion de seguridad social mas
importante de México, mediante articulos
originales e inéditos, articulos de revision, casos
clinicos y articulos de opinion.

Direccion de
Prestaciones Médicas
del Instituto Mexicano
del Seguro Social

Google
Académico

Es un buscador de Google, lanzado al publico en
version Beta en noviembre de 2004, circunscrito
al ambito académico, y soportado por una base de
datos libremente disponible en Internet (Silva,
2012).

Anurag Acharya
creador

Nota. La tabla presenta informacion relevante de las bases de datos con sus creadores y
responsables para validar que sea informacion veridica (creacion propia, 2023).

A continuacion, se comparte una grafica construida con porcentajes de los tipos de

articulos, libros, revistas, etc., que fueron consultadas para la formacion de la tesis.



https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/publicaciones.cgi?IDREVISTA=46
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/publicaciones.cgi?IDREVISTA=46
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/publicaciones.cgi?IDREVISTA=46
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/publicaciones.cgi?IDREVISTA=46
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Gréfica 2
Representacion porcentual de los medios consultados para la basqueda de informacién.

Mariales

M Revistas

M Articulos

1 Reportes oficiales
Guias

M Libros

Nota. Se realiza una clasificacion de todas las fuentes consultadas para realizar la grafica
porcentual, lo que permite visualizar el tipo de informacion que fue recopilada (creacion propia).
Métodos
Enfoque de Investigacion

La investigacion contiene un enfoque cualitativo que se define como el procedimiento
metodoldgico que utiliza palabras, textos, discursos dibujos, graficos e imagenes, para estudiar
diferentes objetos, ademas, este método se caracteriza por no recopilar ni analizar datos
numéricos, segun lo indica Sanchez (2019). Esta investigacion se sustenta en evidencias
realizadas por varios autores de fuentes confiables que estan orientadas a la descripcion profunda
del problema con la finalidad de comprenderlo y explicarlo a través de la aplicacion de sus
métodos y técnicas.
Tipo de estudio

El tipo de estudio que se utiliz6 en la investigacion es descriptivo ya que, como menciona
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Hernandez (2015), busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis que pretende
medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren. Esta metodologia permite a la presente investigacidn centrarse en
las preguntas de investigacion, el disefio del estudio y el andlisis de datos realizado sobre ese
tema, ya que se busca ampliar la informacidn sobre si la reeducacion postural global puede
controlar o disminuir el dolor en una lumbalgia inespecifica cronica, esto a base de informacién
ya publicada en las diversas fuentes.
Método de estudio

El método tedrico de analisis — sintesis, términos que se refieren a dos actividades
complementarias en el estudio, el analisis consiste en la separacion de las partes de esas
realidades hasta llegar a conocer sus elementos fundamentales y las relaciones que existen entre
ellos; la sintesis, hace que una realidad sea descompuesta en partes para su mejor comprension,
esto se relaciona con varias competencias: pensamiento critico, resolucion de problemas,
organizacion y planificacion (Quesada, Medina, 2020). La investigacion realizada presenta este
método, ya que, para alcanzar los objetivos, se indag6 cada variable y al comprenderlas por
separado, se procedié a indagar los resultados que han obtenido en un mismo ambiente, aplicando
la separacion de las partes de un todo para estudiarlas en forma individual, y luego la reunion de
los elementos para estudiarlos en su totalidad con el proposito de identificar las caracteristicas del
fenémeno.
Disefio de investigacion

Para esta tesis se hizo uso del disefio no experimental de corte transversal; el disefio no
experimental que se define como aquel que se realiza sin manipular deliberadamente variables,

basado en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o contextos que ya ocurrieron o
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se dieron sin la intervencion directa del investigador; y el corte transversal se define como un
estudio observacional de base individual que suele tener un doble proposito: descriptivo y
analitico; su objetivo primordial es identificar la frecuencia de una condicion o enfermedad en la
poblacion estudiada (Rodriguez, Mendivelso, 2018).

Se usaron estos disefios ya que, al ser no experimental, permite al investigador realizar la
revision de articulos relacionados con la lumbalgia cronica inespecifica y la reeducacién postural,
y el corte transversal, determina el breve tiempo que se dedicara a realizar el proyecto,
correspondiente a los meses de agosto a diciembre, 2023.

Criterios

Tabla s

Descripcion de los criterios que limitaran la busqueda

Criterios de Inclusién

Criterios de Exclusion

Lumbalgia crénica

Lumbalgia aguda

Técnica de Reeducacién postural global

Técnicas ajenas a la RPG, como agentes fisicos

Lumbalgia inespecifica

Lumbalgias con diagnostico definido, ejemplo,
por compresiones nerviosas

Sexo femenino

Sexo masculino

Pacientes con edad entre 25-40 afos

Pacientes que estén fuera del rango de edad
objetivo: entre 25-40 afios

Presentar sintomatologia dolorosa

No presentar sintomatologia dolorosa

Revistas médicas y cientificas relacionadas
al tema de investigacion

Revistas que no tengan autor(es) o datos para
citacion

Articulos indexados sobre la RPG o
lumbalgia cronica inespecifica

Blogs sin respaldo cientifico

Libros sobre anatomia y fisiologia de la
columna lumbar no menores a 12 afios de
publicacion

Articulos indexados con maximo 12 afos
atras de produccién

Articulos indexados que tengan mas de 12 afios
de publicacion

Articulos y revistas en espafiol, inglés u
otro idioma latinoamericano

Nota. Al realizar el listado de los criterios que limitan la busqueda de informacion, permite al
investigador que los datos recopilados sean mas especificos ante el tema a indagar (creacion

propia, 2023).
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Variables

La variable es todo aquello que tiene caracteristicas propias para distinguirla de lo demas.
Las variables influyen como causa o efecto en la investigacion. Las variables que se van a
investigar se identifican desde el momento en que se define el problema, por lo que se clasifican
de acuerdo a su funcién como independiente y dependiente.
Variable Independiente

Es el motivo, o explicacion de ocurrencia de otro fendmeno, siendo aquella que sera
manipulada para explicar, describir o transformar el objeto de estudio durante la investigacion.
Generan y explican los cambios en la variable dependiente. Se considera como supuesta causa en
una relacién entre variables, es la condicion antecedente que provocara las causas para un efecto
supuesto. La Reeducacion Postural Global corresponde a la variable independiente por ser
aquella que se podra manipular en relacion a la dosificacion en cada paciente para cumplir el
objetivo planteado en la evaluacion. (Hernandez, 2014).
Variable Dependiente

Es el fendbmeno que resulta, el que debe explicarse y se refiere a aquellas que pueden
modificarse por la accion de la variable independiente. Forma los efectos o consecuencias que
dan origen a los resultados de la investigacion. No se manipula, sino que se mide para ver el
efecto que la manipulacion de la variable independiente tiene en ella. La variable dependiente
sera el manejo de la sintomatologia dolorosa lumbar, ya que se busca informacion acerca de los

resultados empleando la RPG para su control (Hernandez, 2014).
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Operacionalizacion

53

La operacionalizacion de las variables comprende la desintegracion de los elementos que

conforman la estructura del problema (Espinoza, 2019).

Tabla 6
Descripcion de las variables empleadas en la investigacion
Variables Definicion Definicion Autor
conceptual operacional
Independiente  Reeducacion Es un método de El tratamiento de (Asociacion
Postural Global terapia manual RPG consiste en una espafiola de
aplicado en serie de ejercicios reeducacion
fisioterapia, de tipo  que evolucionan postural
progresivo y activo  desde una posicion  global, s.f.).
que puede ser inicial casi sin
aplicado respetando  tension hacia una
las posibilidades de  posicion final de
cada persona. progresivo
Permite resolver estiramiento; este
procesos dolorosos,  efecto por medio de
la apertura de la terapia manual, el
espacios articulares, ejercicio terapéutico
trata problemas y
morfoldgicos y la propiocepcién
posturalescomola  ayudara a
escoliosis e disminuir el dolor
hipercifosis por y mejorar la
medio de posturas extensibilidad del
activas que permiten tejido contréctil.
la puesta en tension
suave y progresiva
de los tejidos de
forma global,
acompafadas de la
respiracion
controlada para
regular el tono por
la relacion que tiene
con el sistema
nervioso vegetativo.
Dependiente Sintomatologia  El dolor esuna Es todo aquel (Gonzalez,
dolorosa experiencia dolor localizado 2014).
sensorial y en la zona de
emocional referencia 'y no

~ desagradable,

~ causado por
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asociada a dafio
actual o potencial,
o0 descrito en
términos de tal
dafo, n incorpora
la dimensién
emocional y
cognitiva de la
experiencia de
dolor, esto
considera los
aspectos
psicologicos
involucrados en el
dolor cronico

fracturas,
traumatismos
directos o
enfermedades
sistémicas, en el
que no existe una
compresion
radicular
demostrada y
subsidiaria de
tratamiento
quirargico, esto
puede ser
controlado por la
RPG corrigiendo
las
compensaciones
posturales.

Nota. La tabla expone la descripcidn corta de cada variable y luego la relacion que puede tener
una con la otra (creacién propia).
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Capitulo IV
Resultados
El capitulo presente es una parte importante de la tesis, ya que presenta los resultados que son
la informacidn obtenida de la aplicacion de la metodologia de investigacion, ayudan a definir el alcance
del proyecto, se convierten en evidencias del trabajo realizado durante su ejecucién y son la respuesta a la
pregunta de investigacion. Permitiran realizar las conclusiones y responder al cumplimiento de los
objetivos, se intentan presentar de manera ordenada y comprensible para llegar a las conclusiones que

estos datos originan.

Resultados

Como primer objetivo particular se pretende explicar los efectos fisiolégicos que genera la
reeducacion postural global en el control de la sintomatologia dolorosa para mejorar la funcionalidad
y el movimiento de la columna en pacientes femeninas de 25 a 40 afios que presentan lumbalgia

inespecifica crénica.
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Tabla 7
Autory afio Descripcién de estudio Resultados
Teodor Se realizé un analisis Se identificaron veinticinco estudios y de ellos,
J.,, Cruz. M., critico y el objetivo de 13 utilizaron el método GPR (dos revisiones de
Marqués, A. este estudio era realizar la literatura, un estudio de caso y diez ensayos
(2011). una revision bibliografica clinicos) y 8 utilizaron estiramientos globales y
Reeducacion critica sobre los efectos activos.
postural de la técnica de En el estudio de Fozzatti, no hubo definicion de
global: una fisioterapia utilizando el qué posturas del método GPR se utilizaron; la
revisionde la | método RPG. edad de las mujeres oscil6 entre 23 y 72 afios, lo
literatura. Bases de datos Medline, gue puede afectar la condicion muscular y la
Revista SCiELO, LILACSy respuesta al tratamiento. EI método GPR
Brasilefia de PEDRO, asi como libros favorece al equilibrio entre la lordosis lumbar,
Fisioterapia y tesis para el periodo el eje de rotacion de las articulaciones de la
15(3); 9-185. comprendido entre 2000 cadera, los musculos transversos del abdomen y
Recuperado y 2010 utilizando las la movilidad del diafragma toracico, ambos
de: palabras clave: GPR, responsables de mantener la presion
https://www.s | estiramiento global y intraabdominal; se encontrd una mejora en la
cielo.br/j/rbfi estiramiento activo. Los flexibilidad, elasticidad y fuerza de los
s/ articulos fueron musculos del suelo pélvico. Se atribuye a las
a/vrtskNx5M | seleccionados mediante posturas realizadas, el papel de reequilibrio
J la lectura del resumen entre las estructuras de la zona lumbar. El
rF9GNcLVv excluyendo aquellos que contacto manual del terapeuta tiene un papel
Dwdk/?form no utilizaron GPR 0 no importante en la estimulacion tactil y
at informaron claramente propioceptiva, facilitando la percepcion de
=pdf&lang=e | los métodos de movimientos y posturas que es necesario
n investigacion. corregir durante el estiramiento; la RP se ha
utilizado ampliamente en la practica clinica, con
beneficios reportados para la prevencion y
rehabilitacion de disfunciones
musculoesqueléticas
Guimaraes, Este estudio se Los estudios han examinado los mecanismos
M.; Pereira, J. | caracteriz6 por ser un por los cuales la actividad fisica mantiene,
(2013). estudio de tipo mejora y/o previene los sintomas
Evaluacion de | experimental musculoesqueléticos, presentaron dos teorias
la calidad de cuantitativo. La sobre la relacion entre el ejercicio y la presencia
vida a través investigacion se de sintomas musculoesqueléticos. La primera es
de la desarrolld en el Instituto que el ejercicio provoca cambios fisioldgicos en
Cuestionario Ortopédico de Palmas las estructuras musculares. Uno de estos
SF-36 en (IOP) y en el Nucleo de cambios esta relacionado con la densidad
pacientes con | Atencién Multifuncional intramuscular. Los individuos con dolor crénico
enfermedad (NAC) del Centro e intermitente presentan menor densidad en

cronica. dolor
lumbar
inespecifico.
Sujetadores
Acta Ortop,
;21(4); 202-7.
Recuperado
de:

Universitario Luterano de
Palmas -
CEULP/ULBRA. Se
reclutaron cincuenta
voluntarios
diagnosticados con
lumbalgia cronica
inespecifica, tenfan

comparacién con los individuos sanos, lo que
indica que los primeros tienen altos niveles de
grasa y altos niveles de tejido contractil bajo
(caracteristicas relacionadas con la inactividad),
lo que facilita la aparicion de lesiones. Otros
cambios generados por la inactividad son una
disminucion en la capacidad de soportar cargas
estaticas y repetitivas, y una disminucién en la



https://www.scielo.br/j/rbfis/a/vrt5kNx5MJrF9GNcLVvDWdk/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/rbfis/a/vrt5kNx5MJrF9GNcLVvDWdk/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/rbfis/a/vrt5kNx5MJrF9GNcLVvDWdk/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/rbfis/a/vrt5kNx5MJrF9GNcLVvDWdk/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/rbfis/a/vrt5kNx5MJrF9GNcLVvDWdk/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/rbfis/a/vrt5kNx5MJrF9GNcLVvDWdk/?format=pdf&lang=en
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de Repeticion Maxima en
un minuto — RM, que se
aplicé para evaluar la
fuerza de los musculos
abdominales. En su
estudio usaron el analisis

DOI: 10.1590/ | edades comprendidas accion potencial de las enzimas oxidativas y la

S1413- entre 19 y 60 afios, de actividad de las catecolaminas. La segunda

785220130004 | ambos sexos, eran teoria es que la actividad fisica produce muchos

00004 sedentarios e inexpertos efectos secundarios que indirectamente mejoran

en la préctica de métodos el malestar musculoesquelético, porgue mejoran
GPR e Isostretching. el estado de animo, aumentan la sensacion de

control y autosuficiencia y mejoran el equilibrio
y la adquisicion de habilidades. Los estudiosos
coinciden en que la mayoria de los efectos del
entrenamiento sobre las capacidades
cardiorrespiratorias, bioquimicas y metabodlicas
se pierden en un periodo de tiempo
relativamente corto después de suspender el
entrenamiento. La reduccion de la intensidad
del dolor en pacientes sometidos a ejercicios de
estabilizacion lumbar se puede atribuir a un
mejor apoyo Y estabilidad de la columna lumbar
y la adaptacidn de estrategias cognitivas para
evitar el dolor y mejorar la propiocepcion
relacionada con la disfuncion.

Moreschi Se realiz6 un ensayo Todos los pacientes fueron seguidos

 F,; clinico aleatorizado, individualmente y realizaron un programa

Guerini, simple ciego, para terapéutico de 12 sesiones de 45 minutos dos

M.; analizar los cambios en la veces por semana. El grupo GPR realizé tres

Klein, P.; fuerza, flexibilidad, posiciones del método por sesion, de 15

Leite, V.; funcién y dolor muscular minutos cada una, para lograr una mayor

Cappellazzo, en pacientes con uniformidad. La eleccion de las posturas se

R.: Facci, L. lumbalgia cronica determin6 mediante un analisis postural previo,

(2016). sometidos a que detecto el predominio de las cadenas

Effect of isoestiramiento y musculares. En cuanto a la fuerza muscular,

global reeducacion postural analizada mediante el test de RM para

postural re- global (RPG). Los abdominales, el test de RM para extensores del

education pacientes debian tener: tronco y la dinamometria de extensores del

and 40 a 60 afios de edad con tronco, siendo adecuado para mejorar en todos

isostretching la descripcion de dolor estos analisis.

in patients lumbar inespecifico. La

with evaluacion de la Se obtuvieron resultados estadisticamente

nonspecific intensidad del dolor se significativos en cuanto a reduccion de la

chronic low realiz6 mediante la intensidad del dolor, mejora de la capacidad

back pain: Escala Visual Analdgica funcional y de la fuerza de los musculos

a randomized (EVA) del dolor; la abdominales y extensores del tronco, y mejora

clinical capacidad funcional se de la flexibilidad en la implementacién de los

trial. evalué mediante el dos métodos de reeducacion postural. La

Fisioter. Cuestionario Roland- ganancia de fuerza favorece la estabilidad de las

Mov., Morris (RMQ) y el test articulaciones de la columna, lo que favorecera

la resolucion del cuadro y la prevencion de
recaidas.

Veronesi Junior y Tomaz aplicaron cinco
sesiones de GPR consecutivas con una duracion
de 30 minutos. Al final del tratamiento,



https://doi.org/10.1590/s1413-78522013000400004
https://doi.org/10.1590/s1413-78522013000400004
https://doi.org/10.1590/s1413-78522013000400004
https://doi.org/10.1590/s1413-78522013000400004
https://doi.org/10.1590/s1413-78522013000400004
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Curitiba, postural para evaluar y encontraron que las respuestas
29(3); elegir las posturas a electromiogréaficas de todos los musculos
515-525. ejecutar. evaluados mejoraron, mostrando ganancias en
Recupera la fuerza muscular, se destaca la importancia de
do de: la préctica de GPR, que favorecera la correccion
http://dx. postural mediante la contraccion isométrica de
doi.org.1 los musculos encargados de mantener la
0.1590/1 posicion erguida de la columna
980-
5918.029
.003.A0
09
Merinero, D.; | El objetivo del ensayo Este método se basa en que el cuerpo esta
Rodriguez, M.; | controlado no aleatorio formado por cadenas musculares, por lo que
Alvarez, J.; fue evaluar los resultados combina posturas de estiramientos globales con
Lopez, A,; de un programa de técnicas respiratorias y propioceptivas para
Lépez, J. Reeducacion Postural estirar los musculos acortados y restaurar el
(2021). Acute | Global (RPG) en exceso de tension y dolor. La flexibilidad del
Effects of comparacién con un cuerpo puede aumentar con la RPG por medio
Global programa de Ejercicios del mejoramiento de la viscoelasticidad y
Postural Re- de Estabilizacién (SE) en aumento de las unidades de sarcomeros, esto
Education on | sujetos con dolor lumbar influenciado por el estiramiento que estimulan
Non-Specific persistente (DL) a corto y los husos musculares o receptores articulares,
Low Back medio plazo (3y 6 ademaés el incremento de la temperatura
Pain. Does meses). Criterios de contribuiria al aumento de la conductividad
Time-of-Day inclusion: dolor lumbar nerviosa. Se describe un ascenso en los
Play a Role? inespecifico en fase procesos de puentes cruzados de actina-miosina
18, 713. cronica (més de 12 y del metabolismo de los fosfagenos.
Recuperado semanas), edad adulta
de: (18 afios 0 mas). Criterios
https://doi.org/ | de exclusién: dolor
10.3390/ijerph | lumbar agudo y
18020713 subagudo, causas

especificas de dolor

lumbar (hernia de disco,

estenosis lumbar,

deformidad de la

columna, fractura,

espondilolistesis), signos

neuroldgicos centrales o

periféricos, enfermedades

sistémicas (enfermedades

tumorales y

reumatolégicas),

psiquiatricas y mentales.

El segundo objetivo particular se pretende enunciar la secuencia de intervencion recomendada con

reeducacion postural global para disminuir la sintomatologia dolorosa en pacientes que presentan
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lumbalgia inespecifica cronica, por medio de la revision bibliogréfica actual.

Tabla 8
Autor y ano Descripcion de estudio Resultados
Pillastrini, P.; Se realiz6 un ensayo Se utilizaron dos posturas en supino de las
De Lima, F.; controlado aleatorio para | ocho posturas terapéuticas diferentes.
Banchelli, F.; examinar los resultados Posturas del método GPR: la postura supina
Burioli, A.; Di favorecedores de la con extensién de piernas, que estira
Ciaccio, E.; aplicacion de GPR en progresivamente la cadena muscular anterior
Guccione, A; comparacién con una y la postura supina con flexion de cadera, que
Villafafe, J.; terapia manual en estira la cadena muscular posterior. La
Vanti, C. pacientes con dolor primera postura comenzaba con las caderas
(2016). cronico de cuello. Noventa | flexionadas, abducidas y rotadas lateralmente,

Effectiveness of
Global Postural
Re-education in
Patients With
Chronic
Nonspecific
Neck Pain.
PubMed
96(9):1408-16.
Recuperado de:
https://doi.org/1
0.2522/ptj.2015
0501

y cuatro pacientes con
dolor de cuello crénica
inespecifica (72 mujeres y
22 hombres; edad
promedio 47,5 afios de
11,3) fueron

asignados aleatoriamente
para recibir una
intervencion

GPR o unaintervencion
TM.

con las plantas de los pies tocandose. Se
indico al participante que extendiera las
caderas desde la posicion inicial. La postura
adecuada estaba relaciona con el cuello, toda
la columna y la pelvis, para corregir la
lordosis lumbar o inclinacién pélvica,
facilitando la integracion de la correccion
postural en la funcionalidad diaria. La
segunda postura comenz6 acostada con
cadera flexionada y la progresion consistié en
el aumento de la flexion de la cadera,
extension de la rodilla, y dorsiflexion del
tobillo. Cada postura se mantuvo durante
unos 20 minutos. Al final de cada sesidn, se
pidié a los participantes que corrigieran su
postura de pie y realizar ejercicios simples
movimientos cervicales manteniendo la
postura corregida por un total de 10 minutos.

El estudio mostrd la positividad de la GPR ante la
TM para reducir el dolor y la discapacidad a los 6
meses de hacer un seguimiento, ya que toma toda
la cadena cinética en cuenta, propone el
movimiento sin dolor, y mejora la relajacion de las
vias respiratorias.

Guimaraes, M.;
Pereira, J. (2013).
Evaluacion de la
calidad de vida a
través de la
Cuestionario SF-36
en pacientes con

dolor lumbar
inespecifico.
Sujetadores Acta

enfermedad crénica.

Este estudio se caracterizd
por ser un estudio
experimental de tipo
cuantitativo. La
investigacion se desarrollé
en el Instituto Ortopédico
de Palmas (IOP) y en el
Nucleo de Atencién
Multifuncional (NAC) del
Centro Universitario
Luterano de Palmas -

Los sujetos del grupo GPR fueron tratados con
estiramientos de las cadenas musculares internas
anteriores estaticas de la cadera, la cadena posterior
y la cadena respiratoria. En cada sesion se
realizaron dos posturas globales sin peso en
decubito supino, que se mantuvieron durante veinte
minutos cada una: una postura para la cadena
anterior y otra para la posterior. El tratamiento tuvo
una duracién de tres meses en sesiones
individuales una vez por semana durante 60
minutos, totalizando 12 sesiones.
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Ortop, ;21(4); 202-7.
Recuperado de:
DOI: 10.1590/S1413-

CEULP/ULBRA. Se
reclutaron cincuenta
voluntarios diagnosticados

El valor EVA promedio al inicio del tratamiento
fue 6,6; disminuyendo a 0,1 al final; y, después de
60 dias, aumentar a 0,3. Este resultado indica una

78522013000400004 | con lumbalgia crénica mejora después de la intervencidn fisioterapéutica
inespecifica, tenian edades | en todos los grupos de tratamiento, e indica que el
comprendidas entre 19y | tratamiento fue mejor cuando se combinaron
60 afios, de ambos sexos, | ambas técnicas (Iso+GPR).
eran sedentarios e Los programas de estabilizacion que implican la
inexpertos en la practica rehabilitacion de los musculos estabilizadores del
de métodos GPR e torso, en diversas posturas y posiciones asociadas
Isostretching. con el dolor, se describen en la literatura como

métodos efectivos para tratar el dolor lumbar
cronico. El ejercicio fisico se ha caracterizado
como un tratamiento para reducir el dolor de
espalda, porque es de bajo costo, no invasivo y es
una actividad fisiologica que puede ser utilizada
como recurso terapéutico para el paciente.

Merinero, D.; El objetivo de este ensayo | Las intervenciones comenzaron inmediatamente

Rodriguez, M.; controlado no aleatorio fue | después de la evaluacion inicial. Tanto la

Alvarez, J.; Lopez,
A.; Lopez, J. (2021).
Acute Effects of
Global Postural Re-
Education on Non-
Specific Low Back
Pain. Does Time-of-
Day Play a Role? 18,
713. Recuperado de:
https://doi.org/10.339
0/ijerph18020713

evaluar la los resultados
de un programa de
Reeducacion Postural
Global (GPR) en
comparacién con un
programa de Ejercicios de
Estabilizacién (SE) en
sujetos con dolor lumbar
persistente (DL) a corto y
medio plazo. -seguimiento
a plazo (es decir, 3y 6
meses). Los criterios de
inclusion fueron: dolor
lumbar inespecifico en su
fase cronica (dolor que
dura més de 12 semanas),
edad adulta (18 afios 0
mas). Los criterios de
exclusion fueron: dolor
lumbar agudo y subagudo,
causas especificas de dolor
lumbar (hernia de disco,
estenosis lumbar,
deformidad de la columna,
fractura, espondilolistesis),
signos neuroldgicos
centrales o periféricos,
enfermedades sistémicas
(enfermedades tumorales
y reumatolégicas),
psiquiatricas y mentales.
déficits

intervencion GPR como la SE fueron en total 10
sesiones. Todas las intervenciones se realizaron por
la mafiana (AM), con una duracién de una hora por
sesion y se llevaron a cabo con supervision
individual. La frecuencia fue dos veces por semana
durante cinco semanas. A cada paciente de ambos
grupos se le sugirio repetir los ejercicios
propuestos en la Gltima sesion de fisioterapia en
casa todos los dias durante 15 minutos. La GPR
implica una serie de movimientos y posturas
suaves y activos destinados a realinear las
articulaciones, estirar los musculos acortados y
mejorar la contraccion de los muasculos
antagonistas, evitando asi la asimetria postural.
Estas posturas terapéuticas implican una
participacion activa del paciente. EI método GPR
incluye ocho posturas terapéuticas, tumbado,
sentado o de pie, que se mantendran durante 15/20
minutos cada una. Las posturas se pueden
combinar de diversas formas durante las sesiones.
Las posturas se eligen en funcion de algunos
pardmetros, como la cantidad de dolor, la
capacidad de carga y la edad del paciente y las
cadenas musculares. La postura acostada con
extension de las piernas tenia como objetivo liberar
el musculo del diafragma y estirar la cadena
muscular anterior (diafragma, pectoral menor,
escaleno, esternocleidomastoideo, intercostal,
iliopsoas, flexores del brazo, antebrazo y mano). El
paciente yacia en decubito supino con los
miembros superiores en abduccién de unos 30° y
los antebrazos en decubito supino. Las caderas se



https://doi.org/10.1590/s1413-78522013000400004
https://doi.org/10.1590/s1413-78522013000400004
https://doi.org/10.3390/ijerph18020713
https://doi.org/10.3390/ijerph18020713

EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA REEDUCACION POSTURAL GLOBAL 61

flexionaron, se abdujeron y se rotaron lateralmente,
con las plantas de los pies tocandose. Se aplicd
traccion manual al cuello para alinear las curvas
dorsal y cervical de la columna vertebral, mientras
gue se utiliz6 traccion sacra para enderezar la
columna lumbar. Se indico al paciente que
extendiera las caderas desde la posicidn inicial,
manteniendo las plantas de los pies juntas y
alineadas con el eje del cuerpo.

Teodori, R.,
Negri, J., Cruz.
M., Marqués, A.
(2011).
Reeducacion
postural global:
una revision de
la literatura.
Revista
Brasilefia de
Fisioterapia
15(3); 9-185.
Recuperado de:
https://pubmed.
nch
i.nlm.nih.gov/21
829981/

Se realizé un andlisis
critico y el objetivo

de este estudio era
realizar una revision
bibliografica critica

sobre los efectos de

la técnica de

fisioterapia

utilizando el método
RPG.

Bases de datos Medline,
SciELO, LILACSy
PEDRO, asi como libros 'y
tesis para el periodo
comprendido entre 2000 y
2010 utilizando las
palabras clave: GPR,
estiramiento global y
estiramiento activo. Los
articulos fueron
seleccionados mediante la
lectura del resumen
excluyendo aquellos que
no utilizaron GPR 0 no
informaron claramente los
métodos de investigacion

El método GPR se basa en el estiramiento global
de los musculos anti gravitacionales y el
estiramiento de masculos que se organizan en
cadenas cinéticas musculares durante
aproximadamente 15 a 20 minutos, sin permitir
compensaciones. Otro aspecto a considerar en este
estudio fue la duracion de las sesiones, que oscild
entre 20 a 60 minutos. En cinco ensayos clinicos el
tiempo de intervencion fue inferior a 50 minutos.
En uno de los estudios vario el nimero de sesiones,
asi como los informes de seguimiento después de
la intervencién. Teodori, Guirro y Santos
encontraron la presencia de reequilibrio muscular
después de una sola sesion de GPR, con pérdida
progresiva de resultados en las semanas siguientes
a la intervencion. Maluf aplicé ocho sesiones de
GPR en pacientes con trastornos
temporomandibulares, observando mejoria del
dolor y de la actividad electromiogréafica de
mausculos involucrados en la articulacion, pero
durante los dos siguientes meses hubo una ligera
disminucion de las ganancias. Ben y Harvey
realizaron sesiones diarias de 30 minutos de
estiramiento sostenido durante seis semanas en
individuos sanos y activos y observaron un
aumento en la tolerancia al malestar asociado con
el estiramiento, pero ningin aumento en la
extensibilidad muscular, lo que sugiere la
necesidad de un programa de tratamiento que
impligue un mayor nimero de sesiones de
tratamiento cuando se utiliza el método GPR.

El tercer objetivo pretende reconocer el impacto que tiene la reeducacion postural global en el

tratamiento del dolor y la mejora de la funcionalidad de la columna para optimizar su calidad de vida, en

pacientes que padecen lumbalgia inespecifica cronica, a través de la literatura actualizada.
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Tabla 9
Autor afo Descripcion de Resultados
estudio
Gonzélez, Se llevé a cabo una Las medidas de resultado consideradas fueron el nivel de
G.; Pérez, revision sisteméaticay | percepcion de discapacidad debido al dolor de espalda,
V.; Ruiz, un metaanalisis para utilizando el Cuestionario de Discapacidad de Roland-
C,; evaluar la los Morris (RMDQ) y el Cuestionario de Discapacidad de
Chamorro, resultados del Oswestry (ODI). Para medir el dolor, la Escala Visual
G.; programa de Analdgica (EVA) y la Escala Numérica (ENA). El nimero
Jiménez, J.; reeducacion postural de sesiones de GPR vari0 entre diez, doce y quince
Galén, J. global usando las sesiones. Su duracion oscild entre treinta, cuarenta y
(2021). palabras claves: dolor | cuarenta y cinco minutos a una hora

Effectiveness
of

Global
Postural
Re-
Education
in Chronic
Non-
Specific
Low Back
Pain:
Systematic
Review and
Meta-
Analysis.
Clin. Med,
10, 5327.
Recuperado
de:
https://doi.
0rg/10.339
o/
jcm102253
27

lumbar, reeducacion
postural global,
discapacidad, terapia
fisica'y dolor. Los
criterios de elegibilidad
fueron ensayos clinicos
y estudios realizados en
personas mayores de
18 afios con dolor
lumbar crénico
inespecifico. La
principal intervencion
fue la reeducacion
postural global. Las
comparaciones fueron
isoestiramiento,
protocolo estandar de
dolor lumbar crénico,
gjercicios escolares de
espalda, ejercicios de
estabilizacion y
tratamiento
farmacoldgico.

Este metaanalisis sugiere que la reeducacién postural
global es favorecedora como tratamiento en adultos
diagnosticados de enfermedad cronica, dolor lumbar en
términos de nivel percibido de discapacidad y reduccion
del dolor. En otras patologias, la GPR actia sobre la
flexibilidad muscular, organizacién postural,
funcionalidad, calidad de vida, reduciendo el dolor, la
relajacion del estrés viscoelastico y los musculos se
mantienen en una posicion estatica alargada,
independientemente del tipo de estiramiento. El
metaanalisis mostré resultados significativos con un
pequefio efecto a favor de la intervencion GPR para la
percepcion del nivel de discapacidad medido con RMDQ y
ODl y reduccién del dolor. Estos resultados son
importantes, ya que se cumplen todos los objetivos
propuestos para la significancia clinica de estas variables.
En el caso de RMDQ, tanto el rango de mejora (de 0 a 20
puntos) cumpli6 el porcentaje de mejora (30%). El estudio
concluye que la GPR es beneficiosa para el dolor lumbar
cronico al mejorar la limitacion funcional y reducir la
percepcion del dolor
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Rahmani, A.;
Minoonejad,
H.; Seidi, F.;
Moghdas, Y.
(2021).
Comparison
of the Effect
and
Durability of
Lumbar
Stabilization
and Global
Postural
Reeducation
Exercises on
Movement
Control,
Pain and
Disability in
Men with
Lumbar
Movement
Control
Dysfunction.
Recuperado
de:
10.34172/ijb
sm.2021.03

Es una investigacién
cuasiexperimental
debido a la existencia de
un grupo de intervencion
y un grupo de control. Se
seleccionaron 46
hombres con dolor
lumbar cronico
inespecifico con
disfuncién del control
del movimiento lumbar y
se dividieron
aleatoriamente en tres
grupos (dos grupos de
gjercicio, un grupo de
control). Los grupos de
intervencion de
entrenamiento
practicaron durante seis
semanas, tres sesiones
por semana. Se utilizaron
la escala visual analégica
(EVA), el cuestionario
de Roland Morris y la
prueba de control del
movimiento para medir
el dolor, el nivel de
discapacidad fisica y el
control del movimiento
lumbar, respectivamente.

En esta investigacion, para realizar el método GPR, se
seleccionaron posturas que involucran principalmente
la longitud de la cadena posterior, ya que esta cadena se
acorta en estos pacientes. Este método incluy6 8
posturas de tratamiento: acostado, sentado y de pie.
Cinco elementos de angel en decubito supino con las
manos en abduccién y los muslos abiertos, en declbito
supino con las manos en abduccién y el &ngulo de los
muslos cerrados, sentado con las manos en aduccion y
el angulo de los muslos cerrados, de pie e inclinando el
tronco hacia adelante, y de pie contra la pared y
abriendo el angulo de muslos. La duracion de cada item
vario de 5 a 15 minutos. Estos ejercicios se realizaron
durante 6 semanas, tres sesiones cada semana.

Los resultados sugirieron que ambos métodos de
ejercicio redujeron el dolor y mejoraron la discapacidad
y el control del movimiento lumbar. Ademas, los
resultados este estudio mostraron que después de un
gjercicio de 6 semanas, los ejercicios RPG fueron
significativamente mas efectivos para mejorar la
discapacidad de las personas con dolor lumbar crénico
y disfunciones en el control del movimiento de la
cadera a las 6 semanas y a las 4 semanas de no
entrenamiento que los ejercicios de estabilizacion
lumbar. La base del método RPG es que los musculos
se organizan en cadenas de movimiento coordinadas y
no funcionan como estructuras separadas. Asi, un
cambio (acortamiento o estiramiento) de uno 0 mas
musculos en la cadena producen una respuesta
compensatoria en musculos adyacentes o distantes.
Segun los parametros de este método, para curar el
musculo se debe estirar toda la cadena a la que
pertenece el musculo de forma continua para evitar una
posible compensacion. Para este propdsito, el método
RPG se centra en la reeducacion postural. Como
mostraron los resultados, los pacientes con dolor
lumbar sufren de disminucion de la estabilidad de la
columna, insuficiencia del sentido de propiocepcidn,
alteracion de la coordinacion neuromuscular, deterioro
del control de la postura y debilidad en el rango de
movimiento, factores que eventualmente provocar
dolor y la RPG puede conducir a una mejor movilidad
de la columna, una reduccion del dolor y,
posteriormente, una mejor postura, reducir la tensién
muscular y la carga adicional en estructuras especificas
y asi reducir el dolor en el &rea. Ademas, la efectividad
del método GPR radica en la comprension de que cada
persona tiene una forma Unica de responder ante una
lesion o posible lesidon en combinacién con una
comprension clara de los procesos biomecanicos por
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los que pasa el cuerpo antes de una lesion o dolor. Al
proporcionar informacion sobre la fisiologia muscular,
estos ejercicios permiten al terapeuta brindar un
tratamiento para cada estructura y cada persona.
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Soares, P.;
Cabral, V.;
Mendes, M.;
Vieira, R.;
Avolioa, G.;
Gom, R.
(2015).
Efectos de la
Escuela de
Posturay el
Programa
Global de
Reeducacién
Postural
sobre el
rango de
movimiento
y los niveles
de dolor en
pacientes con
dolor lumbar
crénico.
ELSERIVER
9(1).
Recuperado
de:
https://dx.doi
.0rg/10.1016/
j.ramd.2015.
02.005

El presente estudio se
definié como
experimental, con
enfoque comparativo, en
el que fueron invitados a
participar de la
investigacion 30
pacientes en lista de
espera de la Clinica
Escola FisioCaboFrio de
la Universidade Estacio
de Sa, campus Cabo
Frio-RJ. Los sujetos
deben tener entre 30 y 60
afios, presentar
lumbalgia desde hace
mas de 3 meses, no estar
sometidos a ningun otro
tipo de tratamiento
clinico. Comparar los
efectos de un programa
de escuela postural
(PEP) y de reeducacion
postural global
individual (RPG) sobre
los niveles de dolor y la
amplitud de movimiento
en pacientes con dolor
lumbar cronico. Las
intervenciones se
realizaron en 10
sesiones. Para evaluar el
dolor se utilizé la escala
de dolor subjetivo de
Borg. Para el andlisis del
rango de movimiento se
utilizé el protocolo de
goniometria en los
movimientos de
extension de la columna
lumbar (EC) y flexion de
la columna lumbar
(FCL).

El método de tratamiento RPG consistié en sesiones
realizadas de forma individual. Los procedimientos de
intervencion para los participantes de este grupo fueron
estandarizados. A los participantes del RPG se les
asigné la postura de rana en el aire con los brazos
cerrados. Esta postura fue elegida con el objetivo de
alargar la cadena principal posterior, considerando que
su acortamiento esta directamente relacionado con el
dolor lumbar. Antes de ser colocados en la postura
adecuada, los pacientes fueron colocados en decubito
dorsal, con el cuerpo alineado en la linea media con los
brazos colocados a 60° de abduccion y el antebrazo en
supinacion. A continuacion, se inicio el trabajo
respiratorio, con inhalaciones y exhalaciones profundas
solicitando el descenso de las costillas y la contraccién
del abdomen, mientras se realizaba una pompa cervical.
Poco después, los participantes fueron colocados en la
postura adecuada durante 20 minutos, con los
miembros inferiores colocados a 90 de flexion de la
articulacion coxofemoral, las rodillas semiflexionadas
de modo que los pacientes tocaran un talén con el otro,
realizando una dorsiflexion con el ayuda de la varilla de
soporte. La RPG mostr6 una reduccion en las
puntuaciones del nivel de dolor, desarrolla la
conciencia corporal y mejora la postura corporal a
través de del equilibrio musculoesquelético. Moreira 'y
Soares demostraron que, durante la préctica del RPG en
postura de rana en el suelo y ala delta con sesiones de
50 minutos durante 16 semanas en mujeres adultas se
logro progresivamente el estiramiento de los tejidos,
aliviando el dolor lumbar, os resultados encontrados en
el grupo que realiz6 RPG en el presente estudio pueden
basarse en una mayor conciencia, Cuerpo y postura
causados por cambios biomecanicos y fisiologicos en el
sistema musculoesquelético y adaptaciones neuronales
gue ocurre en el sistema nervioso, que es responsable
de almacenar nueva informacion sobre la estructura del
cuerpo. También destaca que las posturas RPG elegidas
por el profesional para tratar una determinada patologia
son importantes para el buen resultado final de la
técnica, determinando entonces que para acortar la
cadena maestra posterior a la postura que la mejor
opcidn es la rana en el aire.

Los métodos de tratamiento utilizados en la presente
investigacion mostraron efectos positivos similares
sobre las variables dolor y rango de movimiento
articular, mostraron una reduccion del dolor lumbar
crénico y un aumento en el rango de movimiento
articular.
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Discusion

Tabla 10

Opinidn (Autor y afio)

Semejante

Contraste

Segun los resultados de los autores el
control de la sintomatologia dolorosa
se atribuye a una sobrecarga de los
estimulos propioceptivos al ejecutar
posturas de la RPG como la del
esquiador, permitiendo la mejora del
equilibrio entre las cadenas
musculares de la zona lumbar y las
presionas intraabdominales;
disminuye la resistencia pasiva al
estiramiento provocando un aumento
del rango de movimiento, reduciendo
el dolor, espasmos y rigidez articular;
indican que los efectos se mantienen
aun 60 dias posteriores a la
intervencion, debido a la exigencia
del crecimiento personal, control del
cuerpo en el espacio de manera no
traumatica para relajar la
musculatura, e induccioén a la
conciencia corporal y al adecuado
proceso respiratorio que requiere la
intervencion con RPG.

Teodori, Negri, Cruz,
Marqués (2011).

Guimaraes y Pereira
(2013).

Moreschi, Guerini, Klein, Leite,
Cappellazzo y Facci (2016) indican
gue la tension se enfatiza en un grupo
de musculos reflejandose en cambios
y compensaciones en la cadena
muscular, la RPG traslada la causa al
efecto, sin embargo, no describe los
efectos fisiologicos generados con la
técnica.

Moreira y Soares (2015) mencionan
que la RPG favorece a la correccion
postural mediante la contraccion
isométrica, asi disminuye el dolor y
sus efectos son duraderos permitiendo
la satisfaccion de los pacientes.
Mencionan que no es invasiva y no
provoca efectos secundarios,
recomiendan realizar mas estudios
para la técnica, ya que la mayoria no
describen que posturas realizan,
considerando que la eleccion de
posturas dependeréa de las necesidades
del paciente.

Los autores concluyen que la postura
de cierre coxofemoral es la ideal
para abordar la lumbalgia
inespecifica cronica, indican que la
secuencia recomendada es la
siguiente:

- Evoluciona desde una posicién con
alineacidn estatica, con los pies a un
centimetro de un talon al otro y un
angulo de apertura entre los primeros
dedos de 30 °.

- Brazos extendidos a lo largo del
cuerpo con ligera abduccién y
rotacion externa.

- Alineacion entre la occipital, la
octava vértebra dorsal y la segunda
vértebra sacra.

Esta alineacion induce a la
disminucidn de la percepcion del
dolor, aumento de la flexibilidad, de
la capacidad funcional y de los

Merinero, Rodriguez,
Alvarez y Lopez
(2021).

Teodori, Negri, Cruzy
Marqués (2011).

Pillastrini, et.al., (2016) resaltan el
resultado de RPG después de la
intervencion fisioterapéutica, pero
indican que el tratamiento es mas
efectivo al combinarse con
Isostretching como se describe:

- RPG: estiramientos de cadenas
musculares internas, anteriores
estaticas de la cadera, cadena
posterior y cadena respiratoria, con
dos posturas globales sin peso en
decubito supino, mantenidas por
veinte minutos cada una.

- Iso: siete ejercicios del concepto de
Redondo, cada uno ocho veces, el
tiempo de la postura fue una
exhalacién profunda y prolongada de
06 a 10 segundos, después sélo se
relajo la tension y mantuvo la
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valores de funcionamiento fisico.

contraccion isométrica sin modificar
la posicion base. Observaron aumento
de la tension muscular al estirar con
la contraccién isométrica, con
espiracion profunda y prolongada,
reposicionamiento de la pelvis,
descenso de la escapula (fijacion
isométrica) y autocrecimiento de la
columna. Segun los resultados del
SF-36 y la escala del dolor EVA,
concluyen que las técnicas de
fisioterapia fueron efectivas al
combinarlas, mejorando la calidad de
vida de los pacientes.

Los autores mencionan que el
tratamiento de la cadena posterior
por medio de la RPG con el objetivo
de equilibrar el estrés viscoelastico y
potenciar la contraccion de los
musculos antagonistas, evita la
asimetria postural que permite a los
musculos mantener una posicién
estatica alargada,
independientemente del tipo de
estiramiento; el abordaje terapéutico
del dolor lumbar por parte de la GPR
actua sobre la flexibilidad muscular,
organizacion postural, funcionalidad,
calidad de vida, reduciendo el dolory
la fatiga a través del estiramiento
muscular estatico.

Gonzalez, et.al.,
(2021).

Segin Rahmani, et.al.,
(2021)

Teodori, Negri, Cruz y Marqués
(2011) mencionan en su estudio que
en la mayoria de articulos no se
registran las posturas, la edad de las
mujeres gque fueron parte del estudio
oscilaba entre 23 a 72 afios, lo que
puede afectar la condicion muscular y
su respuesta al tratamiento; pese a las
limitaciones es posible que el método
GPR favorezca un equilibrio entre la
lordosis lumbar, el eje de rotacion de
las articulaciones de la cadera, los
musculos transversos del abdomen y
la movilidad del diafragma torécico.

Conclusién

La lumbalgia inespecifica crénica es el dolor referido en la zona lumbar que no tiene una causa

diagnosticada especifica, y que en tiempo de evolucidn pasa los tres meses. La columna lumbar consta de

cuatro curvaturas lumbares, ligamentos que contribuyen al soporte de cargas y fuerzas tales como el

ligamento longitudinal anterior, ligamento longitudinal posterior, ligamentos amarillos, intertransversos,

interespinosos, supraespinoso; los estimulos propioceptivos provenientes de las articulaciones y

ligamentos incitan la tension de los ligamentos y las contracciones musculares, resultando en equilibrio

fisioldgico de la columna; si la tension es excesiva, produce una contraccion muscular para realizar un
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trabajo continuado, esto provoca que las estructuras involucradas, las cuales poseen terminales nerviosas
gue median el dolor, no lleguen a su periodo de reposo, resultando en fatiga muscular y por ende, en
lumbalgia.

Los desencadenantes del dolor son multifactoriales y los mecanismos de lesion son los
movimientos repetitivos hacia la flexion anterior, flexion con torsion, trabajo fisico duro con repeticion,
trabajo en un medio con vibraciones y trabajo en posturas estaticas, ademas de cargar pesos con una
postura incorrecta en donde el peso sea levantado con la zona lumbar y no con la fuerza de los brazos.

Después de la lesion y el dolor inicial, se realizan cambios en los movimientos de la columna
lumbar para reducir el dolor, posturas compensatorias. Este mecanismo protector es Gtil para el alivio del
dolor a corto plazo, pero reduce el rango de movimiento y aumenta la presién de la carga sobre los
musculos y las articulaciones a largo plazo. Las posturas compensatorias de las personas con dolor lumbar
cronico pueden atribuirse al dolor, causando asimetria postural, presion en diferentes articulaciones,
especialmente en la region lumbar.

La terapia con ejercicios previene la mecanica postural que conduce a la fatiga, al mejorar la
fuerza, la resistencia, el equilibrio muscular, reduciendo el dolor de espalda y la probabilidad de las
lesiones, por medio de las posturas activas de estiramiento integradas con contracciones isométricas, que
inhiben la actividad de los musculos agonistas y estimula los masculos antagonistas. La reeducacion
postural global estd fundamentada en movimientos completos, no aislados, basado en el reflejo miotético
inverso por medio de la rehabilitacion postural y estiramientos musculo-tendinoso mediante una
contraccion isotonica excéntrica en los musculos estaticos e isotonicos en los misculos dindmicos, ya que
segun la evidencia recopilada indica que los ejercicios globales para la correccion postural, activacion y
estiramiento muscular, mejoran la capacidad de realizar las actividades de la vida diaria y disminuyen la

sintomatologia dolorosa.
Perspectivas

La presente investigacion pretende describir los efectos terapéuticos de la reeducacion postural global

en los casos padecidos por mujeres con lumbalgia crénica inespecifica, es importante el tema ya que la
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patologia refiere un alto nimero en incidencia y prevalencia. El objetivo del trabajo de investigacion es
brindar a los lectores datos actualizados recuperados de libros de anatomia y fisiologia, articulos y revistas
cientificas, que permitan conocer mas del tema e instar a los fisioterapeutas a indagar sobre la técnica
aplicada. Se recomienda a los futuros investigadores, recolectar datos sobre:
- Efectos fisioldgicos de la reeducacion postural global, ya que dicha informacion no esta
completa en las diferentes bases de datos.
- Tiempo de aplicacion, los articulos visitados lo disponen de acuerdo al objetivo a alcanzar
en el paciente.
- Posturas utilizadas y los diversos efectos fisioldgicos y terapéuticos especificos que
genera en el sistema musculo esquelético
- La participacion especifica del fisioterapéutica durante la técnica, los articulos inicamente

mencionan que interviene para generar estimulacion tactil, propioceptiva, y verbalmente.
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