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INTRODUCCION

Numerosas estadisticas dan a conocer que entre el 70 y 80% de la poblacion mundial’
puede esperar tener al menos un episodio de lumbalgia en su vida, ya sea esta de origen

mecanico o patoldgico.

Una de las principales causas de lumbalgia mecanica, es el desequilibrio de los
musculos tanto tonicos (posturales) como fascicos que estabilizan el segmento
lumbopelvico. La ausencia de estabilidad lumbopelvica, ocasiona un aumento de la

anteversion y por ende un aumento de la lordosis lumbar.

El aumento de la lordosis lumbar a menudo provoca episodios de dolor lumbar, lo
cuales generalmente interfieren con las actividades de la vida diaria del paciente. En la
lumbalgia, las modificaciones estructurales a nivel del segmento lumbopélvico pueden
causar alteraciones en las diferentes estructuras tales como: ligamentos, misculos, y

articulaciones.

Por ello, ademas de concentrarnos en el tratamiento de la sintomatologia, debemos
trabajar también la prevencion de recidivas de dolor lumbar mediante ejercicios de
elongacién que permitan lograr flexibilidad en el sistema musculoesquelético. En el
presente trabajo, se realiza una investigacion y descripcion bibliografica de los factores

relacionados con los desequilibrios musculares.

Los musculos ténicos y fascicos a nivel del segmento lumbopelvico, pueden generar
estabilidad o desestabilidad lumbar, por factores mecanicos y posturales. Estos
desequilibrios afectaran a la pelvis llevando la columna vertebral a una hiperlordosis
lumbar lo cual condicionara a la existencia de dolor, que se diagnosticara como un

cuadro de lumbalgia mecanica.

Por lo cual la intervencion del fisioterapeuta mediante el tratamiento kinesico-fisico
aplicado, lograra restaurar el cuadro doloroso permitiendo trabajar en el paciente la

funcionalidad de la columna vertebral sin dolor o molestia alguna en sus actividades de
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la vida diaria, a la vez que se equilibran las fuerzas estabilizadoras musculares tanto

tonicas como fasicas y de esta manera se previenen recidivas de lumbalgia.

Alteraciones en la biomecéanica de los elementos vertebrales pueden llevar a un
desequilibrio con sobrecarga de algunas estructuras y secundariamente a dolor. Asi,
alteraciones de la estatica o de la dinamica, desequilibrios musculares o sobrecargas

musculo-ligamentosas pueden ser causa de una lumbalgia en el paciente.

La mayor parte de los pacientes que sufren de lumbalgia requieren de un tratamiento
kinésico fisico para su pronta recuperacion y reinsercion a sus actividades de la vida

diaria.

Por lo que el presente trabajo de investigacion es realizado en el Servicio de Fisioterapia
del Hospital Clinico Viedma, mediante un protocolo de tratamiento en el que intervine

la termoterapia, electroterapia, masoterapia y kinesioterapia.



