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RESUMEN

Objetivo: esta revision narrativa tiene como objetivo hacer una
descripcion de los diferentes enfoques de rehabilitacion para el
tratamiento conservador de la hernia discal lumbar (HDL), re-
visar su efectividad y presentar la evidencia para cada uno de
ellos.

Métodos: se realizo una revision bibliografica en PubMed, Goo-
gle Académico y Cochrane desde 2004 hasta 2024 para identificar
estudios (articulos originales, revisiones sistematicas, metaana-
lisis y guias de practica clinica) que examinaran resultados cli-
nicos (mejoria del dolor, calidad de vida y funcional) de los dis-
tintos tratamientos de rehabilitacion para la HDL y su evidencia
y/o grado de recomendacion.

Resultados: se identificaron 8 guias clinicas y 5 revisiones sis-
tematicas en los Gltimos anos, las cuales recomiendan mante-
nerse activo, la actividad fisica y el ejercicio como pilares funda-
mentales del tratamiento, la educacion al paciente, las técnicas
manuales vy la terapia cognitivo-conductual en casos de riesgo
de cronicidad. No recomiendan el uso de la termoelectroterapia
por falta de evidencia.

Conclusiones: en la practica clinica se emplean tratamientos
con evidencia moderada como la educacion del paciente, el mé-
todo McKenzie, la terapia manual (movilizacion, manipulacion,
masaje) y la terapia de ejercicios. También se emplean terapias
con nivel de evidencia débil como son la traccion vertebral o la
puncion seca y otras con nivel de evidencia nula o contradictoria
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ABSTRACT
Rehabilitation treatment for lumbar disc hernia. Scientific
evidence

Objective: this narrative review aims to describe the different
rehabilitation approaches for the conservative treatment of lum-
bar disc herniation, review their effectiveness, and present the
evidence for each one.

Methods: a literature review was conducted in PubMed, Goo-
gle Scholar, and Cochrane from 2004 to 2024 to identify studies
(original articles, systematic reviews, meta-analyses, and clinical
practice guidelines) that examined clinical outcomes (pain im-
provement, quality of life, and function) of different rehabilita-
tion treatments for lumbar disc herniation and their evidence
and/or degree of recommendation.

Results: 8 clinical guidelines and 5 systematic reviews were iden-
tified in recent years. These recommend staying active, physical
activity, and exercise as fundamental pillars of treatment, pa-
tient education, manual techniques, and cognitive-behavioral
therapy in cases at risk of chronicity. They do not recommend
the use of thermo-electrotherapy due to lack of evidence.
Conclusions: in clinical practice, treatments with moderate evi-
dence such as patient education, the McKenzie method, manu-
al therapy (mobilization, manipulation, massage), and exercise
therapy are used. Other therapies with weak evidence, such as
spinal traction or dry needling, are also used, as are others with
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como el ultrasonido, el laser, la electroterapia, la termoterapia o
la magnetoterapia, que si bien en la mayor parte del mundo se
utilizan actualmente de forma rutinaria para el control inicial
del dolor, la inflamacion y la contractura muscular asociados a
la HDL, hay poca evidencia actual que apoye su uso, siendo ne-
cesaria mas investigacion clinica.

Palabras clave: Hernia discal lumbar. Dolor radicular. Ciatica. Fi-
sioterapia. Rehabilitacion. Ejercicio.

Introduccion

La hernia discal lumbar (HDL) tiene una prevalencia relati-
vamente alta, presentandose en 5 a 20 de cada 1.000 per-
sonas cada ano. Es mas frecuente entre los 30 y los
50 anos, con una proporcion de 2 hombres por 1 mujer. La
region lumbar es donde se observa con mayor frecuencia,
especialmente en niveles L4-L5y L5-517.

Se define como el desplazamiento del nicleo pulposo
a través del anillo fibroso, mas alla del espacio interver-
tebral. Seglin este tipo de desplazamiento, la HDL se cla-
sifica en: abombamiento, prolapso, extrusion y secuestro
(Figura 1).

Provoca dolor lumbar que puede extenderse a las ex-
tremidades inferiores y acompanarse de alteraciones de
la sensibilidad o debilidad muscular, por la irritacion de
la raiz nerviosa.

Existen muchos enfoques quirtrgicos y no quirlrgicos
para el tratamiento de la HDL, pero en ausencia de défi-
cit neurologico progresivo o sindrome de cauda equina, el
consenso general es ofrecer inicialmente tratamiento no
quirdrgico con farmacos y rehabilitacion, que ha demos-
trado ser eficaz para mejorar el dolor, la funcion, la calidad
de viday la discapacidad®. Si esto no es suficiente y antes
de una cirugia, se puede realizar también tratamiento con
infiltraciones y bloqueos en una Unidad del Dolor.

;Por qué realizar primero tratamiento conservador?(-

- Porque, aunque la cirugia ofrece un alivio sintomati-

co mas rapido, las puntuaciones de dolor a largo pla-
zo y los resultados funcio-

no or conflicting evidence, such as ultrasound, laser, electro-
therapy, thermotherapy, or magnetotherapy. Although currently
used routinely in most parts of the world for the initial control of
pain, inflammation, and muscle contracture associated with LDH,
there is little current evidence to support their use, and further
clinical research is needed.

Key words: Lumbar disc herniation. Radicular pain. Sciatica.
Physical therapy. Rehabilitation. Exercise.

- Porque en dos tercios de las personas con HDL, la
porcion herniada de disco tiende a la resolucion
parcial o total después de 6 meses, probablemente
por fagocitosis y reabsorcion enzimatica del mate-
rial extruido®. Seglin Rashed et al. (2023) presenta-
ran resolucion de la porcion herniada el 93% de los
“secuestros”, el 70% de las “extrusiones” el 52% de
los “prolapsos” y el 13% de los “abombamientos”®
(Figura 1).

Chengxia Hu et al. en su revision de 2021 indican que
el tiempo medio hasta la regresion discal lumbar espon-
tanea fue de 10,1 meses (6,8 meses para el secuestro y
144 meses para la extrusion)?.

Otra cuestion es la duracion optima del tratamiento
conservador. Segln la literatura, es 6ptimo dar un plazo de
3 meses al tratamiento conservador, antes de considerar la
cirugia, siempre que no haya signos de alarma antes(3689,

Ademas, la recuperacion tras la cirugia es mas rapiday
tiene mejores resultados a largo plazo si se realiza en un
plazo de 3-6 meses©81),

Por tanto, se recomienda la cirugia cuando existan da-
tos de alarma, dure mas de 6-12 semanas o0 no mejore con
el tratamiento conservador®.

Tampoco esta claro cuando iniciar la rehabilitacion ni
la duracion de la terapia ni la frecuencia de las sesiones.
En general, no se recomienda en la primera o la segunda
semana porque es probable que el dolor no les permita
participar en la terapia, pero si es recomendable iniciar
la rehabilitacion de forma temprana, ya que reduce el

nales son comparables al
tratamiento conservador®.
- Porque con el tratamiento
conservador se describen
menos complicaciones.
- Porque entre el 85y el 90%
de los casos se resuelven

en un plazo de 6 a 12 se- a. Abombamiento

CHCH NS

b. Prolapso c. Extrusion d. Secuestro

manas y solo el 10% toda-
via tendra bastante dolor
después como para consi-

derar la cirugia®. b) 52%; c) 70%; d) 93%.
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Figura 1. Clasificacion de la hernia discal lumbar segtn el tipo de desplazamiento del niicleo
pulposo y el porcentaje de resolucion de la porcion herniada segiin Rashed et al.: a) 13%;
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riesgo de que el dolor
lumbar agudo se convier-
ta en cronico.

Tabla 1. Guias de practica clinica en el tratamiento del dolor lumbary

radicular: recomendaciones

Los objetivos de la re- Tratamiento .
L . Tratamiento
habilitacion en pacientes Mantenerse | piercicio | Educacion manual cognitivo-
con HDL son: alivio del do- AL (movilizaciony | o o, cvial
lor, restitucion de la fun- e
cion, mejora de la calidad 1. Belga (KNGF) X X X
de wdaireanudaupn QG 2. Neerlandesa X X X
las actividades previas, in-
tegracion laboral y social, 3. Francia (FNAH) X X X X
diagnostico del déficity la .
. . . 4, Nacional belga X X X X
discapacidad, y profilaxis
de la discapacidad, evitan- 5. EE.UU. (APTA) X X X
do el paso a la cronicidad. 6. Di (DHA) X X X
El objetivo de este ar- - Dinamarca
ticulo es hacer una des- 7. Reino Unido (NICE) X X X X

cripcion de los diferentes
enfoques de rehabilita-
cion para el tratamiento conservador de la HDL, revisar su
efectividad y presentar la evidencia para cada uno de ellos.

Metodologia

Se realizd una revision bibliografica narrativa en PubMed,
Google Académico y Cochrane. Las palabras clave utiliza-
das fueron: hernia discal lumbar, dolor radicular, ciatica,
fisioterapia, rehabilitacion, ejercicio, ultrasonidos, laser,
tratamiento manual, acupuntura.

Los criterios de inclusion fueron:

- Articulos originales (principalmente ensayos clinicos
aleatorios), revisiones sistematicas, metaanalisis,
guias de practica clinica.

- Estudios que examinaran tratamientos de rehabilita-
cion/fisioterapia de la HDL.

- Estudios que compararan diferentes técnicas de tra-
tamiento de rehabilitacion.

- Estudios que valoraran resultados clinicos como ali-
vio del dolor, calidad de vida y mejora funcional.

- Estudios publicados en los Gltimos 20 afos (2004-
2024).

- Estudios publicados en inglés, aleman o espanol.

Resultados

Practica basada en evidencia

El dolor lumbar y radicular en pacientes con HDL es una
de las principales causas de discapacidad, consulta mé-
dica, incapacidad temporal y disminucion de la calidad
de vida en todo el mundo. Las guias de practica clinica
(GPC), elaboradas a partir de revisiones sistematicas de
la evidencia cientifica, nos ofrecen un marco comdn que

Rev Esp Traum Lab. 2025;8(2):85-96

oriente a los profesionales en la toma de decisiones cli-
nicas para mejorar los resultados y optimizar los recur-
sos disponibles. A continuacion, se mencionan algunas
de estas guias, cuyas recomendaciones se resumen en
la Tabla 1:

1. La Guia de la Real Sociedad Belga de Fisioterapia
(Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiothe-
rapie ~-KNGF-) para el dolor lumbar y el sindrome
radicular lumbosacro de 2024,

2.la Guia Multidisciplinaria Neerlandesa de Salud
Ocupacional en Dolor Lumbar y Sindrome Radicular
Lumbosacro de 20220,

3. Guia de Practica Clinica y Atencion para Dolor Lum-
bar con o sin Dolor Radicular de la Autoridad Nacio-
nal de Salud de Francia (French National Authority
for Health —=FNAH-) de 202102,

4. la Guia Nacional Belga sobre el manejo del dolor
lumbar y el dolor radicular de 2020,

5. Guia de Practica Clinica vinculada a la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad
y la Salud de la Seccion de Ortopedia de la Ameri-
can Physical Therapy Association (APTA), basada en
la revision “Intervenciones para el manejo del dolor
lumbar agudo y cronico” realizada en 20217419,

6. Sintesis de las recomendaciones nacionales de la
Autoridad de Salud de Dinamarca (Danish Health
Authority ~-DHA-) de 201719,

7. Guia del National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE) del Reino Unido de 2020 para el Do-
lor Lumbar y Ciatica.

En los Gltimos anos se han publicado varias revisiones
sistematicas, valorando los distintos enfoques de trata-
miento conservador de la HDL. Una de las Ultimas es la
realizada en 2024 por Ahmed El Melhat et al."® en la cual
se evalUa la calidad de la evidencia de estos, que coincide
con la revision de la APTA de 2021
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- Nivel de evidencia B: educacion del paciente y auto-
gestion, método McKenzie, movilizacion y manipula-
cion, terapia de ejercicios, traccion vertebral a corto
plazo, movilizacion neuronal.

- Nivel de evidencia C: traccion vertebral a largo plazo
y puncion seca.

- Nivel de evidencia D: laser, ultrasonidos y electrote-
rapia.

Enfoques de tratamiento rehabilitador y evidencia
Tracciones vertebrales

Consisten en la aplicacion de 2 fuerzas axiales en senti-
dos opuestos siguiendo el eje de la columna vertebral.
Las fuerzas que mas se suelen emplear se sitlan entre
30y 60 kg.

Los estudios revisados muestran que:

- La traccion lumbar produce una reduccion del dolor
lumbary en los miembros inferiores y mejora la fun-
cion a corto plazo (hasta los 6 meses) y a mediano
plazo (de 6 a 12 meses)820),

- No se encontraron evidencias estadisticamente sig-
nificativas a largo plazo (mas de 12 meses)82,

- La posicion prona produce mejores resultados que la
posicion supina®),

- En cuanto a la intensidad: una fuerza superior al 25%
del peso corporal es efectiva®22),

- Tanto la traccion de alta como de baja intensidad
son eficaces; sin embargo, los resultados muestran
una mayor eficacia en la traccion mecanica de alta
intensidad®2),

- Existen estudios que sugieren indicios de que puede
reducir el tamano de la hernia discal, pero falta evi-
dencial©2024),

Hay evidencia de que la traccion mecanica puede
ser una opcion terapéutica viable para la HDL, pero se
necesitan mas investigaciones para establecer su efec-
tividad a largo plazo y las mejores practicas para su
aplicacion.

Tratamiento manual

Se puede clasificar, en funcion de a qué estructura vaya
orientada, en 3 tipos:
- Terapia manual orientada a las articulaciones

-Movilizacion espinal: implica movimientos lentos,
pasivos y constantes.

-Manipulacion espinal: técnica pasiva de “empuje”
con movimientos de alta velocidad y baja amplitud
de una articulacion, mayor que su rango de movi-
miento habitual, pero no mayor que su rango de
movimiento anatomico.

88

- Terapia manual orientada a tejidos blandos
-Masaje muscular.
-Masaje de tejido conectivo.
- Liberacion miofascial.
- Terapia manual orientada a los tejidos neurales
-Movilizacion neuromuscular/técnicas neurodinami-
cas.

Las técnicas que mayor efectividad han demostrado
en la literatura son las técnicas de movilizaciéon y mani-
pulacion espinal (nivel de evidencia B).

El tratamiento manual debe hacerse en ciclos cortos,
en fase aguda y subaguda-cronica.

Mejora la circulacion sanguinea y linfatica, disminuye
el dolor, reduce el tono muscular, facilita la relajacion y
mejora la movilidad y el estiramiento de los tejidos blan-
dos.

Son muchos los estudios y revisiones sistematicas que
revelan una mejora significativa en el dolor lumbar, el do-
lor en la piernay la discapacidad@29,

Todas las guias de practica clinica revisadas recomien-
dan el tratamiento manual como parte del tratamiento de
rehabilitacion de la HDL, siempre como complemento al
ejercicio y la educacion al paciente®69m19),

Taskaya et al. en 2021, en un ensayo clinico aleatoriza-
do, examinaron el efecto de la terapia manual sobre los
factores psicologicos y la calidad de vida en pacientes con
HDL. Se observaron mejoras significativas en el dolor, la
depresion, la ansiedad, la kinesiofobia, la catastrofizacion
del dolory la calidad de vida®.

En cuanto a los eventos adversos posteriores a estas
intervenciones, si bien la mayoria son benignos y tran-
sitorios (molestias locales o a distancia, fatiga), se han
reportado eventos adversos graves, principalmente des-
pués de la terapia de manipulacion espinal, como son
sindrome de la cola de caballo y hernia discal lumbar®.

Gabrielle Swait et al,, tras una revision en 2017, conclu-
yen que los eventos adversos benignos tras tratamientos
manuales de columna vertebral son frecuentes, mientras
que los eventos adversos graves son poco frecuentes®?. Y
segln Drew Oliphant et al. en 2004, la estimacion del ries-
go de efectos graves fue inferior a 1 entre 3,7 millones®.

Las técnicas de manipulacion espinal se consideran
seguras y eficaces en el tratamiento de la hernia discal
lumbar, siempre que no se realicen manipulaciones verte-
brales en pacientes con afectacion neurologica importan-
te o progresiva o en causas no mecanicas de dolor verte-
bral. Y siempre que sean realizadas por terapeutas con la
formacion, los conocimientos y las habilidades necesarios
para realizarlas. De esta manera, se evitara la aparicion de
efectos secundarios.

La terapia manual es una técnica mas que podemos
utilizar como herramienta para el tratamiento del dolor
lumbary radicular de la HDL. Sin embargo, no es ni la peor
ni la mejor y siempre es mas eficaz combinarla con otro
tipo de tratamiento.

Rev Esp Traum Lab. 2025;8(2):85-96
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Ejercicio

Es un método efectivo y seguro para pacientes con HDL
para reducir el nivel de dolor y la discapacidad y mejorar
la flexibilidad, la resistencia estatica y dinamica, y la cali-
dad de vida. Todas las guias de practica clinica y revisio-
nes sistematicas del tratamiento de la HDL, recomiendan
de forma solida (nivel de evidencia B) el ejercicio en sus
distintas variantes, asi como mantenerse activo desde las
fases iniciales y continuar lo antes posible con sus ac-
tividades normales de la vida diaria, incluido el trabajo
y el ejercicio. Estas guias no indican que unos ejercicios
sean mas efectivos que otros, sino que la mejor opcion se
basa en las necesidades, preferencias y capacidades del
paciente(mm—w&zh)‘

Ziwen Wang et al. realizaron en 2024 una revision de
los 15 ensayos controlados aleatorizados (ECA) publicados
entre 2009y 2023, y llegan a las siguientes conclusiones®:

- El ejercicio tiene un impacto positivo en el resultado
clinico de la DHL:

-Reduce eficazmente el dolor.

-Mejora la movilidad de la columna lumbar.

-Mejora la calidad de vida, la salud mental o el es-
tado del sueno.

-Mejora la coordinacion muscular, la flexibilidad y el
equilibrio, mejorando asi la estabilidad de la co-
lumna.

- Cuando: recomiendan ejercicios en fase no aguda.

- Tipos: el tipo 6ptimo no esta claro. La evidencia no
senala que un tipo de ejercicio sea claramente su-
perior a otro.

- Duracion: se considera de 2 a 12 semanas para obser-
var una mejora significativa.

- Intensidad del ejercicio:

tratamiento para la columna, que incluye 3 pasos:
evaluacion del paciente (evaluar qué posturasy qué
movimientos desencadenan los sintomas y cuales
los mejoran), su clasificacion en 3 sindromes meca-
nicos (desarreglo, disfuncion, postural) y una pro-
puesta de tratamiento para cada sindrome.

Los términos de preferencia direccional, centra-
lizacion y periferalizacion son términos especificos
del método y es necesario conocerlos para entender
como funciona este método (Figura 2).

Se basa en el fenomeno de movimiento del nd-
cleo pulposo dentro del disco intervertebral (Figu-
ra 3), seglin la posicion adoptada y la direccion de
los movimientos de la columna. Ejercicios en flexion
producen la compresion de la parte anterior del
disco y el desplazamiento del nlcleo pulposo hacia
posterior. En ejercicios en extension el mecanismo
es el contrario.

El tratamiento consiste en que el paciente man-
tenga posturas y realice de forma repetida ejercicios
hasta el final del rango de movimiento en la direc-
cion que coincide con la preferencia direccional (di-
reccion en la que mejoran los sintomas), que en el
caso de la HDL generalmente es hacia la extension
(desplazamiento del nicleo pulposo hacia anterior)
(Figura 4).

Es un método avalado por la literatura cientifi-
Qg (41518,34-36)

. Ejercicios de estabilizacion lumbar. Ejercicios para

fortalecer los musculos del core, tanto superficiales
como profundos, esenciales para prevenir el dolor
lumbar, dar estabilidad a la columna y mantener
una buena postura.

debe ser autoponderado
y acorde con la condicion
del paciente y mejor ejer-
cicio de baja intensidad
inicialmente. El entrena-
miento de fuerza y aerobi-
co de alta intensidad tie-
nen un efecto negativo en
algunos pacientes de edad
avanzada con HDL.

- Frecuencia: se recomienda
al menos 2 veces a la se-

MMM

mana para un efecto signi- |

CENTRALIZACION >

PERIFERALIZACION |

ficativo. <
Los tipos de ejercicios con

mayor grado de evidencia en la
bibliografia son:
1. Método  McKenzie de

Figura 2. Términos especificos del método McKenzie: “centralizacion” (desplazamiento de los

Diagnodstico 'y Terapia
Mecanica® (MDT). Es un
método de evaluacion y

Rev Esp Traum Lab. 2025;8(2):85-96

sintomas desde la periferia en los miembros inferiores hacia la linea media de la columna),
“periferalizacién” (desplazamiento del dolor lejos de la linea media de la columna o hacia
miembros inferiores), “preferencia direccional” (movimiento o postura que provoca la centra-
lizacién y con ello la disminucién o abolicién de los sintomas y la mejora del movimiento).
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- Musculatura estabilizadora profunda o central
(ejercicios de control motor), que incluye los mus-
culos multifidos y el misculo transverso del abdo-
men (aspecto de faja lumbar). Dos actividades muy
Utiles para trabajar y activar estos masculos son el
pilates y los hipopresivos.

- Musculatura estabilizadora superficial, que produce
estabilidad lumbary de la pelvis y esta formada por
los siguientes grupos musculares:

-Muisculos erectores de la columna: iliocostal, lon-
gisimo y espinosos.

-Mdisculo cuadrado lumbar.

-Gluteo mayor y medio.

-Psoas mayor.

-Musculatura abdominal superficial: oblicuos ex-
ternos e internos y el recto abdominal.

Todas las guias clinicas y todas las revisiones
sistematicas de los Ultimos anos sobre el tratamien-
to conservador de la HDL recomiendan el gjercicio
de estabilizacion y control motor como parte fun-
damental del tratamiento, para mejorar el dolor, la
funcion vy la discapacidad‘-&om-1829),

3. Estiramientos especificos de los isquiotibiales, los

flexores de la caderay los misculos de la espalda.

4. Ejercicio aerobico de bajo impacto como caminar o

nadar. Es un complemento importante de cualquier
programa de ejercicios para la HDL, que contribuye a
disminuir la frecuencia e intensidad de los brotes de
dolor, evitar la cronicidad y limitar la discapacidad. Es-
tos son algunos de los beneficios que proporciona®”:

- Fortalecimiento muscular.

- Aumenta la resistencia cardiovascular y muscular.

- Mejora la circulacion sanguinea.

- Control del peso.

- Mejora el sueno, el estrés y la percepcion del dolor.

- Liberacion de endorfinas (analgésicos naturales).

- Reduccion de los niveles de cortisol, del estrés y la
tension emocional.

Las recomendaciones tipicas para el ejercicio
aerobico incluyen al menos un entrenamiento de 20
a 30 minutos entre 3y 5 veces por semana. En caso
de brote de dolor, puede ser (til empezar caminan-
do por ejemplo 5 a 10 minutos e ir aumentando gra-
dualmente segln la tolerancia.

Ejercicios menos
recomendables en HDL

- Por regla general, se deben evitar aquellos ejercicios

y posturas que causen dolor.

- Se recomienda no abusar de ejercicios de carga y

levantamiento que sometan a la columna lumbar a
una carga sobre su eje vertical. Por ejemplo, press
militar, sobre todo con peso excesivo.

- Evitar la realizacion de abdominales tradicionales

con flexion repetida del tronco, ya que incrementan
la presion sobre el disco y favorecen el desplaza-
miento posterior de este. Mejor trabajar abdomina-
les con planchas o el ejercicio de “pajaro-perro” (se
pueden ver ambos en la Figura 5.

- Evitar el ejercicio Superman, que implica levantar

brazos y piernas al mismo tiempo tumbado en de-
clbito supino.

- Bvitar ejercicios/estiramientos en flexion y/o rota-

cion excesiva de la columna desde la posicion de pie,
ya que incrementan la presion sobre el disco, favo-
recen su desplazamiento posterior e incrementan la
compresion y el estiramiento del nervio. Si se hacen,
deben hacerse de forma suave y controlada.

- Hay algunos deportes menos recomendados como

son el tenis, el padel o la bici de carrera, pero en

principio no hay ninguno contraindicado. Habria que

valorar de forma individualizada la capacidad fun-

cional de cada paciente y la posibilidad de un pro-

tocolo de ejercicios individualizado encaminado a
cada actividad deportiva.

A

Termoelectroterapia

Si bien en la practica clinica uti-
lizamos distintas terapias fisicas
para el tratamiento de la HDL,
que mejoran el dolor, la infla-
/ macion y la contractura muscu-
lar, sobre todo en fases agudas,
no figuran como recomendacion
en las distintas revisiones vy

Figura 3. Método McKenzie: fenomeno de movimiento del niicleo pulposo dentro del disco
intervertebral, segln la posicion adoptada y la direccion de los movimientos de la columna:

A: en flexion; B: en extension.
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guias de practica clinica porque
no hay evidencia clara de que
sean eficaces (nivel de eviden-
cia D, nula o contradictoria) v,
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por ello, se consideran como tratamiento coadyuvante de
la HDL, pero no como tratamiento Gnico®"),

Laser

Utiliza la luz como medio terapéutico. Hay 2 tipos, de baja

y de alta intensidad. Sus principales efectos son: antiin-

flamatorio, antialgico, bioestimulante y trofico. Teniendo

en cuenta los Gltimos estudios sobre la terapia laser®-:
1. Puede ser un agente de

Es probable que el efecto real sea sustancialmente
diferente, ya que el ultrasonido parece que es (til en el
dolor de la HDL, pero hacen falta mas estudios.

Electroterapia
Implica la aplicacion de energia eléctrica en el tratamiento

para estimular el sistema nervioso. El efecto fundamental
es analgésico, aunque tiene otros efectos como relajacion

fisioterapia complemen-
tario para la reduccion del
dolor a corto plazo®.

2.No existe evidencia que
respalde su efecto sobre
el dolor a largo plazo y
sobre la funcion.

3.No existe evidencia de
que sea mejor el laser de
alta intensidad (HLTL) que
el laser de baja intensi-

dad (HLLL). Q"’C/’;@

4.Se necesitan mas ensayos N~———
de alta calidad para es- -~
tandarizar los parametros -9

de irradiacion y el proto-
colo de tratamiento para

establecer la eficacia®. : 5&
Ultrasonidos \

Utiliza ondas mecanicas con fre- Figura 4. Ejercicios y posturas del método McKenzie.

cuencias muy altas > 16.000 Hz.

En rehabilitacion se usan fre-
cuencias de 0,75, 1y 3 MHz. Se
utiliza para el tratamiento del

d'o'lor, la inﬂamacién/edema, la Z(/ ~ & C{Ln:,;g\: %}/\«{; @

rigidez articular y las cicatrices.
La evidencia de las revisio-

nes sistematicas encontradas p

en la literatura (Safoora et al, M%\ .

2020; Seco et al., 2011; Soto et o

al, 2009)“44) es incierta con

respecto al efecto del ultrasoni-

Alabanza

&

Psoas

Si bien en la mayor parte del

. Bascula pélvica
mundo se utiliza actualmente

N— \ﬂg
de forma rutinaria, hay pocos Ry WSS ) «/A\&«ﬁ
ensayos aleatorios de alta ca- jf&ﬂ v\ta c[/k . CCE/L} \

lldad y por tanto la evidencia Bird Dog (multlﬁdos) Gato (multifidos) Nadador (multifidos) Patada lateral

Estiramientos Ejercicios de potenciacion

Glateo Lumbar Gliteo medio Gluteos
. B~
(- e GO b
) m \ —
<=ry é‘_\\\/ 3 m =
= \; - \'/ /
Piramidal Dorsolumbar Plancha Plancha lateral

Ejercicios de estabilizacion y control motor /E
do sobre el dolor y la funcion N A g Q“j é
en individuos con HDL. L

]

IR

Extension de tronco  Abdominal hipopresivo

Movilizacién ciatico
Transverso del abdomen

——

actual no apoya su uso en el

tratamiento de la HD. Figura 5. Tabla de ejercicios para pacientes con hernia discal lumbar.
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muscular. Las formas de electroterapia mas utilizadas son
la estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea (TENS) y
las corrientes interferenciales (IF).

Aunque hay estudios que han investigado la eficacia
de la TENS en el tratamiento del dolor lumbar, no se dis-
pone de evidencia suficiente que respalde su recomen-
dacion.

Diversos estudios®“*® revisiones sistematicas“® y
metaanalisis“>*® han analizado la eficacia de la TENS fren-
te al placebo en el tratamiento del dolor lumbar. Los re-
sultados indicaron que el efecto de la TENS no era mayor
que el placebo (TENS simulado). La TENS solo ha demos-
trado tener eficacia por encima del placebo a corto plazo,
inmediatamente después de la sesion®“>4®,

Se han realizado estudios comparando la eficacia de
la TENS con el HILT®Y, con el ultrasonido® y con ejercicios
de control motor®**). Los resultados indicaron que el la-
ser, el ultrasonido y el ejercicio de estabilizacion fueron
mas eficaces que la TENS con respecto al alivio del dolor,
la reduccion de la discapacidad funcional y la mejora de
la activacion muscular®*,

Rajfur et al® en 2017 evaltan la influencia de los
distintos tratamientos electroterapéuticos individuales
(TENS, corrientes IF y corrientes diadinamicas). La inves-
tigacion demostro que el uso de corriente IF, que penetra
mas profundamente en los tejidos, resulta en una reduc-
cion mas eficiente del dolor, asi como en una mejora de
la capacidad funcional. Las corrientes TENS resultaron
Utiles, pero no tan eficaces. El uso de corrientes diadina-
micas parece ser indtil.

Magnetoterapia

Se basa en la utilizacion de campos magnéticos pulsados
con fines terapéuticos. Sus efectos fundamentales son
trofico y antiinflamatorio.

En cuanto a la evidencia en el tratamiento de la HDL,
la falta de estudios solidos no respalda su recomenda-
cion, pero se utiliza habitualmente en los servicios de re-
habilitacion como tratamiento coadyuvante. Esto justifica
una mayor investigacion.

Taradaj et al. en 2018%% y Omar Asiza et al. en 2012"
realizaron un ECA controlado con placebo para evaluar la
efectividad de los campos magnéticos en el dolor lumbary
radicular relacionado con la discopatia lumbar, y se deter-
mino que la aplicacion de magnetoterapia mejora signifi-
cativamente el dolory la capacidad funcional Sin embargo,
en el ECA controlado con placebo realizado por Salfinger et
al. en 2015%® para evaluar los efectos de la magnetoterapia
en el tratamiento del dolor radicular lumbar en pacientes
con HDL, se observaron pocas diferencias estadisticamen-
te significativas entre los grupos de pacientes.

P.B. Lee et al. en 20069 y Alzayed et al. en 20209 reali-
zaron un ECA controlado con placebo que estudio la efec-
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tividad de la terapia electromagnética en pacientes con
dolor lumbar cronico. Concluyeron que la magnetoterapia
mejoro el dolor y la discapacidad.

Renato Andrade et al. en 2016!" realizaron una revi-
sion sistematica de ECA para valorar la efectividad de la
terapia con magnetoterapia en la mejoria del dolory de la
funcion en pacientes con patologia lumbar. La evidencia
de esta revision demuestra que la magnetoterapia parece
ser capaz de aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad.
Sin embargo, al anadirse a una terapia estandar, no pare-
ce aportar ningln beneficio.

X. Xun et al. en 20222 realizaron una revision sistema-
tica para evaluar la efectividad del campo electromagnéti-
co sobre el dolory la funcion fisica en pacientes con dolor
lumbar. Se observo una diferencia significativa en el alivio
del dolor en pacientes con dolor lumbar cronico, mientras
gue no se observo ninguna diferencia significativa en pa-
cientes con dolor lumbar agudo. Tampoco mejoro la fun-
cion fisica en comparacion con el tratamiento de control.

Corrientes de alta frecuencia: onda corta (0C),
microondas (MO)

Se caracterizan por calentar los tejidos en profundidad.
Sus efectos son: analgésico, antiinflamatorio y espasmo-
litico. Se pueden utilizar tanto de forma continua (efecto
térmico) como pulsada (efecto atérmico).

A pesar de lo comin de la aplicacion de la OCy las MO
en el manejo analgésico del dolor lumbar, existen muy
pocos estudios y los que hay no son estudios rigurosos
que avalen cientificamente su efectividad. Tampoco hay
estudios comparando ambas terapias. Por lo tanto, no
existe evidencia que avale su uso.

Se han encontrado algunos estudios de la OC en el
tratamiento del dolor lumbar, que concluyen que la OC
mejora el dolor y la capacidad funcional y que la OC pul-
sada es mas efectiva y mas segura que la OC continua:
Seidi Karasel et al. en 202163 Stefano Masiero et al. en
20209, M. Shaik Ahmed et al. en 2009%, M.A. Shakoor et
al. en 20089 Nora Shield et al. en 2002¢”, Mintaze Kerem
et al. en 200209,

En relacion con los estudios de las MO en el trata-
miento del dolor lumbar, solo se ha encontrado un estu-
dio realizado por Dilek Durmus et al. en 2014%. No con-
cluye una mejoria significativa en el grupo de pacientes
que ha recibido tratamiento con MO frente al grupo que
recibe placebo.

Alessandro Zati et al. en 2018 realizan un estudio
comparando la eficacia de tratamiento con terapia de ca-
lor profundo frente a calor superficial en pacientes con
dolor lumbar; concluye que ambas terapias son efectivas
en el tratamiento, pero que la terapia de calor profunda
tiene una mayor eficacia que la superficial, destacando
dentro de estas el uso de la OC.
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Acupuntura-Puncion seca

La puncion seca consiste en la introduccion de agujas
delgadas y solidas en un punto gatillo para desactivar el
nodulo y reducir el dolor.

La acupuntura forma parte de la medicina tradicional
china (MTC). A través de diferentes puntos repartidos por
todo el cuerpo, se logra equilibrar el sistema energético
del cuerpo humano. Su uso tiene efecto antiinflamatorio
y analgésico.

La MTC, en colaboracion con la medicina convencional,
puede utilizarse para mejorar el dolor y la funcion en ca-
sos de HDL. Sin embargo, esta conclusion debe aplicarse
con cautela en la practica clinica debido a la baja calidad
de los estudios. La evidencia respecto a su uso en el trata-
miento de la HDL es débil y se necesitan mas investigacio-
nes de alta calidad para confirmar sus efectos”7?.

En 2024, Xiaokuan Qin et al. elaboran la primera guia
basada en evidencia (GRADE) sobre el tratamiento de la
HDL con MTC. En esta guia recomiendan la acupuntura
manual, la electroacupuntura y las técnicas de ejercicio
chino (taich1),

Educacion del paciente

La educacion del paciente se considera uno de los ele-
mentos clave en el tratamiento de la HDL y para prevenir
reagudizaciones del dolor y su paso a la cronicidad. Esta
recogida en todas las guias de practica clinica y figura
como recomendacion solida en todas las revisiones siste-
maticas sobre el tratamiento de la HDL (nivel de evidencia
B)-489111824) Forman parte de la educacion al paciente las
siguientes recomendaciones:

a. Evitar el reposo en cama.

b.Mantener el mayor grado de actividad fisica que le
permita el dolor (incluyendo el trabajo) y aumentar-
la gradualmente.

c. Proporcionar informacion sobre la naturaleza, el
diagnéstico, las opciones de tratamiento y el pro-
nostico de la HDL.

d.Dar informacion positiva y tranquilizadora evitando
un lenguaje que fomente el miedoy el pensamiento
catastrofico.

e. Corregir creencias erroneas en el paciente (lesion
grave e irreversible o que el ejercicio le va a hacer
dano) y las conductas inadecuadas (kinesofobia o
miedo a realizar ejercicio por si le perjudica, reduc-
cion del grado de actividad).

f. Modificaciones del estilo de vida:

l. Peso saludable.

[Il. Descansar bien.

[ll. Mantener un estado de animo positivo.

IV. Ejercicios aerobicos: caminar, natacion, bici es-
tatica...
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V. Ejercicios cuerpo-mente: yoga, taichi...

g. Fomentar una rutina de ejercicios de estabilizacion,
potenciacion y estiramientos al menos 3-4 dias a la
semana. Es positivo entregar un folleto con una ta-
bla de ejercicios (Figura 5).

h.Dar instrucciones de ergonomia en las distintas ac-
tividades de la vida diaria, el trabajo, el sueno...

i. Limitar el uso de la faja lumbar.

Conclusiones

Todas las guias expuestas tienen varios puntos en comdn
acerca del tratamiento del dolor lumbar y radicular:

- Evitar el paso a la cronicidad y fomentar el retorno
temprano al trabajo y sus actividades previas.

- La actividad fisica y el ejercicio terapéutico son los
pilares fundamentales del tratamiento.

- Se destaca la educacion al paciente y la recomen-
dacion de mantenerse activo y evitar el reposo en
cama.

- Se recomiendan técnicas manuales (manipulaciones,
movilizaciones, masajes) como parte de un trata-
miento multimodal que incluya ejercicio.

- Se considera la terapia cognitivo-conductual, espe-
cialmente para pacientes con factores de riesgo psi-
cosocial y cronicidad.

- Intervenciones pasivas como traccion y uso de ter-
mo-electroterapia, a pesar de que se utilizan de for-
ma rutinaria para el control inicial del dolor, la infla-
macion y la contractura muscular, son generalmente
desaconsejadas o no recomendadas, por falta de
evidencia, siendo necesario aumentar la investiga-
cion clinica.

- Se debe adaptar el tratamiento a las necesidades
reales, las preferencias y las capacidades de cada
paciente, asi como a los conocimientos y las habili-
dades del terapeuta.

- Se recomienda un enfoque multidisciplinario con te-
rapia combinada.

Se han analizado las distintas técnicas de tratamien-
to rehabilitador para la HDL y se han identificado trata-
mientos con evidencia moderada en cuando a la mejoria
del dolor, la funcion y la calidad de vida (educacion del
paciente, el método McKenzie, la terapia manual y la te-
rapia de ejercicios), terapias con nivel de evidencia débil
(traccion vertebral o la puncion seca) y otras con nivel de
evidencia nula o contradictoria (ultrasonido, laser, elec-
troterapia, termoterapia 0 magnetoterapia).

Tras esta revision, se puede concluir que hay evidencia
de que la rehabilitacion, en el tratamiento de los pacien-
tes con HDL, es eficaz para mejorar el dolor, la funcion,
la discapacidad y la calidad de vida, y, por tanto, salvo
signos de alarma, se recomienda como tratamiento inicial
frente a la cirugia.
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Responsabilidades éticas
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publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
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de pacientes.
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