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arén, 46 anos de edad. Paciente que presenta

dolor lumbar e irradiacion cidtica en miembro

inferior derecho. Primera crisis hace 3 afios. Ha
padecido 4 erisis hasta el momento. Clinica que presenta
el paciente: Dolor a nivel himbar con irradiacion cidtica a
nivel del territorio de S1. Lassegue positivo a los 30°, Bra-
gard positivo, Neri positivo. Aparecen parestesias en el
borde lateral del pie y 5" dedo. Dolor a la palpacion a
nivel de la apdfisis espinosa de L3 y S1. Dificultad para
andar de puntillas. Reflejo aguileo disminuido. Manio-
bras de Valsalva son positivas. Aumenta el dolor por la
noche. Como pmeba—l U(Jmp]emeutaria se realizd resonan-
cia magnética nuclear apareciendo hernia discal L5-S1 'y
calciticaciones a nivel del ligamento vertebral comiin pos-
terior y pinzamiento posterior L4-L35 v 1.5-S1 (ﬂg. 1:2);

DIAGNOSTICO:

Hernia discal L5-S1 con afectacién del ligamento
vertebral comiin posterior e irradiacion cidtica por el
territorio de S1.

TRATAMIENTO MEDICO:

El tratamiento médico recibido por el paciente ha
sido el siguiente: Reposo, Dexametasona ampo]las 4 mg.
L ampolla en dias alternos, Tetrazepan comprimidos
25mg cada 8 horas, Ranitidina 150mg cada 24 horas.

El paciente no mejora por lo que se asocia trata-
miento fisioterdpico compuesto por un programa de
reeducacion funcional en cuanto a la contraccién del
transverso abdominal y multitidos lumbares se refiere,
con el fin de producir una estabilizacién de la columna
lumbar de forma activa.

BASES FISIOLOGICAS:

Por recientes estudios realizados por equipos de
investigador(‘,s australianos, sabemos que, pacicntcs
que no sufren dolor lumbar presentan una contraccién
previa al movimiento de tronco, miembros inferiores y
superiores, del transverso abdominal y multifidos lum-

bares, produciendo una estabilizacion activa de la
columna lumbar (grifica 1). Por el contrario, pacientes
que sufren dolor lumbar, presentan un retardo en la
contraceién del transverso abdominal y multifidos lum-
bares cuando se produce un movimiento en tronco,
miembros inferiores y superiores, por lo cual la colum-
na lumbar estd inestable al iniciar el movimiento en las
regiones anteriormente comentadas (g’éﬁca 2). Tam-
bién se ha demostrado que la contraccién del transver-
so abdominal es mdxima cuando introducimos en
ombligo hacia adentro y hacia arriba. Asi mismo la con-
traccion de los multifidos lumbares es méaxima cnan la
contraccion del transverso abdominal es maxima.

TRATAMIENTO FISIOTERAPICO:

Este consistird en pedirle al paciente que realice
una contraccién activa del transverso abdominal y mul-
tifidos lumbares. En este caso el paciente no era capaz
de realizar la contraccion voluntariamente, por lo cual,
introducimos corrientes excitomotoras para facilitar la
misma. El equipo utilizado es un equipo de electroesti-
mulacién Megasonic 313 P4. Los electrodos son coloca-
dos en el punto motor del transverso abdominal, el cual
estd situado en el punto medio del dngulo iliocostal. El
otro electrodo lo colocamos en el territorio del transver-
so abdominal. Las corrientes utilizadas son las denomi-
nadas compensadas aplicadas en tres fases, una 1* fuse
de calentamiento, una 2 fase de trabajo y uma 3" fase de
relajaci(’)n, con los signientes pardmetros:

1* fase: 200ms 30Hz 4.

2" fase: 250ms 65Hz 15,

3" fase: 150ms 31z 3.

Una vez que el paciente es capaz de realizar una
contraccién activa del transverso abdominal y multifidos
lumbares, se elimina la electroestimulacion, realizando
el paciente tres series de diez repeticiones de forma
activa. Asi mismo se solicita al paciente que antes de
realizar actividades de la vida diaria, léase, sentarse,
levantarse, subir al coche, bajarse del coche, recoger
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Grafica 1. (Con permiso del antor). Grifica 2. (Con permiso del autor).

algo del suelo, ete., que contraiga activamente el trans-
verso abdominal y multifidos lumbares antes de realizar
el movimiento, con el fin, de que su columna lumbar sea
estable antes y durante la realizacion del gesto.

Tras ocho sesiones de tratamiento, distribuidas en el
periodo de un mes y medio, el paciente refiere la desa-
paricion total de la sintomatologfa, realizando su vida
con total normalidad.

CONCLUSIONES:

Por lo anteriormente expuesto, sabemos que un
paciente que presenta un dolor a nivel lumbar con o sin
irradiacion cidtica, presenta un retardo en la contraceion
del transverso abdominal y multitidos lumbares a la hora
de realizar un movimiento a nivel de tronco, miembros
inferiores y superiores, lo cual nos indica que la columna
lumbar permanecerd inestable a la hora de iniciar el
movimiento. Por lo tanto si obviamos lo anteriormente
expuesto, aunque ¢l paciente presente la desaparicion
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total de la sintomatologia, cosa que sucede a menudo con
el tratamiento médico aislado, el paciente presentara una
inestabilidad lumbar crénica, la cual favorecerd la apari-
cién de recidivas. En consecuencia serd aconsejable aso-
ciar el tratamiento médico el tratamiento fisioterdpico el
enal ird dirigido a conseguir una estabilidad lumbar.
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