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Objetivo general

Entender que es, como se diagnostica y como se califica la
epicondilitis lateral y medial, una de las enfermedades laborales mas
frecuentes en Colombia.
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Sindrome del Dolor Lumbar

e Esta region inferior o lumbar se compone de 5 vértebras
con sus discos, raices nerviosas, musculos y ligamentos.

e Las vértebras de esta region son las mas grandes y
soportan un mayor peso.
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La columna vertebral consta de 33 vertebras,

dispuestas en cinco regiones.

*Protege la medula espinal y los nervios
espinales.

*Soporta el peso del cuerpo. Eje rigido y en
parte flexible para el cuerpo y un pivote para
la cabeza. Postura y en la locomocion.

La meédula espinal es parte del SNC dentro del
conducto vertebral. Desde el foramen magno
hasta el nivel de la 1@ 0 29 vértebras lumbares.
Funcion: conducir impulsos nerviosos entre el
encefalo y los demas organos y tejidos del cuerpo.
La médula es ademas el centro de los reflejos
espinales.
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e 80 poblacion sufren un episodio
e Problema Salud Publica

60% un episodio en el ultimo ano
e Después de 6 meses de incapacidad solo el 50 % retornan a la actividad laboral.

* El dolor lumbar es muy frecuente, y es una de las principales causas de consulta
en atencion primaria.

El 60-80% de las personas tendra al menos un episodio de lumbalgia en su vida,
que sera de ciatica en el 40% de los casos.

e Entre un 80-90 % son lumbalgias agudas, y un 10-20 % la conforman las crénicas.

PLAN NACIONAL
’ﬁ Ll I_T I '“ O D ‘.\ I_ https://www.centrodelacolumnavertebral.com.mx/2023/08/10/epidemiologia-sobre-padecimientos-
lumbares/
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Después de un aino de incapacidad menos del 25 % retornan a la actividad laboral
El 70% de estos han sido Qx

e Costos 25 billones de délares 2000 EEUU

90 Millones de jornadas perdidas afo.

Predomina el sexo femenino

Es un problema mayor en paises en vias de desarrollo

Ocasiona gran impacto econémico

Causa mas frecuente de ausentismo laboral en menores de 45 anos

Se encuentra entre los cinco diagndsticos primeros en consultas de nivel primario.

Los factores de riesgo mas citados son: la edad, el sexo, el bajo nivel educacional, la
ocupacion, la obesidad, problemas hereditarios y psicosociales, el tabaquismo, el
sedentarismo, los episodios previos de dolor lumbar y el embarazo.
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e POSTURAS FORZADAS — MANTENIDAS -
PROLONGADAS

e EXPOSICION CRONICA
e FALLAS MUSCULARES POR FATIGA

e AUMENTO LORDOSIS LUMBAR?

e IMBALANCE MECANICO

o DEFICIT RESISTENCIA FATIGA MUSCULAR
e ANTROPOMETRIA

e TOS CRONICA
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e PRIMARIO

e AGRAVANTE

CONDUCTA DOLOROSA

DEPRESION

INSATISFACCION

BAJO NIVEL EDUCATIVO Y SOCIOECONOMICO
e MAYOR INCAPACIDAD
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Dx - Paraclinico

RX : 6 SEMANAS DANO ESTRUCTURAL OSEO, 1 DE CADA 2000 APORTA
TAC: ESTENOSIS DEL CANALFX, INFECCIONES
RNM: ESTUDIO DE IMAGENES POR EXELENCIA

EMG - NC

e Confirma compromiso radicular S= 88%
e Reflejo H=S1

e Seguimiento

POTENCIALES POR DERMATOMAS

e Radiculopatia sensitiva

e Canal Lumbar estrecho
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Lasegue y Bragard: restriccion a la elevacion de la pierna
en extension y dolor a la flexion dorsal del pie previa
elevacion del miembro. Freiberg: rotacion interna pasiva
de la cadera.

Fr

Bulging disc
compresses —\

Si el dolor aparece entre los 352 y 702 de flexion,

Normalmente flexién hasta 902 sin dificultad y presentar puede existir una alteracion de las raices nerviosas o
leve tensidn isquiotibial. del disco intervertebral, lo que se conoce como

Presencia de dolor cortante en el sacro y la pierna indica SIGNO DE BRAGARD
irritacion de raices nerviosas. Dolor lancinante que afecta a la
ierna y recorre el territorio de irradiacion motora y SR S A —

sensitiva de |a ra|'z nerviosa. https://dialnet.unirioja.es » descarga » articulo


https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3949092.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3949092.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3949092.pdf
https://rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/juan-mitjavila/rotura-de-musculos-isquiosurales-isquiotibiales-y-biceps-femoral
https://rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/angel-ramos/que-es-el-metodo-poyet
https://rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/angel-ramos/ciatica-tratamiento-fisioterapia
https://rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/angel-ramos/ciatica-tratamiento-fisioterapia
https://rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/angel-ramos/ciatica-tratamiento-fisioterapia
https://rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/angel-ramos/ciatica-tratamiento-fisioterapia
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El es una prueba para evaluar el movimiento de flexién de la
columna lumbar.

Para realizar |la prueba, el paciente se encuentra descalzo de
pie y con los pies separados 30 cm. A continuacion, marque un
punto 5 cm por debajo de la apofisis espinosa S2 y un punto 10
cm por encima. Mide la distancia entre los dos puntos, que
debe ser de 15 cm. A continuacidn, el paciente se flexiona al
maximo, manteniendo las piernas totalmente extendidas, y se
vuelve a medir la distancia. La diferencia entre las dos medidas
indica la cantidad de flexion.

La version modificada de esta prueba funciona de la misma
manera, excepto que el punto de referencia utilizado desde el
que se hacen las dos marcas es el nivel de la cresta iliaca, que
probablemente sea mas facil de palpar

Se considera positivo si, tras la
medicion, la distancia aumenta en
R S menos de 5 cm (con un total de

MAMULTIMOD AL 15 cm).

DE EDUCACIONENssT -1 FE DD
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* Cuando se examina la
espalda, al pasar con
suavidad una superficie
sobre ella (la palma de la
mano, un rodillo) el
paciente refiere dolor.
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CATEGORIAS DE LAS LESIONES

e fracturas, luxacion, infeccion, tumor, déficit neurologico
progresivo, o compresion radicular.

e consecuencia de anos de uso repetitivo, o la combinacion
de ambos.

e desordenes que se autolimitan con etiologia no clara.
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EFECTOS SOBRE LA SALUD

POSTURA PARTE DEL CUERPO | EFECTO SOBRE LA
AFECTADA SALUD
De pie en el mismo sitio | Piernas y espalda Varices, dolor lumbar
Sentado sin respaldo Musculos de la espalda  |Fatiga, hernias discales
Sentado en silla alta Rodillas, pantorrillas y |Fatiga y dolor
pies

Parado o sentado frente [Hombros y cuello Fatiga y dolor
a plano de trabajo alto
Parado 0 sentado frente |[Espalda Fatiga, hernias discales
a plano de trabajo bajo
Brazos extendidos hacia|Hombros y brazos Periartritis en los
delante, en alto o hacia hombros
los lados
Sujecion Inadecuada de|Antebrazo Inflamacion de tendones.
un objeto o0 herramienta Sindrome tunel carpiano
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FISIOPATOLOGIA
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Agudos

Dolor de comienzo brusco aparece
normalmente durante

un esfuerzo extendiendose

hacia las nalgas.

limitacion

de los movimientos

de la columna y elevacion de la pierna

. El episodio suele afectar a
un solo lado (unilateral).
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Sintomas

Cronicos

Dolor constante o progresivo,
bilateral o alterno.

Dolor constante o progresivo,
bilateral o alterno.

. Rigidez lumbar matutina.
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Etiologia y Patogenia
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PLAN NACIONAL Hagen KB, Jamtvedt G, Hilde G, Winnem MF. The updated ‘

AMULTIMNNOD XL Cochrane review of bed rest for low back pain and =
DE EDUCACION EN ssT (EXTED sciatica. Spine 2005; 30: 542-546.



Mantenerse activo,

Hacer ejercicio durante los cuadros subagudo
y cronico, asi como después de la cirugia,

los antiinflamatorios no esteroides (AINE) y

los antidepresivos.

*SALINAS DURAN, FABIO ALONSO. (2007). Dolor lumbar: enfoque basado en la
evidencia. latreia, 20(2), 144-159. Retrieved September 06, 2023, from
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
07932007000200004&Ing=en&tlng=es.
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PLAN NACIONAL
MULTIMMOD A Philadelphia Panel evidence-based clinical practice guidelines on selected

T =2 023 | rehabilitation interventions for low back pain. Phys Ther 2001; 81: 1641-1674.
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e una fuerte evidencia de que no existe diferencia en los
desenlaces a corto o largo plazo (disminuir el dolor, la
ausencia laboral o la discapacidad) con la traccidén, ya sea
continua o intermitente, comparada con un placebo o con |la
traccion simulada, para pacientes con dolor lumbar agudo,
subagudo o cronico, con o sin ciatica.

e el Panel de Filadelfia: traccion activa con la simulada, se
encontrd que habia una reduccién del dolor ligeramente
mayor en el grupo de la simulada.

e se concluye que no hay evidencia para incluir o excluir la
traccion sola como tratamiento para el dolor lumbar.

e 41 Estudios

PLAN NACIONAL
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Philadelphia Panel evidence-based clinical practice guidelines on selected

oe eucacion enssT @LTER | ) ijitation interventions for low back pain. Phys Ther 2001; 81: 1641-1674.



)\0' POSITIVA EDUCA \

e Revision de 61 ensayos aleatorios controlados que incluyeron 6.390 participantes, se concluyd que existe
solo una evidencia limitada de mejoria con el ejercicio con una media de 7,3 puntos para el dolor

e Revision sistematica de 39 estudios, 2 de alta calidad, que comparaban el ejercicio con otro tratamiento
conservador del dolor lumbar agudo (cuidado usual por el médico general, terapia manual, escuelas de
espalda y AINE); en la mayoria de los estudios no se encontraron diferencias en la intensidad del dolor,

e Panel de Filadelfia se evalud la utilidad del ejercicio luego de la cirugia de columna lumbar, y se encontré
un buen nivel de evidencia (nivel 1, recomendacion A) de que mejora la funcién y el dolor.

e Impacto del ejercicio en los dias de pérdida laboral, un metanalisis identificd 14 articulos cuyos analisis
cualitativo y cuantitativo muestran una evidencia fuerte de que con el ejercicio disminuyen los dias de
ausencia laboral durante el primer afio de seguimiento,

e existe incertidumbre en cuanto a la intensidad y duracién del ejercicio

PLAN NACIONAL

Th - (
'“ L " i | ’“ o 3 '\ " Long A, Donelson R, Fung T. Does it matter which exercise? A randomized control trial of =
DE EDUCACION EN ssT 1L FE D exercise for low back pain. Spine 2004; 29: 2593-2602.
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e tiene una eficacia modesta de magnitud similar
a la de otras intervenciones.

e Afectacion del Dolor: El efecto resumido es de
7 mm al mes, en una escala EAVde O a
100demasiado pequeno para ser de utilidad
clinica (Cl 95% = 1-14).

e En una evaluacion de 39 estudios aleatorios
controlados se encontro una mejoria de 10
mm

PLAN |N'.°‘..CIONAL Assendelft W], Morton SC, Yu EI, Suttorp MJ], Shekelle PG. Spinal Q
l“ L '- i l l“ O 'D l\ '- manipulative therapy for low back pain. A meta-analysis of effectiveness N
DE EDUCACION EN ssT IFELFED relative to other therapies. Ann Intern Med 2003; 138: 871-881.
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Antiinflamatorios

PLAN NACIONAL /"‘
\

l“ L' l- i ' l“ 0 D A |- Assendelft W], Morton SC, Yu EI, Suttorp MJ, Shekelle PG. Spinal manipulative therapy for low back pain. A meta- ~—
DE EDUCACION EN SST m analysis of effectiveness relative to other therapies. Ann Intern Med 2003; 138: 871-881.



Tratamiento comportamental

Este tratamiento se basa en el supuesto de que el dolor y la discapacidad no solo
estan relacionados con la enfermedad somatica, si es que existe, sino también con
factores psicologicos y sociales, relacionados con las actitudes y creencias del

paciente y con su comportamiento como tal.
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Antidepresivos

Atkinson JH, Slater MA, Williams RA, Zisook S, Patterson TL, Grant I, et al. A placebo-controlled randomized
clinical trial of nortriptyline for chronic low back pain. Pain 1998; 76: 287-296
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e Se encontrd que el masaje era inferior a la manipulacion y a la TENS, igual a los corsés y los ejercicios y
superior a la terapia de relajacién, a la acupuntura y a la educacion en autocuidado. Se concluye que el
masaje puede ser util para los pacientes con dolor lumbar inespecifico subagudo o cronico, cuando se
combina con otras intervenciones como el ejercicio y la educacion.

e De acuerdo con los niveles de evidencia, para una poblacion mixta con dolor agudo o subagudo existe
una evidencia moderada, en el corto plazo, de que un vendaje caliente aplicado por 8 horas, o una

e En un metanalisis que evalud 18 estudios controlados con un total de 1.682 participantes, analizando
14 tipos de desenlace, se encontrd gue las escuelas eran utiles en los primeros seis meses para
ensefar a corregir la postura y los movimientos; ademas, se hallé un pequefio efecto en las variables
econdmicas como en la utilizacidon del sistema de salud, pero no se encontraron efectos en variables
clinicas como la intensidad del dolor

Maier-Riehle B, Harter M. The effects of back schools- a
meta-analysis. Int J Rehabil Res 2001; 24: 199-206.
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Deficiencia con Base en el
Diagnostico — DBD,

(Factor principal):
Categorias diagnéstico:

1. Dolor de columna
recurrente

2. crénico o cronico no
especifico.

3. Lesiones de disco
intervertebral y patologia
de segmentos moviles en
uno o multiples niveles.

4. Estenosis cervical y
lumbar.

5. Fracturas y luxaciones
vertebrales.

6. Fracturas y luxadi

pélvicas.

Historia funcional
(Factor modulador):

Se determina con
base en los criterios

establecidos en cada

tabla regional
(cervical, toracica,
lumbar o pélvica).

Examen fisico
(alteracion
anatémica)

(Factor modulador):

Signos en el examen
fisico, indicador de
la gravedad. (Signos,
atrofia,
acortamiento,
radiculopatia, entre
otros)

Patologia no contemplada en los DX a evaluar por
este capitulo, se debe aplicar la tabla que
corresponda a la deficiencia que esté mas
correlacionada con el diagnéstico (Titulo
Preliminar y documentada).

Diagndstico corroborado (RMN y TAC...).
Compromiso de dos o mas regiones de la columna
vertebral: combinar la DG de cada region.

Estudios clinicos o
resultados de pruebas
objetivas

(Factor modulador):

Estudios diagndsticos y
examenes de
laboratorio:

RX, tomografia axial
computarizada,
resonancia magnética
nuclear, medicina
nuclear, ultrasonido,
lectrodiagndstico,
lectromiografia 'y
elocidades de
onduccion;




Tabla 15.3. Calificacion de deficiencias de la columna lumbar.

CLASE FUNCIONAL Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
VALORACION DEFICIENCIA 0(a) 1% al 10% 11% al 20% 21% al 30% 31% al 40%
1 1 2 3 3
0,
GRADO DE SEVERIDAD (%) A B c D E

Lesion de tejidos blandos y condiciones no especificas:

Lumbalgia crénica no especifica o recurrente
(luxacion severa crénica y por sobreuso) o

enfermedad degenerativa discal o por enfermedad

facetaria o disfuncién articular.

Historia de lesion por
luxacion o por sobreuso (en
resolucién o se queja de
lumbagia ocasional, sin
signos objetivos al examen
fisico.

Historia de lesion por luxacién o sobreuso
(tendinitis o dolor muscular), con lumbalgia
constante y dolor radicular no verificable.

Lesion de segmentos moviles, luxaciones o listesis de la columna:

0 (a)

10

11 13 15 18 20

21 24 26 28 30

31 33 35 37 40

Diagnostico por Region
(factor principal)

Herniacion de disco, Pseudoartrosis, artrodesis,
artrodesis fallida, estabilizacion dinamica o
artroplastia. Estenosis lumbar.

Listesis, espondilolistesis y espondilistesis
degenerativa con o sin estenosis de columna,

combinaciones de las anteriores a multiples niveles

Sin signos ni sintomas
axiales o radiculares.

Sin indicacion de cirugia

o0 con claudicacion neurogénica o
radiculopatia resueltas

Sin indicacion de cirugia

y con claudicacién neurogénica ocasional

0
con signos de radiculopatia o

con signos de sindrome de cauda equina.

Post quirdrgico

y con claudicacién neurogénica a menos de
10 minutos

0
con signos de radiculopatia o

con signos de sindrome de cauda equina.

Post quirdrgico

y con claudicacién neurogénica severa e
inhabilidad para deambular sin aparatos de
ayuda.

0
Con signos de radiculopatia bilateral o de
mdltiples niveles

o con signos de sindrome de cauda equina.

Fractura y dislocaciones o listesis:

0 (a)

5 6 7 8 10

11 13 15 18 20

21 24 26 28 30

31 33 35 37 40

Fracturas de uno o mas cuerpos vertebrales,
incluyendo fracturas con compresiény por

Fracturas de uno o maltiples niveles con
compresion menor al 25% de cualquier

Fracturas de uno o maltiples niveles con
compresion de 25% - 50% de cualquier

Fracturas de uno o maltiples niveles con
compresion mayor del 50% de un cuerpo

Fracturas de uno o maltiples niveles con
compresion mayor del 50% de un cuerpo

estallido . Fractura de elementos posterior Sin sintomas o Sianos cuerpo vertebral. cuerpo vertebra. vertebral. vertebral.
(pediculo, lamina, proceso articular, proceso residuales g y y y y
transverso). Incluye con o sin intervencién
quirdrgica (vertebroplastia o cifoplastia entre Puede tener radiculopatia resuelta claudicacion neurogénica intermitente. claudicacion neurogenica intermitente a con c_Iaudlga_uon neurogeénica severa e
otras)*1 menos de 10 minutos inhabilidad para deambular.
0 5 6 7 8 10 11 13 15 18 20 21 24 26 28 30 31 33 35 37 40

Complicaciones postoperatorias no neuroldgicas.

Infeccion profunda de la herida de la columna
que requiere antibioticos crénicos; u
osteomielitis crénica.

Hallazgos Fisico (Factor
Modulador)

Déficit sensorial

Sin pérdida de la
sensibilidad, parestesias o
dolor

Disminucion de la sensibilidad leve (con o sin
pérdida minima de la sensibilidad, parestesias
o dolor) en la distribucion clinica apropiada
que se olvida durante la actividad fisica.

Disminucion de la sensibilidad leve (con
alguna parestesias o dolores menores) en la
distribucién clinica apropiada que interfiere

con algunas actividades.

Disminucién mayor de la sensibilidad de
proteccion (con algunas parestesias o dolor
moderado en la distribucion clinica
apropiada) que podria impedir algunas
actividades.

Dolor superficial y sensibilidad tactil ausentes
o0 ausencia de sensibilidad de proteccion
(parestesias o dolor severo) que impide todas
las actividades.

Restriccion arcos de movimiento articular —

compromiso funcional ( ver Tabla 4 Artficulo 8 —

Instructivo para calificadores

Movimientos activos
normales sin restriccion

Movimientos activos normales con restriccion
leve

Movimientos activos normales con restriccion
moderada

Movimientos activos normales con restriccion
severa

Movimientos activos normales con restriccion|
muy severa

Pruebas objetivas.(Factor|

Electrodiagnéstico EMG

modulador)

Normal

Radiculopatia resuelta.

Radiculopatia en una raiz nerviosa.

Signos de radiculopatia bilateral de un sélo

nivele.

Radiculopatia de mdltiples raices nerviosas.

Notas: (a) La clase "0" corresponde a los hallazgos imagenol6gicos que no apoyan los sintomas, o diagndstico estructural en limites normales, o0 cambios normales para la edad é cambios degenerativos clinicamente insignificantes.

la radiculopatia se califica en el SNP. Luego se combinan con las deficiencias de este capitulo

*1 Si

resenta sindrome de cauda equina se califica en SNC
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0(a) 1% al 10% 11% al 20% 21% al 30% 31% al 40%

Restriccion arcos de .
Movimientos

movimiento articular Movimient . Movimientos Movimientos ..
. . activos ) . Movimientos
— compromiso os activos activos activos .
. normales activos normales
funcional ( ver Tabla normales normales con normales con .
. . con .., .., con restriccion muy
4 Artniculo 8 — sin .., restriccion restriccion
) .., restriccion severa
Instructivo para restriccion leve moderada severa

calificadores
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Clasificacion

Porcentaje anatomico 6 funcional
comprometido

Minimamente an
ormal

Anormalidad anatomica o funcional no
mayor de 10%, generalmente asintom
atica.

Alteracion leve

Compromiso entre 11% y 25%.

Alteracion moder
ada

Compromiso entre 26% y 50%.

Alteracion severa

Compromiso entre 51% y 75%.

Alteracion muy s
evera

Mayor del 75%.

Tener presente que el nivel de exactitud es imposible d
e lograr objetivamente.

Disminuc

% de Movilida i6n de la

perdida d tedrica movilida
d

0%

20%

33%

66%

80%

Movilida

medida

Flexion
Extension

Inclinacion
derecha

Inclinacion
izquierda

Rotacidn
derecha

Rotacion
izquierda
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