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Resumen

El dolor lumbar es uno de los principales motivos para la utilizacion de la asistencia sanitaria,
y es un problema de salud frecuente en nifios y adolescentes. Varios autores han evidenciado que
tener dolor lumbar en la infancia aumenta el riesgo de sufrirlo de adulto. El objetivo de este trabajo
es revisar la evidencia empirica de los tratamientos de fisioterapia para el dolor lumbar en nifios y
adolescentes, estimar su eficacia y analizar la calidad metodologica de los estudios. Se consultaron
estudios experimentales en las bases de datos Cochrane, ISI Web of Knowledge, Medline, PEDro y
LILACS; revistas electronicas especializadas y otros procedimientos. Ocho articulos se incluyeron
en la revision sistematica, que dio lugar a 16 estudios independientes (11 grupos tratados y 5 grupos
controles). Los 8 articulos seleccionados incluyeron tratamientos con educacion de la espalda,
gjercicio, terapia manual y acondicionamiento fisico terapéutico. El tratamiento con ejercicio es el
mas utilizado por los autores. Se concluye que los tratamientos de fisioterapia son eficaces para el
dolor lumbar en nifios y adolescentes. Finalmente, la calidad de los estudios futuros debe mejorar
mediante procedimientos mas eficaces de enmascaramiento, utilizaciéon de grupos de control y

realizar analisis de fiabilidad de los instrumentos de evaluacion.
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Effectiveness of physical therapy treatments for low back pain in children and adolescents

Abstract

Low back pain is one of the main reasons for the use of health care and is a frequent health
problem in children and adolescents. Several authors have shown that having low back pain in
childhood increases the risk of suffering it as an adult. The objective of this work is to review the
empirical evidence of physiotherapy treatments for low back pain in children and adolescents,
estimate their efficacy and analyze the methodological quality of the studies. Experimental studies
were consulted in the Cochrane, ISI Web of Knowledge, Medline, PEDro and LILACS databases,
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specialized electronic journals and other procedures. Eight articles were included in the systematic
review, which resulted in 16 independent studies (11 treated groups and 5 control groups). The 8
selected articles included treatments with back education, exercise, manual therapy, and therapeutic
physical conditioning. Treatment with exercise is the most used by the authors. It is concluded that
physiotherapy treatments are effective for low back pain in children and adolescents. Finally, the
quality of future studies should be improved through more effective blinding procedures, use of

control groups, and reliability analysis of the assessment instruments.

Keywords: Low back pain, children, Control, Adolescents, efficacy.

1. Introduccion

1.1. Naturaleza y alcance del tema tratado

La lumbalgia es el dolor localizado en la parte inferior o baja de la espalda, cuyo origen tiene
que ver con la estructura musculo esquelética de la columna vertebral, que conlleva un aumento
del tono y de la rigidez muscular. Esta patologia afecta tanto a personas jovenes, como adultas y
mayores y aparece tanto en trabajos sedentarios, como en aquellos que implican un gran esfuerzo

fisico.

El dolor de espalda parece ser el segundo tipo més frecuente de dolor en el nifio después del
dolor articular, y antes que el dolor de talon o de piernas. Existe una prevalencia variable con la
edad y con la localizacion del dolor. Los valores a los 9, 13 y 15 afios son: para el dolor cervical,
10%, 7% y 15%; para el dolor dorsal, 20%, 13% y 35%; y para el dolor lumbar, 4%, 22% y 36%,
respectivamente. Segun la OMS, aproximadamente 1710 millones de personas tienen trastornos
musculoesqueléticos en todo el mundo, entre los trastornos musculoesqueléticos, el dolor lumbar

es el mas frecuente, con una prevalencia de 568 millones de personas.

Este estudio responde a la linea de investigacion de la eficacia de los tratamientos de fisioterapia

para el dolor lumbar en nifios y adolescentes en el area de la fisioterapia.

1.2. Objetivos
Objetivo General

Analizar la eficacia de los tratamientos de fisioterapia para el dolor lumbar en nifios y adolescentes

Objetivos Especificos
* Explicar los diferentes tratamientos de fisioterapia para el dolor lumbar en nifios y

adolescentes y, ademas, de prevenir una progresion del dolor lumbar.
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* Describir los tratamientos de fisioterapia para el dolor lumbar y evitar un debilitamiento en
la zona lumbar provocando el deterioro de la actividad fisica.
* Detallar qué ejercicio es beneficiario al tratamiento de fisioterapia para el dolor lumbar en

nifios y adolescentes.

1.3. Justificacion

Esta investigacion o estudio ayuda en el bienestar de los nifios y los adolescentes a evitar dolor
en la zona lumbar dando informacion que beneficie a su movilidad, ademas de hacer saber a los
tutores o adultos responsables ya que el problema es mas habitual. El dolor de espalda en los nifios
suele estar relacionado con una lesion, una distension muscular, el uso excesivo de la espalda o una
combinacion de estas causas. Por ejemplo, los nifios pueden hacerse dafio en la espalda por llevar
una mochila pesada todos los dias, correr, saltar o caerse. Los problemas de espalda mas graves
estan relacionados con enfermedades, como la escoliosis, la cifosis, la espondilosis y otras. En la
gran mayoria de los casos (90%) no somos capaces de identificar una patologia que provoque el

dolor: Un dolor inespecifico.

Dentro de grupos numerosos estudios han encontrado relacion entre el dolor de espalda y
algunos factores, aunque sin poder establecer relaciones de causalidad: el sexo femenino, una
edad cercana a la adolescencia, la existencia de antecedentes familiares, el padecimiento de otros
dolores, el uso de mochilas o carteras con pesos superiores al 10% del propio peso del escolar, el
tabaquismo, los hdbitos posturales erroneos, la practica de deportes de competicion o muy intensos,
el sedentarismo, estar un elevado nimero de horas sentado delante de la television, ordenador o
videojuegos, asi como una inadecuada ergonomia del mobiliario escolar o doméstico. Un ambiente
familiar o escolar conflictivo o trastornos de depresion, ansiedad, tristeza o baja autoestima pueden

cronificar el proceso.

Demuestra que los ejercicios consistieron en ejercicios realizados por el terapeuta o coterapeuta
previamente entrenado, sujeto con intervencion del terapeuta (lo realiza el sujeto con intervencion
del terapeuta) o sujeto sin supervision. Podian incluir ejercicios de estiramiento, fortalecimiento,
bascula pélvica, respiracion, correccion postural, equilibrio, ejercicios funcionales, calentamiento,
relajacion, coordinacion, estabilizacion; son de mejoria hacia la propia salud de los nifios y
adolescentes para el desempefio de estos mismos hacia sus actividades sin que se vean perjudicados,
y no solo mejorando su dolor lumbar, sino que beneficiando su condicion cerebral, una salud a

largo plazo de la columna, condicién muscular.

Los principales beneficiados son los nifios y los adolescentes, aparte de dormir, los nifios en
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edad preescolar no deben estar inactivos durante periodos prolongados. Asi que cuantas mas
oportunidades tengan de estar activos, mejor serd para su desarrollo fisico. Hay que animarlos
a participar en actividades méas moderadamente exigentes, como practicar deportes de forma
competitiva, asi como a fortalecer los huesos y los musculos haciendo cosas como saltar a la cuerda
o escalar, ademas de no dejar que los nifios lleven muchos libros o cuaderno en la mochila ya que

este es un aspirante a tener dolor lumbar.

Se exhorta a desarrollar una rutina de ejercicios basicos, misma que incluiria ejercicios
respiratorios, pues estd demostrado que ayudan a disminuir la ansiedad y controlar el dolor, para lo
cual recomienda acostarse boca arriba y tomar aire por la nariz y soltarlo lentamente por la boca,

garantizando asi la mayor cantidad de aire en los pulmones (de 5 a 10 inspiraciones).

1.4. El Estado del Arte

El dolor lumbar es un dolor intenso en la parte baja de la espalda, especialmente durante los
primeros dias, cuyas molestias limitan de forma importante los movimientos, impidiendo acciones
cotidianas como realizar ejercicio, adoptar ciertas posturas o acarrear pesos. Por esta razon, y si
bien no se trata de una patologia grave, puede resultar muy incapacitante y dolorosa. (Eduardo

Gonzélez, experto cientifico de Cinfa2015).

El dolor lumbar en nifos ha ido en aumento en su prevalencia en los Gltimos afios. Si bien la causa
del dolor lumbar generalmente se relaciona con alguna condicidon que resuelve espontdneamente, o
periodos de desarrollo y crecimiento acelerado, se deben descartar una serie de patologias presentes

en este rango etario que conllevan severas implicancias para la adultez.

Se ha constatado que la incidencia del dolor lumbar aumenta a lo largo de los afios de vida del
nifio, y se espera que, al llegar a la adolescencia, un 10-30% de la poblacion pediatrica total haya

experimentado dolor lumbar en algin momento de su vida.

El estudio de los factores de riesgo de dolor lumbar es complejo y con escasa evidencia
consistente. Se ha detectado que los siguientes factores tienen relacion con el dolor lumbar en

nifnos:

Sedentarismo Obesidad Tabaquismo
Historia familiar previa de dolor lumbar Actividad que involucre gran esfuerzo fisico Factores

psicoldgicos y sociales adversos
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A la hora de evaluar a un nino o adolescente con dolor lumbar resultan esenciales una detallada
historia y examen fisico. Caracterizar el dolor es clave, indagar la intensidad, forma de inicio,
frecuencia en el tiempo, duracion, localizacién e irradiacion. Los antecedentes de trauma,

enfermedad reciente o infeccion deben ser recabados.

Existen banderas rojas que deben ser pesquisadas por el entrevistador, sobre todo en pacientes
menores de 5 afos. Sintomas constitutivos como la baja de peso, fiebre, diaforesis nocturna, fatiga,
dolor constante, progresivo y que despierta al paciente, sintomatologia neuroldgica y alteraciones

de la marcha.

Dolor lumbar inespecifico

Aproximadamente dos tercios de los pacientes con dolor lumbar no tienen una causa organica
demostrable luego de una evaluacion completa, con imagen incluida. Es un diagndstico de descarte,
y su origen mas probable deriva de tensién muscular, sobreuso, contusion, mala postura o condicion

fisica.

Espondilolisis y Espondilolistesis
Ambos cuadros son frecuentes en pacientes sobre los 10 afios; raramente se diagnostican en

menores de 5 afos.

La espondildlisis es un defecto de la pars interarticularis, generalmente de la vértebra L5, que
permite que la vértebra superior pueda desplazarse con respecto a la vértebra inferior. La prevalencia

es de 4,4% en pacientes pediatricos.

La progresion sintomatica del deslizamiento ocurre en un 5% de los pacientes con afectacion
bilateral de la pars. En cuanto al cuadro clinico, el paciente refiere un dolor insidioso, asociado
a tension muscular en las apofisis espinosas y area paravertebral (Enrique Cruz, Andrea Simian,
Andrés Chahin, 2020).

El dolor lumbar se puede clasificar en dolor lumbar agudo y dolor crénico. El dolor lumbar
agudo, tiene una duracién de aproximadamente de unos dias hasta un mes, siendo este el dolor
lumbar mas comun entre las personas. Existe un gran reto en el diagndstico de la lumbalgia, el cual
es diferenciar al 90% cuyo origen son procesos musculoesqueléticos del 10% que se producen por

enfermedades especificas. (Angela Luz Rosario Morales, 2021).
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Terapia
La terapia manual podia incluir técnicas de movilizacion, manipulacion y masaje realizadas por

el terapeuta.

La educacioén de la espalda podia incluir diversos tipos de modalidades desde la adquisicion de
conocimientos, tales como: anatomia, biomecanica, factores de riesgo, promocién de la actividad
fisica, uso correcto y transporte de la mochila, habitos posturales saludables, respiracion, etc. hasta
el entrenamiento de héabitos posturales y de la conciencia corporal (estas dos tltimas no se utilizan).
Dentro de los diferentes enfoques de la educacion de la espalda se identifican las diferentes técnicas
y/o métodos de ensefanza y aprendizaje de la educacion de la espalda, asi como, la ensefianza

teorica, la ensefianza practica o mixta.

El acondicionamiento fisico terapéutico consistid en entrenamiento aerdbico realizado por el
sujeto con intervencion del terapeuta (lo realiza el sujeto con intervencion del terapeuta) o sujeto
sin supervision. Incluia diferentes tipos de entrenamiento fisico terapéutico: marcha, carrera,
bicicleta, natacion u otros con fines terapéuticos. (Calvo-Munoz, A. Gémez-Conesa y J. Sdnchez-
Meca, 2012).

1.5. Antecedentes
Dentro de los antecedentes que se presenta estd: el trabajo de Calvo Mufioz Inmaculada en
el 2013 quien desarroll6 un estudio sobre Prevalencia y tratamientos de Fisioterapia en el dolor

lumbar de nifos y adolescentes: Estudios meta-analiticos.

El objetivo de este estudio era:
Estimar la prevalencia del dolor lumbar en nifios y adolescentes, y comprobar las caracteristicas
sustantivas, metodoldgicas y extrinsecas de los estudios que afectan a las estimaciones de

prevalencia.

Analizar la eficacia de los tratamientos preventivos de Fisioterapia para el cuidado de la espalda
en nifios y adolescentes efectuados hasta el momento, y comprobar cual de ellos resulta mas eficaz,

en qué modo y bajo qué circunstancias.

Analizar la eficacia de los tratamientos de Fisioterapia para el dolor lumbar en nifios y
adolescentes mediante la revision de los estudios previos efectuados en este dmbito, asi como
examinar qué caracteristicas de los tratamientos, de los sujetos, del contexto y de la metodologia

utilizada en los estudios podian estar asociados a los resultados.
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En lo que respecta al tipo de tratamiento, 2 grupos de tratamiento (12,5%) utilizaron el ejercicio,
1 grupo (6,25%) utilizo la terapia manual, y el tratamiento combinado de educacion de la espalda

y acondicionamiento fisico terapéutico y 7 grupos combinaron el ejercicio con otros tratamientos.

Enrelacion con las variables cuantitativas de tratamiento, el nimero medio de semanas que dur6
la intervencién (duracion) fue de 12 semanas, el nimero medio de horas por semana de tratamiento
que recibi6 cada sujeto (intensidad) fue de 1 hora semanal y el nimero medio total de horas de

tratamiento que recibi6 cada sujeto (magnitud) fue de 17 horas.

En cuanto a las variables del contexto, se analizaron dos variables cualitativas: el pais y el lugar
donde se llevo a cabo el tratamiento. Los paises donde més frecuentemente se llevd a cabo la
intervencion son Australia y Suecia (25%), después Estados Unidos (18,75%), y le sigue Sudafrica
y Reino Unido (12,5%) y Brasil (6,25%). Respecto al lugar, la mayoria de los estudios se llevo a

cabo en la escuela, concretamente en 8.

2. Materiales y Métodos

2.1. Procedimiento

Fase 1: Se nos instruyo para buscar una adecuada revision por parte de la catedratica Betzaida
Mero.

Fase 2: Se coordin6 en grupo para establecer la informacion y elegir la revision apropiada.
Fase 3: Posteriormente se eligi6 el tema: “Eficacia de los tratamientos de fisioterapia para el

dolor lumbar en nifios y adolescentes ”. para establecer los componentes del trabajo.

2.2. Aspectos éticos

Como futuras profesionales sanitarias se garantiza el bienestar de las personas participantes en
las investigaciones, sin perjuicio ni menoscabo alguno, por el contrario, promoviendo beneficios.
Se maneja un adecuado manejo de datos personales y derecho del autor para la indagacion de la

presente revision y la garantia de los derechos digitales.

3. Resultados
Con relacion al tipo de tratamiento, 2 grupos de tratamiento (12,5%) utilizaron el ejercicio, 1
grupo (6,25%) utiliz6 la terapia manual, y el tratamiento combinado de educacion de la espalda y

acondicionamiento fisico terapéutico y 7 grupos combinaron el ejercicio con otros tratamientos.

Los ejercicios consistieron en ejercicios realizados por el terapeuta o coterapeuta previamente

entrenado, sujeto con intervencion del terapeuta (lo realiza el sujeto con intervencion del terapeuta)
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o sujeto sin supervision. Podian incluir ejercicios de estiramiento, fortalecimiento, bascula pélvica,
respiracidon, correccion postural, equilibrio, ejercicios funcionales, calentamiento, relajacion,

coordinacion, estabilizacion.

La terapia manual podia incluir técnicas de movilizacion, manipulacion y masaje realizadas por

el terapeuta.

La educacion de la espalda podia incluir diversos tipos de modalidades desde la adquisicion de
conocimientos, tales como: anatomia, biomecanica, factores de riesgo, promocion de la actividad
fisica, uso correcto y transporte de la mochila, habitos posturales saludables, respiracion, etc. hasta
el entrenamiento de hébitos posturales y de la conciencia corporal (estas dos tltimas no se utilizan).
Dentro de los diferentes enfoques de la educacion de la espalda se identifican las diferentes técnicas
y/o métodos de ensefanza y aprendizaje de la educacion de la espalda, asi como, la ensefianza

teorica, la ensenanza practica o mixta.

El acondicionamiento fisico terapéutico consistid en entrenamiento aerdbico realizado por el
sujeto con intervencion del terapeuta (lo realiza el sujeto con intervencion del terapeuta) o sujeto sin
supervision. Incluia diferentes tipos de entrenamiento fisico terapéutico: marcha, carrera, bicicleta,

natacién u otros con fines terapéuticos.

4. Conclusiones

* Los tratamientos de fisioterapia se muestran efectivos en el dolor lumbar en nifios y
adolescentes.

+ El tratamiento con ejercicio, aplicado de forma aislada o combinado es el mas utilizado por
los autores.

* Se identifican algunas carencias metodologicas en los estudios revisados: pocos estudios
utilizan grupos de control, necesidad del enmascaramiento de los evaluadores y de evaluar
a los sujetos por dos o mas evaluadores o realizar andlisis de fiabilidad de los instrumentos
de evaluacion y detallar su puntuacion.

» Es dificil determinar si estas intervenciones tienen implicaciones a largo plazo en adultos
con dolor lumbar.

* Son necesarios estudios con periodos de seguimiento, y de mayor calidad metodoldgica para

confirmar la efectividad a largo plazo de estos tratamientos.
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