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Dolor lumbar: avances vy desafios en su prevencion y manejo
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El dolor lumbar se define como una experiencia dolorosa localizada
entre el limite inferior de las costillas y la region sacra. Se trata de una
condicion altamente prevalente y debilitante, atribuida a una variedad
de etiologfas. Aproximadamente el 80% de los adultos experimenta
al menos un episodio de dolor lumbar a lo largo de su vida, y entre el
10% y el 40% desarrolla una forma crénica, definida como aquella que
persiste por mas de 12 semanas. Existen multiples factores asociados
al desarrollo del dolor lumbar, incluyendo hernias discales, estenosis
espinal, artritis, espondilitis anquilosante, espondilolistesis, sindrome
de cauda equina, osteoporosis, fracturas vertebrales e incluso infec-
ciones y tumores vertebrales, entre otros. Sin embargo, en la mayoria
de los casos, no se identifica una causa especifica, clasificindose como
lumbalgia crénica inespecifica o, mas recientemente, como lumbalgia
primaria cronica (LPC). Estudios recientes han revelado que no existen
diferencias significativas en las alteraciones degenerativas de la columna
vertebral entre personas cony sin dolor lumbar, lo que implica que, en
muchos casos, el dolor no puede atribuirse de manera clara a estos
factores estructurales. La LCP constituye en la actualidad la principal
causa de discapacidad y absentismo laboral en nuestro pafs, con un
coste econdmico estimado en aproximadamente 9.000 millones de
euros anualmente.

Un mayor grado de rigidez muscular podria ser un factor impor-
tante en la aparicion o persistencia de los sintomas y la discapacidad
asociados al dolor lumbar. Durante un episodio agudo de lumbalgia,
un aumento en la rigidez muscular del tronco podria actuar como un
mecanismo protector, limitando movimientos excesivos de la colum-
na vertebral y reduciendo el riesgo de cargas perjudiciales o lesiones
adicionales. Sin embargo, cuando esta rigidez se mantiene a largo
plazo, puede generar fuerzas compresivas elevadas sobre la columna,

con el potencial de dafiar sus estructuras y contribuir a la perpetuacion
del dolor. Ademés, una rigidez muscular crénica puede disminuir la
eficiencia del movimiento y aumentar el gasto energético asociado.
Existe evidencia de baja a moderada calidad que sefala un aumento en
larigidez de los musculos multifidos y erectores espinales en individuos
con dolor lumbar, en comparacién con controles asintomaticos. Este
aumento de rigidez podria estar parcialmente relacionado con cambios
en el tejido conectivo, como fibrosis o alteraciones en la elasticidad. De
manera consistente, las personas con lumbalgia crénica suelen presentar
una mayor actividad muscular en los musculos del tronco durante acti-
vidades como estar de pie, caminar o realizar flexiones lumbares. Esto
sugiere que la rigidez muscular no solo es un sintoma del dolor lumbar,
sino también un factor que puede influir en su evolucion y severidad.

Una postura estética de pie se asocia con el dolor lumbar. Las
personas que desarrollan dolor por estar de pie tienden a mantener
una postura mas alld de su zona neutral, con una mayor co-contraccion
muscular. Un historial de dolor lumbar, una menor resistencia de los
musculos del tronco y la cadera, déficits en el control motor lumbo-
pélvico/caderay una lordosis lumbar aumentada (hiperlordosis) pueden
ser factores de riesgo importantes para el desarrollo de dolor lumbar
inducido por la postura de pie mantenida. De hecho, en comparacion
con los controles, las personas con dolor lumbar crénico presentan
un aumento en el balanceo postural durante la postura estatica de
pie. Exposiciones prolongadas a la postura de pie aumentan la carga
acumulativa en la region lumbar, ya que hay menos movimiento para
redistribuir la carga a otros tejidos del cuerpo, lo que eleva el riesgo
de dolor o lesion local. Aunque la co-contraccién del tronco suele ser
deseable en tareas dinamicas para mitigar el desplazamientoy la carga
constante en la columna lumbar, parece ser contraproducente durante
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la postura de pie prolongada. También, las personas con dolor lumbar
presentan mayores fuerzas de compresion en los discos intervertebrales
durante la postura de pie en comparacion con aquellas sin dolor lumbar,
por lo que un aumento en las fuerzas de compresion podria favorecer
el desarrollo de dolor lumbar en esta postura.

Aunque la relacion entre un estilo de vida sedentario y el dolor
lumbar no estd completamente esclarecida, la evidencia reciente
sugiere una posible asociacién entre un comportamiento sedentario
prolongadoy estéticoy el desarrollo de dolor lumbar. Algunos estudios
han demostrado que permanecer sentado durante largos periodos sin
pausas intermitentes incrementa la presion intradiscal y la rigidez de la
musculatura de la columnalumbar, al tiempo que disminuye lafuerza de
los musculos lumbares, factores que podrian contribuir a la aparicion de
este dolor. Asimismo, el aumento de la rigidez muscular lumbar parece
estar relacionado con la adopcion preferente de una postura encorvada
al sentarse. En poblaciones sedentarias, se ha observado que variar la
postura puede reducir el riesgo de dolor lumbar. Sin embargo, la dosi-
ficacion éptima del tiempo entre estar sentado y de pie para minimizar
este riesgo sigue siendo desconocida. En conjunto, estos hallazgos
refuerzan la idea de que, dependiendo de la actividad predominante,
el cambio de postura puede ser beneficioso: si se pasa mucho tiempo
de pie, es Util sentarse, y viceversa. Esto subraya la importancia de in-
terrumpir los periodos prolongados de sedentarismo o bipedestacién
estdtica. Caminar aumenta la flexion en la regién lumbar y el rango de
movimiento, lo que ayuda a mitigar el dolor lumbar inducido por estar
sentado o de pie por largos periodos. Incorporar pausas para caminar a
lo largo del dia puede ser beneficioso, especialmente en combinacion
con ejercicioy otras intervenciones ergondmicas. Sin embargo, ain no
esté claro sila velocidad a la que se camina influye en el alivio del dolor
lumbar inducido por estas posturas prolongadas.

Es fundamental reducir las cargas de las mochilas debido a su
frecuente asociacién con molestias fisicas y a la relacion entre la fatiga
durante su transporte y el tiempo prolongado de uso con la aparicion
de dolor cervical y lumbar, especialmente en nifios y adolescentes.
El transporte de una mochila genera un desplazamiento del centro
de gravedad del cuerpo hacia la direccion de la carga, lo que obliga
al portador a adoptar posturas compensatorias. Por ejemplo, cuando
una mochila pesada se posiciona baja sobre el sacro, es comun que
la persona incline la cabeza y el tronco hacia adelante. Otra estrategia
comun consiste en la hiperextension lumbar, a menudo acompanada
por el apoyo de las manos en las correas de los hombros. Estas desvia-
ciones posturales alteran las capacidades naturales de amortiguacion
de la columna vertebral y exigen un esfuerzo muscular adicional para
mantener el equilibrio y la estabilidad. Las mochilas cuya carga supera
el 10% del peso corporal favorecen dichas alteraciones posturales. A
medida que aumenta la masa de la mochila, se observa un incremento
proporcional en las fuerzas verticales y anteroposteriores ejercidas sobre
la parte baja y alta de la espalda. Ademas, la duracién del transporte
de la mochila estd positivamente correlacionada con la aparicion de
dolor lumbar, lo que resalta la importancia de limitar tanto el peso de
las mochilas como el tiempo que se dedique a transportarlas.

El manejo integral de la lumbalgia requiere la implementacion
de intervenciones especificas. Las guias de practica clinica para el
tratamiento de la LCP recomiendan el ejercicio fisico como primera

linea terapéutica. A pesar de estas recomendaciones, la prescripcion
de medicamentos sigue siendo la opcién més frecuente en la atencion
primaria, lo que a menudo lleva al uso excesivo de opioides y sus riesgos
asociados, como dependencia y efectos secundarios graves. Ante este
panorama, surge la pregunta: jcual es el tipo de ejercicio mas adecuado
paraabordar el dolor lumbar? La literatura cientifica sobre intervenciones
de ejercicio presenta una considerable heterogeneidad metodolégica.
Si bien muchos estudios se centran en ejercicios de fortalecimiento,
actividades dirigidas al core y mejora de la movilidad, también incluyen
una amplia gama de modalidades, como ejercicios de estabilizacion,
aerdbicos, yoga, ejercicios domiciliarios y de control motor. Sin embargo,
un andlisis detallado revela inconsistencias: algunos estudios afirman
emplear ejercicios aerdbicos o de fortalecimiento muscular, pero un
andlisis detallado revela que enrealidad dichos ejercicios son actividades
mas orientadas al control postural o la activacion del diafragma. Ade-
mas, muchas intervenciones carecen de detalles especificos sobre los
principios frecuencia, intensidad, tiempo, tipo de ejercicio y progresion
(FITTP), lo que dificulta la comparabilidad y reproducibilidad de los resul-
tados entre estudios. Esta falta de uniformidad limita la capacidad de los
profesionales para traducir los hallazgos cientificos en practicas clinicas
efectivasy basadas en la evidencia. Es fundamental que la investigacion
futura aborde estas deficiencias, para garantizar avances significativos
en la prevencién y tratamiento del dolor lumbar.

Entre las diversas modalidades de ejercicio, los enfoques basados en
el fortalecimiento musculary el trabajo del core, incluidos los ejercicios
de Pilates, destacan como especialmente beneficiosos para personas
con LCP. De manera interesante, las mejoras no solo en la fuerza de
la zona lumbar y abdominal, sino también en la musculatura del tren
superior e inferior, se han relacionado con una reduccién significativa
del dolor lumbar. Esto sugiere que un enfoque integral orientado a
mejorar la condicion muscular general podria ser clave para mantener
laautonomia en las actividades de la vida diaria y preservar la capacidad
laboral de los pacientes, reduciendo, al mismo tiempo, su necesidad de
atencion médica. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar
el trabajo corporal de manera holistica, considerando no solo las dreas
directamente afectadas por el dolor, sino también el fortalecimiento
global del cuerpo. No obstante, es fundamental realizar més estudios
de intervencion de calidad que respalden esta hipétesis.

Elriesgo de lesion aumenta considerablemente con valores eleva-
dos de cargay repeticién, especialmente en la region espinal, donde la
distribucion desigual del peso corporal incrementa la carga en la parte
inferior de la columna. En lazona lumbar, las fuerzas compresivas pueden
alcanzar niveles muy altos, intensificdndose proporcionalmente al peso
levantado y a las demandas biomecanicas asociadas al movimiento.
Por ejemplo, un estudio en atletas adultos reveld que, al estar de pie,
la fuerza compresiva promedio estimada en el segmento L4/L5 es de
aproximadamente 600 N, lo que equivale al 93% del peso corporal. Sin
embargo, esta fuerza se incrementa significativamente durante la flexion
del tronco, alcanzando valores de 1,8 veces el peso corporal a 30° de
flexiony hasta 3,1 veces a 90°. Estos datos destacan como las fuerzas so-
bre la columna varfan notablemente incluso con movimientos simples,
y explican por qué la flexion de la columna genera fuerzas compresivas
mucho mayores en los discos intervertebrales en comparacion con una
postura erguida. Cuando se afade peso, estas fuerzas se incrementan
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aln mas. Por ejemplo, al levantar una barra de pesas de 10 kg, la fuerza
compresiva promedio estimada en L4/L5 puede alcanzar los 2600 N,
equivalente a 3,9 veces el peso corporal. En el caso de cargas de 150 kg,
estas fuerzas pueden superar los 9500 N, representando alrededor de 14
veces el peso corporal. Estas cifras resaltan la importancia de emplear
una técnica adecuada al levantar objetos pesados para proteger la salud
espinal. La técnica de levantamiento tiene una influencia decisiva en
las fuerzas compresivas generadas. Los levantadores experimentados
tienden a generar menores fuerzas compresivas en comparacion con
los menos experimentados, lo que subraya la necesidad de entrenary
supervisar las técnicas adecuadas para minimizar el riesgo de lesiones.

La relacion entre la carga y la salud en el trabajo de fuerza es un
aspecto clave en el disefio de programas de entrenamientoy en la pre-
vencion de lesiones. Este vinculo se rige por el principio de sobrecarga
progresiva, que indica que, para mejorar la fuerza y la resistencia mus-
cular, el cuerpo debe ser expuesto a cargas superiores a las habituales.
No obstante, una gestion inadecuada o excesiva de las cargas puede
derivar en lesiones musculoesqueléticas. La actividad fisica moderada
generalmente ofrece beneficios significativos para la salud con bajos
riesgos, pero los riesgos aumentan de manera pronunciada a niveles de
altaintensidad. La carga éptima para cada individuo depende de factores
como su experiencia, técnica, condiciones preexistentes e incluso factores
psicosociales, lo que pone de manifiesto la importancia de establecer
directrices personalizadas para la actividad fisica. Actualmente, no existe
un consenso absoluto sobre los limites seguros de carga para la salud
lumbar, debido a la variabilidad individual. Sin embargo, las investiga-
ciones sugieren que trabajar con cargas dentro del rango del 40-85% de
una repeticion maxima (RM) es eficaz para desarrollar fuerza e hipertrofia,
siempre que se mantenga una técnica adecuada y se eviten cargas mal
controladas. Como recomendaciones generales se debe priorizar una
progresion gradual en las cargas, enfocarse en la técnica correcta antes
y alternar entre dias de alta intensidad y recuperacion activa. Segun el
Colegio Americano de Ciencias del Deporte y la Organizacion Mundial
de la Salud, se debe realizar ejercicios de fortalecimiento muscular entre
2-3 dfas a la semana para cada grupo muscular, con un volumen de 2
a 4 series de entre 8 y 15 RMs por grupo muscular, con 2-3 minutos de
descanso entre series; trabajando todos los grupos musculares principales,
como espalda, piernas, y torso, y enfocarse en cargas moderadas a altas,
asegurandose de mantener una técnica adecuada para minimizar el
riesgo. Se debe dejar al menos 48 horas de descanso entre las sesiones
de entrenamiento dirigidas al mismo grupo muscular.

Este enfoque se alinea con la evidencia que respalda los beneficios
de la mejora de la fuerza muscular general para la salud. No obstante,
en lo que respecta al trabajo especifico del core, y en particular de la
musculatura abdominal, es importante sefalar que los ejercicios repeti-
tivos tradicionales, como los crunches o sit-ups, pueden no ser la opcion
mas adecuada. En su lugar, los ejercicios isométricos, como las planchas
(planks), han demostrado ser mas efectivos para desarrollar la estabilidad
y la fuerza funcional del core. Este tipo de ejercicios activa de forma sos-
tenida los musculos del tronco sin movimiento articular, promoviendo
un control motor mas eficiente y facilitando la transferencia de fuerza a
través de las cadenas cinéticas. Un desafio importante de los ejercicios
isométricos radica en la dificultad para cuantificarlos en términos de
RMs, lo que complica su integracion en las recomendaciones actuales
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basadas en el principio FITT. Ademas, las directrices actuales no abordan
de manera especifica cdmo estructurar un programa de entrenamiento
isométrico del core, lo que representa una limitacion significativa. Por
ello, es necesario revisar y actualizar las recomendaciones futuras para
incluir estrategias especificas y estandarizadas. Un enfoque mas preciso
en la prescripcion de ejercicios no solo favoreceria la implementacién
de programas de entrenamiento mas efectivos, sino que también
permitiria abordar adaptaciones beneficiosas derivadas de tipos espe-
cificos de carga. Estas adaptaciones podrian contrarrestar el deterioro
relacionado con la edad de los discos intervertebrales, un aspecto
relevante dado que su degeneracidn es un factor causal potencial del
dolor lumbar crénico. En contraposicion, existe una tendencia errénea a
asociar la salud de la columna lumbar con la presencia de un abdomen
marcado (six-pack), una idea sin respaldo cientifico sélido que puede
inducir a practicas engafnosas. A menudo, esta busqueda de desarrollo
muscular extremo promueve actividades como el levantamiento de
cargas excesivamente altas, influenciadas por la desinformacion. Estas
conductas representan riesgos significativos para la salud de la columna
vertebral, incrementando la probabilidad de lesiones y disfunciones.
Sin embargo, investigaciones recientes han demostrado que tanto el
entrenamiento con altas cargas como aquel con cargas moderadas pero
mayor volumen pueden generar adaptaciones similares en términos
de hipertrofia muscular y aumento de fuerza. Este ultimo enfoque, al
implicar un menor riesgo de sobrecarga para la columna vertebral, se
presenta como una alternativa mas segura y sostenible para la salud
musculoesquelética.

Es fundamental sensibilizar a la ciudadania sobre la importancia
de adoptar habitos de vida saludables para proteger la zona lumbar.
En resumen, se recomienda evitar posturas prolongadas, tanto de pie
como sentado, incorporando pausas activas y practicando la marcha
de forma regular. Ademas, realizar actividad fisica de manera habitual,
evitar cargar pesos excesivos sobre la espalda y mantener niveles épti-
mos de condicién muscular son préacticas esenciales. Para ello, es crucial
aprender técnicas adecuadas de levantamiento y manejo de cargas
bajo la supervisiéon de un profesional en educacién fisico-deportiva.
Segquir las recomendaciones actuales de ejercicio contribuird a prevenir
o mitigar el dolor lumbar.
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