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Resumen

El pie es un elemento importante del cuerpo, sus cambios generan posiciones
inadecuadas produciendo dolor en la zona lumbar y muchas veces incapacidad
en las actividades. El 85%de adultos a experimentado dolor lumbar alguna vez
en su vida siendo a nivel mundial relevante a la salud publica.! El estudio tuvo
como objetivo determinar el tipo de arco longitudinal interno del pie y su
relacion con el grado de incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia del
Centro Médico Naval. Material y Métodos: se realiz6 un estudio cuantitativo,
observacional analitico de tipo correlacional, transversal en 100 pacientes en
los meses julio- agosto del 2017, que acuden al Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion con diagnostico de dolor lumbar entre a 25 a 60 afos.

Principales resultados: Se observa que el nivel de significancia es p=0,000,
obtenido mediante la Prueba Chi-cuadrado de Pearson, es menor a «a =0,05

es decir que existe relacion entre el tipo de arco longitudinal interno del pie y el
grado de incapacidad funcional, siendo de mayor frecuencia el tipo de arco
longitudinal interno de pie normal (58%) vy el grado de incapacidad moderada
(46%). Se concluye que existe una relacion significativa entre el tipo de arco
longitudinal interno del pie y el grado de incapacidad funcional en pacientes con
lumbalgia, siendo esta relacién en los pacientes de arco longitudinal interno de
pie normal, obteniendo que la alteracion del tipo de arco longitudinal interno del

pie no estaria relacionado con los problemas de incapacidad por dolor lumbar.

Palabras Claves: Pie, alteracion, arco longitudinal interno, incapacidad

funcional, lumbalgia.



Summary

The foot is an important element of the body, its changes generate inadequate

positions that produce pain in the lower back and often inability in activities.

85% of adults have experienced low back pain at some time in their life being
globally relevant to public health.'The objective of the study was to determine
the type of internal longitudinal arch of the foot and its relationship with the
degree of functional disability in patients with low back pain at the Naval
Medical Center.Material and methods: A quantitative, observational,
correlational, cross-sectional study was conducted on 100 patients in the
months of July-August 2017. These patients go to the Physical Medicine and
Rehabilitation Service with a diagnosis of lumbar pain between 25 to 60

years.Main results: It is observed that the level of significance is p=0,000,,
obtained by the Pearson Chi-square Test is less than « =0,05 . It means that

there is a relationship between the type of internal longitudinal arch of the foot
and the degree of functional disability, being more frequent the type of internal
longitudinal arch of normal standing (58%) and the degree of moderate
disability (46%).1t is concluded that there is a significant relationship between
the type of internal longitudinal arch of the foot and the degree of functional
disability in patients with low back pain, being this relationship in patients with
normal longitudinal internal arch, obtaining that the alteration of the internal
longitudinal arch type of the foot would not be related to the problems of

disability due to back pain.

Key words: Foot, alteration, internal longitudinal arch, functional disability, low

back pain.



Abreviatura

Organizacion mundial de la salud OMS

Escala analdgica visual EVA



CAPITULO 1
1. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pie es un elemento importante en el apoyo directo con el suelo. Los cambios de
su forma requieren adaptaciones durante su apoyo, modificando el equilibro
constante en el cuerpo. Las respuestas adaptativas del cuerpo generan posiciones
inadecuadas produciendo dolor. A menudo el dolor lumbar o lumbalgia genera
efectos comunes de incapacidad, los dolores musculares y sus limitaciones es una

interrogante dentro de nuestra sociedad.

El dolor lumbar a nivel mundial se manifiesta como un problema relevante de salud
publica, siendo el 85% de adultos que han experimentado dolor lumbar alguna vez
en su vida. Las investigaciones internacionales tuvieron como resultado que gran
parte de las lumbalgias agudas o crénica ya sea con afectacién radicular o no son
seleccionados como idiopéticas, de acuerdo a su historia natural y a que puede ser
provocada por muchos factores, por lo que normalmente no se lleva a cabo un

diagnostico estructural en las mismas.!

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) refiere que el dolor en la zona baja de la
espalda no es considerada una enfermedad ni representa un valor diagndéstico, sino
que se relaciona el dolor de acuerdo con el tiempo inestable en una zona de la
anatomia humana, comprometida de forma recurrente la cual se ha convertido en un
patron de respuestas a estimulos externos e internos .El nimero de casos y la
proporcion del dolor en la espalda baja a nivel mundial guardan similitud, pero dicho

dolor tiene una alta importancia en relacion con el motivo de incapacidad para
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realizar sus labores, al igual que en su calidad de vida y como razén de consulta

médica.

La lumbalgia esta considerada como causa principal de restriccion en las actividades
en individuos menores de 45 afios, y la enfermedad musculo esquelética que
predomina en mayores de 65 afos. Para poder clasificar a los pacientes que
padecen de lumbalgia no solo se deben de basar en imagenes radioldgicas, sino
también en la evaluacion clinica del dolor que guarda relacion con la posicion y

actividad que ejercen los pacientes.3

Los estudios revisados han relacionado los pies planos y la pronacién excesiva a la
lumbalgia, demostrando que la pronacién excesiva causa discrepancias en la
longitud de las piernas que conducen a inclinaciones pélvicas y lumbalgias.
Basandose en estos resultados, las desviaciones del pie pueden considerarse una
causa potencial de lumbalgias debido a la interrupcion de la cadena cinética desde
el pie hacia la espalda.* Uno de los pocos estudios muestra que la modificacion del
arco del pie genera cambio en la zona lumbar produciendo dolor en un grupo de
mujeres embarazadas. °

A nivel nacional un estudio realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati revelan que
existe una relacion entre la lumbalgia y el ausentismo laboral, siendo este una de las

cusas de incapacidad para la actividad laboral.*?

Por lo expuesto en los parrafos anteriores consideramos importante realizar la
investigacion titulada: El tipo de arco longitudinal interno del pie y su relacién con el
grado de incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia del Centro Médico Naval,

2017.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

- ¢ Existe relacion entre el tipo de arco longitudinal interno del pie y el grado de
incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia del Centro Médico Naval,

201772

PROBLEMA ESPECIFICO

- ¢Cuél es el tipo de arco longitudinal interno del pie de mayor frecuencia en
pacientes con lumbalgia?

- ¢Cual es el grado de incapacidad funcional de mayor frecuencia en pacientes
con lumbalgia?

- ¢Existe relacion entre el tipo de arco longitudinal interno del pie vy los
factores sociodemogréficos en pacientes con lumbalgia?

- ¢Existe una relacion del grado de incapacidad funcional y los factores

sociodemogréficos en pacientes con lumbalgia?

1.3. JUSTIFICACION

El dolor lumbar es una queja frecuente en la practica clinica. Sin embargo, en la
literatura existen pocos estudios que analicen la interferencia del tipo de arco
longitudinal interno del pie en esta sintomatologia y como los pies son elementos
importantes para la estructura del cuerpo, particularmente para el sistema postural,
es de vital importancia analizar esta relacion. En el intento de disminuir o aliviar el
dolor lumbar es necesario buscar la causa del dolor y no solo tratar la
sintomatologia. Por lo tanto, es sumamente importante, en la evaluacion del dolor

lumbar, analizar también el pie y particularmente sus arcos longitudinales internos
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del pie para la realizacion de una intervencién que minimice la sobrecarga impuesta

a los pies debido a una postura inapropiada.®

El presente estudio tiene una justificacibn académica; ya que al encontrar si
realmente existe relacion en el grado de incapacidad funcional y la alteracion del tipo
de arco longitudinal interno del pie en pacientes con dolor lumbar ya que de esta
manera permitira analizar las consecuencias de las modificaciones del pie
proporcionando razonamiento clinico, ayudando asi en politicas de salud, realizando

intervenciones tempranas que impidan que el problema se vuelva incapacitante.
1.4. OBJETIVO
1.4.1. General

- Determinar si existe relacién entre el tipo de arco longitudinal interno del pie y
el grado de incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia del Centro

Médico Naval, 2017

1.4.2. Especificos

- Identificar el tipo de arco longitudinal interno del pie de mayor frecuencia en
pacientes con lumbalgia.

- identificar el grado de incapacidad funcional de mayor frecuencia en pacientes
con lumbalgia.

- ldentificar si existe relacion entre el arco longitudinal interno del pie y los
factores sociodemograficos en pacientes con lumbalgia.

- ldentificar si existe relacion del grado de incapacidad funcional y los factores

sociodemogréficos en pacientes con lumbalgia.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional encontramos los siguientes antecedentes:

Ojukwu CP, Anyanwu EG y Nwafor GG. (2017). En su investigacion “Correlation
between Foot Arch Index and the Intensity of Foot, Knee, and Lower Back Pain
among Pregnant Women in a South-Eastern Nigerian Community”. Nigeria. Tuvo
como objetivo evaluar el indice de la altura del arco del pie en mujeres embarazadas
y su correlacion con el dolor de pie, dolor en rodilla y el dolor de espalda baja.
Material y métodos: doscientas quince mujeres embarazadas que dieron su
consentimiento que participaron en este estudio transversal. El indice de la altura del
arco del pie se evalué a partir de las impresiones de los pies, mientras que la
intensidad de dolor se calificd en una escala de calificacion numeérica. Los datos se
resumieron con estadisticas descriptivas y la correlacion de Pearson se utilizd para
determinar las correlaciones entre las variables en p <0,05. Principales resultados:
De las 215 mujeres embarazadas, 123 (57.2%) y 127 (59.9%) tenian alturas de arco
bajas en los pies derecho e izquierdo, respectivamente, y los indices de altura del
arco promedio fueron 0.27 + 0.71 para el pie derecho y 0.28 £ 0.07 para el pie
izquierdo. La prevalencia de dolor de pies, rodillas y lumbago fue de 65 (30,2%), 43
(20,0%) y 93 (43,3%), respectivamente. El analisis de correlacibn de Pearson no
revelé ninguna relacion significativa (p> 0.05) entre el dolor en el pie y cada uno de
los indices de arco derecho (r = -0.010, p = 0.886) e izquierdo (r = 0.004, p = 0.955)
asi como entre dolor de rodilla y cada uno de los indices de arco derecho (r = 0.042,

p = 0.536) e izquierdo (r = 0.045, p = 0.515). Se observé una tendencia similar para
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la parte inferior de la espalda, que tampoco mostroé ninguna relacién significativa con
cada uno de los indices del arco derecho (r = 0.026, p = 0.703) e izquierdo (r =
0.097, p = 0.157). Concluyen que de los participantes del estudio tenian una alta
prevalencia de arcos bajos del pie, o que indica un pie plano. La lumbalgia fue mas
comun que el dolor en el pie y la rodilla. Las alturas del arco del pie no mostraron

ninguna relacién entre las intensidades del dolor de pie, la rodilla y la zona lumbar.®

Menz,H. Dufour, A. Riskowski, J. Hillstrom, H. Hannan, M.(2013) En su investigacion
“Foot posture, foot function and low back pain: the Framingham Foot Study”. EE.UU.
Tuvo como objetivo explorar las asociaciones de la postura del pie y la funcién del
pie con dolor lumbar en 1930 miembros del Estudio Framingham. Material y
meétodos: El dolor de espalda baja, dolor o rigidez en la mayoria de los dias se
documentd en una tabla de cuerpo. La postura del pie se clasific6 como normal,
planos o cavos usando medidas estaticas de soporte de peso del indice de arco. La
funcién del pie se clasific6 como normal, pronada o supinada usando el indice de la
excursion de centro de presion derivado de mediciones dinamicas de la presion del
pie. Se utilizaron modelos de regresidn logistica multivariante especificos de sexo
para examinar las asociaciones de postura del pie, funcion del pie y asimetria con
dolor lumbar, ajustando las variables. Principales resultados: La postura del pie no
mostré asociacion con el dolor lumbar. Sin embargo, la funciéon pronada del pie se
asoci6 con dolor lumbar en las mujeres, siendo significativo después de ajustar por
edad, peso, tabaquismo y sintomas depresivos. Concluyendo que los hallazgos
sugieren que la funcion pronada del pie puede contribuir a los sintomas de la
espalda baja en las mujeres. Las intervenciones que modifican la funcion del pie,
como las ortesis, pueden tener un papel en la prevencion y el tratamiento del dolor

lumbar.”
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Borges, S. Fernandes, L. Bertoncello, D. (2013) En su investigacion “Relationship
between lumbar changes and modifications in the plantar arch in women with low
back pain” Brasil. Tuvo como objetivo evaluar la probable relacion entre el arco
plantar, la curvatura lumbar y el dolor lumbar. Material y Métodos: Se evaluaron 15
mujeres sanas teniendo en cuenta los datos personales y las medidas
antropomeétricas, la evaluacion fotopodoscopica del arco plantar y el andlisis postural
biofotogramétrico del paciente (ambos utilizando el software SAPO), asi como la
evaluacion del dolor lumbar utilizando una escala analdgica visual (EVA). La edad
promedio de los participantes fue de 30.45 (+ 6.25) afios. Principales resultados:
fueron que, de los pies evaluados, habian seis individuos con pies planos, cinco con
arco alto y cuatro con pies normales. Todos relataron sindrome algico en la columna
lumbar, con los valores mas altos de VAS para los voluntarios con arco alto. Se
encontré correlacion entre el arco plantar y el angulo de la columna lumbar.
Concluyendo que las mujeres que presentan arco alto se correlacionan con el
sindrome algico mas intenso, ademas existe correlacion positiva moderada entre el

pie plano y el aumento de la curvatura lumbar.®

Kosashvili, Y. Fridman, T. Backstein, D. Safir, O. Bar Ziv Y. (2008) En su
investigacién “The correlation between pes planus and anterior knee or intermittent
low back pain” Israel. Tuvo como objetivo rastrear la prevalencia del pie plano en
adolescentes y examinar su riesgo asociado al dolor anterior de la rodilla y al dolor
lumbar intermitente, respectivamente. Material y métodos: Se realizé un estudio
retrospectivo de 97.279 reclutas militares que se presentaron a los centros de
reclutamiento. Los pies planos fueron clasificados por un ortopedista como leve,
moderado o severo de acuerdo con el aplanamiento del arco plantar y su rigidez. El

dolor anterior de la rodilla fue diagnosticado cuando los sintomas se atribuyeron a la
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articulacion patelofemoral. EI dolor lumbar intermitente fue diagnosticado cuando
hubo dolor, pero no hubo hallazgos clinicos ni radiograficos anormales. Principales
resultados: Los pies planos estuvieron presente en 15.698 individuos (16%). 11 549
(74%), 3,341 (21%) y 808 (5%) fueron diagnosticados con pie plano leve, moderado
y severo, respectivamente. La prevalencia de dolor lumbar intermitente fue del 5%
tanto en el grupo de control como en el de pie plano, mientras que en los grupos de
pie plano moderado y severo fue del 10% (p <0,0001). La prevalencia de dolor
anterior en la rodilla fue del 4% en los grupos control y leve de pie plano, mientras
qgue fue de 7% en los grupos de pie plano moderado y severo. Concluyen que el pie
plano moderado y severo se asocio con casi el doble de la tasa de dolor en la rodilla
anterior y dolor lumbar intermitente, mientras que el pie leve se asocio con una tasa
no mayor para estos problemas. Las medidas profilacticas pueden ser utiles sélo en

aquellos adolescentes con pie plano moderado y severo. 8

A nivel nacional encontramos los siguientes antecedentes:

Tullume, C. y Vilcachagua, M. (2016) En su investigacion “Relacién entre
discapacidad funcional y dolor lumbar en pacientes embarazadas del tercer trimestre
de gestacion durante el periodo 2015 en un centro de salud Lima. El estudio tuvo
como objetivo determinar la relacién que existe entre discapacidad funcional y dolor
lumbar en pacientes embarazadas del tercer trimestre de gestacion. Material y
Métodos: se realizé un estudio descriptivo correlacional, disefio de corte transversal,
con una muestra no probabilistica a conveniencia conformada por 44 gestantes
ambulatorios que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos en la
presente investigacion se realizé una recoleccion de datos con el cuestionario de

indice de discapacidad de Oswestry y la escala analoga visual (EVA). Principales
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resultados: De las 44 gestantes encuestadas se observdé que un 55% presento
discapacidad funcional minima y 55% presento dolor lumbar leve. Concluyen que,
existe relacion entre el dolor lumbar y la discapacidad funcional en gestantes de

tercer trimestre.?

Bobadilla, M. y Tucunango, Y. (2015) En su investigacion “La lumbalgia y su relacién
con el ausentismo laboral por discapacidad funcional en los técnicos de enfermeria
del area de emergencias de adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins desde
enero del 2012 a mayo 2015”. El estudio tuvo como objetivo demostrar la relacion
entre la lumbalgia mecéanica y el ausentismo laboral por discapacidad funcional.
Material y Metodos: Se realizé un estudio retrospectivo de tipo descriptivo
correlacional; la poblacion quedé constituida por 57 técnicos de enfermeria del area
de emergencia de adultos de HNERM. El instrumento utilizado fue el test de
Oswestry y como fuente, la base de datos del Certificado de Incapacidad Temporal
para el Trabajo de EsSalud. Principales Resultados: El acumulo de jornadas
perdidas fue de 411 dias con una prevalencia en el sexo femenino, 254 dias (62%),
mientras que el sexo masculino, 157 dias (38%). Concluyen que, existe relacion
entre la lumbalgia mecanica y el ausentismo laboral siendo la segunda causa de

incapacidad para la actividad laboral que presenté dicho grupo de estudio.°

2.2. BASE TEORICA
2.2.1 Columna lumbar

El término columna lumbar hace referencia a la parte mas baja de la espalda,
donde la columna se curva hacia el abdomen. Comienza alrededor de cinco o
seis centimetros por debajo de los omoéplatos, se conecta con la columna
toracica en la parte superior y se extiende hacia abajo a la columna sacra.!
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2.2.1.1 Anatomia de la columna lumbar:
2.2.1.1 .1 Vértebras:

- Veértebras lumbares: L1 a L5.
- Sacro: S1 a Sb.

- Coccix.

2.2.1.1 .2 Discos intervertebrales:

Se encuentran ubicados entre los cuerpos vertebrales, cumpliendo la funcién
de amortiguacion. Presentan dos zonas llamadas anillo conformado de una
sucesién de capas fibrosas concéntricas en la parte periférica y nucleo
pulposo en la central. Cuando el anillo se rompe, el nicleo sobresale

conllevando asi a una hernia discal.

2.2.1.1 .3 Facetas o articulaciones posteriores:
Las facetas son articulaciones localizadas en la parte posterior de la vértebra,

las cuales se articulan tanto con la vértebra superior e inferior.

2.2.1.1 .4 Médula y Cola de Caballo:
La médula espinal tiene su fin en la zona baja de L1. De dicha zona emergen

las raices nerviosas que dentro del canal neural forman la “cola de caballo”.
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2.2.1.1 5 Raices nerviosas:

Las raices nerviosas salen del espacio neural entre cada dos veértebras por
los agujeros de conjuncion. Cuando salen de las vértebras dan dos ramas,
una de menor calibre hacia atras y otra gruesa hacia delante. La fusion de
ellas conformarian los nervios que se dirigen hacia las piernas y la zona

genital, principalmente los nervios ciatico, crural, pudendo.

2.2.1.1 .6 Ligamentos:
Sirven como puntos de unién entre las vértebras, con el sacro y la pelvis.
Entre ellos tenemos:

- Ligamento longitudinal posterior y anterior.

- Ligamento supraespinoso e interespinoso.

- Ligamentos lliolumbares, sacrotuberoso.

2.2.1.1 .7 Masculos Lumbares:
Los musculos cuando son fortalecidos generan un incremento en la curvatura
lumbar (lordosis) y generan presion en las articulaciones de la zona posterior.
- Abdominales: Cuando son trabajados de manera adecuada disminuye
la curvatura lumbar y las articulaciones posteriores se relajan.
Conforme pasan los afios y hay aumento de peso, es recurrente que

los musculos se atrofien generando asi una hiperlordosis.

- Psoas: Se encuentra ubicado en la parte lateral de las vértebras hasta
las caderas cumpliendo la funcion de flexionar las piernas sobre la

pelvis.

- Gluteos y Piramidal: Localizado en la zona posterior.
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- Isquiotibiales: Tiene su origen en la pelvis extendiéndose hacia las

rodillas por la parte posterior.

Los musculos Isquiotibiales acortados se ven relacionados con problemas en
la zona lumbar. Se puede visualizar cuando se realiza la actividad de tocar el

suelo con las manos y no lograr el objetivo.?

2.2.2 Lumbalgia
La lumbalgia se define como un dolor ubicado en la zona baja de la espalda,
guardando relacidén con las estructuras musculo-esqueléticas de la columna

vertebral.

El dolor lumbar es localizado y acompafiado del dolor irradiado o referido lo
cual no es resultado de algun tipo de traumatismo, fracturas, espondilitis ni
por origen de problemas infecciosos, neoplasicos, endocrinos, neuroldgicos,

ginecoldgicos vasculares, metabdlicos, ni psicosomaticos.

Esta dolencia afecta tanto a jovenes como a personas adultas siendo
consecuencia de trabajos sedentarios, como también actividades de mayor

esfuerzo fisico.13

2.2.2.1 Clasificaciéon de la lumbalgia de acuerdo al tiempo de dolor
Se clasifica

a) lumbalgia aguda: que es de inicio subito y su tiempo de duracion menor a 6

semanas.
b) Subaguda: tiene un tiempo de duracion de 6 a 12 semanas.
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C) Cronica: con una duracion mayor a 12 semanas.

La lumbalgia cronica recidivante es aquella en la que presenta episodios repetitivos

de dolor en la que su duracién es menor a 3 meses.

2.2.2.2 Clasificaciéon de la lumbalgia por etiologia natural

* Lumbalgia no mecanica.

* Lumbalgia mecanica con afectacion radicular.

« Lumbalgia mecanica simple sin afectacién radicular o inespecifica.'4
2.2.2.3 Causas de lumbalgia:

Generalmente, las personas mas joévenes son mMAas propensas a experimentar
dolores de espalda por una distension muscular en la zona lumbar o surgida del

espacio intervertebral mismo.*®

Sintomas: dolor intenso en la zona baja de la espalda luego de hacer
actividades como levantar objetos pesados e incluso realizar movimientos de

forma imprevista.

Se puede mostrar también una relacion de sintomas:

- Problemas para moverse llegando a generar inconvenientes para ponerse

de pie y también para caminar.

- Dolor irradiado hacia la zona de la ingle, nalga, pierna y parte superior del

muslo, llegando debajo de la rodilla en algunos casos.
- Dolor dificil de localizar.

- Espasmos musculares.
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- Presencia de dolor a la palpacion en la zona evaluada.
a) Por distension muscular

La distension de un muasculo o ligamento de la zona lumbar es el origen mas
frecuente de la lumbalgia aguda. Se puede ocasionar un estiramiento o desgarro de
los musculos o ligamentos a causa de movimientos bruscos y por cargar objetos

pesados.

El dolor puede cambiar de una molestia leve a un dolor fuerte, de acuerdo al grado
de espasmo muscular y distension inducidos por la lesion. Las distensiones de la
espalda se curan, llevando un tratamiento que consiste en aplicacion de hielo o

calor, antiinflamatorios, estiramientos y ejercicios para la parte lumbar.®

Sintomas: el dolor lumbar desciende hacia la nalga, la pierna llegando hasta el pie

(ciatica).
La ciatica presenta los siguientes sintomas:
- El dolor persistente.

- El dolor puede intensificarse en el pie y la pierna mas que en la parte baja de

la espalda.
- Predomina de forma unilateral en parte de la nalga o pierna.

- El dolor se exacerba luego de permanecer sentado o estar de pie por largos

periodos de tiempo, disminuyendo cuando se deambula.
- Presencia de dolor intenso.

- Puede ser acompafiado por adormecimiento, debilidad o dificultad para

mover el pie o la pierna.
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b) Por hernia discal lumbar

El término ciatica se define como sintomas originados cuando una raiz nerviosa de
la columna lumbar es comprimida, percibiendo dolor y adormecimiento por el
recorrido del nervio ciatico mayor que disponen nervios hacia las piernas, nalgas y
pies. En personas jovenes, la ciatica puede tener como causa diversas afecciones,

siendo la méas relevante una hernia discal lumbar.1®

Sintomas: La lumbalgia cronica se intensifica con algunos movimientos y

posiciones.
Se presentan los siguientes sintomas:

- Lumbalgia leve permanente, detenida por espasmos musculares o dolores fuertes

cuya duracion varia de dias a meses.

- Dolor crénico que puede pasar de incémodo a grave.

-El dolor de espalda aumenta al estar sentado.

- Hay mejoria cuando caminan o corren en comparacion al estar sentado o de pie.
- El dolor mejora al realizar cambios de posicion.

c) Por diartrosis

La diartrosis lumbar puede perjudicar a pacientes de 20 afios de edad. Cuando los
discos intervertebrales lumbares comienzan a dafarse, el disco afectado puede
generar inflamacion e inestabilidad leve de la parte inferior de la espalda, causando
espasmos musculares, dolores y, en algunos casos, la ciatica. La diartrosis es una

alteracion habitual que se trata con éxito.*®
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Sintomas: dolor dificil de identificar en el interior de la parte inferior de la espalda

gue se incrementa al caminar o permanecer de pie.

Los sintomas que se presentan son los siguientes:

- Dolor que se irradia hacia la cara posterior de los muslos y las nalgas.

- Dolor que aumenta al realizar una inclinacion hacia atras.

- Dolor que disminuye al sentarse, basicamente en una posicion de inclinacidén hacia

atras.

- Generalmente luego de caminar se percibe cansancio en las piernas v,

probablemente, hormigueo o adormecimiento.

- Musculos Isquiotibiales tensos, que dificultan llegar a tocar los dedos del pie.

d) Por espondilolistesis istmica

Se entiende por espondilolistesis istmica al deslizamiento hacia adelante de una
vértebra de la parte inferior de la espalda por encima del espacio intervertebral
vecino inferior. Es mas frecuente a nivel de L5-S1 y puede causar la lumbalgia
debido a la inestabilidad y un dolor de raiz nerviosa por compresion de la raiz
nerviosa. La fractura ocurre durante la nifiez, pero normalmente no causa mucho

dolor hasta la edad adulta.®
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2.2.3 El Pie
2.2.3.1 Anatomia funcional y biomecanica del pie

El pie proporciona una conexién entre el organismo con el espacio que lo rodea, es
la base de sustentacion del aparato locomotor y tiene la capacidad de transformar
una estructura de forma flexible o rigida de acuerdo a las caracteristicas del terreno

en el que se mueve y sus necesidades requeridas .%°
2.2.3.2 Anatomia del pie

Se explicaran las tres zonas fundamentales del pie que son: el antepie, la béveda

plantar y el talén.
2.2.3.3 Béveda plantar

La bdéveda plantar tiene un aspecto de media concha abierta en la parte interna que

forma una béveda esférica completa si es unida con el ot