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INTRODUCAO

Pratica corporal é um tema amplamente debatido e relacionado com a promogio de saude. Em
1986, foi realizada a “Primeira Conferéncia Internacional sobre a promog¢ao da Saude”, que teve como
objetivo “levar satde para todos no ano 2000 e nos anos seguintes”. Nesta conferéncia surgiu a “Carta
de Otawa”, que propunha cinco alternativas para as novas politicas publicas de saude, determinadas na
declaracao de Alma-Ata.

A carta propoe que o completo bem estar fisico, mental e social poderia ser atingido com agoes
como a modifica¢ao de ambientes que pudessem ser mais atrativos para a pratica de atividades corporais.
A carta apontou a evolu¢do da urbanizacio como responsavel pela alteragdo do meio ambiente, que
forma a base para a abordagem sécio ecoldgica da saude. A protegao do meio-ambiente e a conservagao
dos recursos naturais devem fazer parte dessas estratégias para a promogao de saude (OLINDA; SILVA,
2007).

O habito das praticas corporais pode ser compreendido como manifestages histérico-culturais
da sociedade moderna. No qual se misturam os sentidos de lazer e bem-estar, sejam eles fisicos, mentais
e sociais.

Pesquisas direcionadas as areas de saude, relativas a mudanga dos habitos comportamentais
abrangendo as praticas corporais, apontam mudangas positivas nos efeitos degenerativos, que em
qualquer idade, adotar habitos fisicamente ativos, pode retardar a mortalidade relacionadas a causas do
sedentarismo, como cardiopatias, diabetes e problemas respiratorios.

Quanto aos locais para a pratica, estudos apontam que os parques sao os mais procurados para o
lazer e as praticas corporais realizadas, possibilitam os mais diversos tipos e intensidades (FERMINO,
2012). O que sugere que esta op¢ao pode ser uma alternativa para que 6rgaos publicos invistam na
infraestrutura destes locais para a melhora no que diz respeito ao desenvolvimento da saude publica.

No que se refere a questao social, caracteristicas sociais e culturais sio amplamente discutidas na
literatura. Fermino (2012) aponta que grande parte dos estudos sao realizados em paises de alta renda, o
que ndo poderia representar a realidade sociocultural de paises de renda média, como em alguns paises
da América Latina. O autor ainda explica que o baixo poder aquisitivo de uma determinada populagao
impossibilita o pagamento de valores financeiros impostos por clubes privados ou mesmo a aquisi¢ao de
certos materiais necessarios para determinadas praticas corporais.

Dentre os espagos publicos de lazer estudados, os parques foram os mais analisados, constatando
ainda que o ambiente percebido e construido do bairro, representada pela proximidade da residéncia
apresentou associaciao positiva com o uso dos espagos publicos, dentre eles o parque. Outros fatores

como gratuidade e facil acesso sao valorizados pela comunidade para praticas de atividades fisicas.



Diversos autores (NASCIMENTO; CUNHA, 2019) salientam que a utilizagdo de espagos de
lazer publicos se associa a maiores niveis de atividade fisica, sugerindo que isto reflita no bem estar fisico,
psicoldgico e social dos frequentadores desses locais.

Para Fermino et al. (2017) a oferta de possibilidades para praticas corporais regulares
proporcionada por ambientes como os parques publicos urbanos, geram beneficios na qualidade de vida
de quem os frequenta.

Arana e Xavier (2017) refor¢am que pesquisadores tém constatado que viver em ambientes mais
naturais tem influenciado positivamente a percep¢ao de saude nas pessoas. Neste sentido, a oferta de
parques publicos urbanos estaria associada a beneficios na saide da populagao local, incentivando, por
exemplo, a regularidade das praticas corporais.

Considerando a estimativa de que até 2050, um quinto da populagio mundial estara com idade
superior a 60 anos (NASCIMENTO; CUNHA, 2019), a preocupagao governamental em gerar politicas
publicas que amenizem os efeitos do envelhecimento e busquem promover estilos de vida saudaveis,
pode provocar a diminui¢ao da utilizagdo dos servigos publicos de satde, ja que as pessoas idosas s3o as
que mais utilizam esse tipo de servico.

Neste sentido, os espagos publicos urbanos, sendo destinados a coletividade requerem
investimentos constantes em infraestrutura, seguranca e qualidade. Assim, priorizar os servicos que
contribuam para um estilo de vida saudavel nesses espagos é uma alternativa possivel.

Em paises de renda média, intervencGes para a realizacdo de atividades coordenadas e gratuitas
para a populagao em dias especificos da semana sio uma realidade que apresenta a possibilidade de
estimular o uso dos locais e a pratica de atividade fisica em outros periodos.

Além disso, Fermino (2012) afirma que os espagos publicos de lazer em paises de menos renda
pode ser uma importante estratégia para a promocao da atividade fisica a nivel populacional, uma vez
que a pratica da atividade fisica da comunidade esta associada com o nivel de desenvolvimento do pafs.

Existe uma dicotomia entre ambiente percebido e uso dos espagdes publicos de lazer,
considerando que a qualidade desses espacos estd associada ao seu uso. Assim, investir na melhoria e
manutengao das caracteristicas do ambiente, ou seja, projetos arquitetonicos para melhorar a estética de
edificios, obras publicas, conserva¢ao de areas verdes, devem ser incentivadas como atrativo para o uso
dos espagos publicos, dentre eles os parques. E a responsabilidade desse investimento recai sobre os
gestores publicos.

Além de buscar fomentar agdes para aumentar o uso dos espagos publicos, aos gestores publicos
cabe a responsabilidade de pensar estratégias possiveis para estimular esses usos, tals como,
disponibilizando profissionais de educagio fisica capacitados para orientar a realizagao de atividades de
diferentes intensidades e em horarios variados.

Por fim, a realizacdo dessas atividades aproveitando as estruturas disponibilizadas nos espagos

publicos de lazer pode promover o ambiente propicio para a vivéncia de praticas corporais adequadas,



estimulo para criagdo de habitos saudaveis e laboratério de ambientes de praticas para que o profissional

de educacio fisica desenvolva suas potencialidades.
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Capitulo I

Beneficios del ejercicio fisico en el tratamiento del dolor
lumbar cronico geriatrico

4 10.46420/9786581460143cap Nicole B. Fritz Silva'?
Juan Carlos Colado Sanchez™

INTRODUCCION

Asociado al aumento acelerado en las tasas de envejecimiento a nivel mundial existe un aumento
en la probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, con especial énfasis en aquellas
disfunciones musculoesqueléticas que generan dolor y repercuten negativamente en la calidad de vida. Es
asi como la revision bibliografica de Domenichiello y Ramsden (2019) que investigd el impacto que tienen
los diferentes trastornos musculoesqueléticos en las personas mayores de 65 afios y mas, destaco de
manera alarmante las altas cifras de dolor lumbar crénico (DLC) informando por diferentes paises (rango
entre un 5 a 45%) llevando a los autores a denominarlo una “una epidemia silenciosa”.

El dolor lumbar se define como “dolor, tensién muscular o rigidez localizada por debajo del
margen costal y por encima de los pliegues gluteos inferiores, con o sin dolor de piernas (ciatica)” (Chou,
2010). Sin embargo, al tener multiples factores que pueden influir en su desarrollo y severidad, los
médicos no logran muchas veces identificar una patologia definida en su origen y terminan
diagnosticandolo como un “dolor lumbar inespecifico”. Es asi como el Colegio Americano de Médicos
y la Sociedad Americana del Dolor, definieron el afio 2007, este dolor inespecifico como un “dolor que
se presenta principalmente en la espalda sin signos de una afeccién subyacente grave (como cancet,
infeccién o sindrome de cauda equina), estenosis espinal o radiculopatia u otra causa espinal especifica
(como fractura por compresion vertebral o espondilitis anquilosante)”.

Ante este escenario, de un diagnostico inespecifico, el abordaje para los profesionales se vuelve
incierto y la resolucion se prolonga, y que se suma a una serie de factores intrinsecos al proceso biolégico
del envejecimiento con consecuencias adversas para la persona mayor, como son la disminucién en la
funcién fisica y dependencia en las actividades de la vida diaria. Es por esta razén que la Academia
Americana de Medicina del Dolor recomendaron en 2016 que el DLC en las personas mayores deje de
abordarse como una condiciéon “inespecifica” y se incluya como uno mas de los sindromes geriatricos,

debido a que se han identificado una serie de condiciones patoldgicas de origen musculoesquelético como
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son el sindrome de la articulacion sacroiliaca, dismetria de extremidades, dolor miofascial, osteoartritis de
cadera y estenosis espinal; y psicologicas como la demencia, ansiedad, depresion, afrontamiento
desadaptativo, insomnio, que tienen como via final comun el desarrollo de este DL.C.

Debido a las caracteristicas propias que tiene el DLC durante la vejez es que, con el objetivo de
promover un enfoque de abordaje integral y estandarizado, Simon y Hicks (2018) han propuesto una
perspectiva de abordaje y comprensiéon del DLC exclusivo para personas mayores (Figura 1). Bajo este
enfoque, las experiencias y consecuencias provocadas por el dolor lumbar se basan en influencias
biolégicas, psicologicas, cognitivas y sociales, y dichas experiencias incluyen no solo el dolor sino también
el dolor al movimiento que, a su vez, tiene por consecuencia la disminucion en la actividad fisica, que
repercutira negativamente sobre la funcién y la morbilidad posterior. Todos estos factores que influyen

en la instauracién del DLC geriatrico, se desarrollaran a continuacion.

DOLOR LUMBAR GERIATRICO

Experiencias Consecuencias
Movimi Disminucién | Disminucion |
‘ ovimiento dela '
Dolor ‘Q—b aliredo "—*‘ actvidad — de szai Sfiucr;mon =—» Morbilidad
| | | | fisica

Bioldgicas | Psicolégicas | Cognitivas Sociales

INFLUENCIAS

Figura 1. Fundacién y estructura del dolor lumbar geriatrico. Traducido y extraido de Simon y Hicks
(2018).

Factores biologicos y dolor lumbar cronico geridtrico

Uno de los principales factores biolégicos reconocido para desarrollar DLC es la edad avanzada,
siendo uno de los cambios biolégicos mas dramaticos asociados al proceso de envejecimiento humano
la disminucién progresiva de la masa muscular y en concreto la presencia de sarcopenia.

El Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores, considera actualmente a

la sarcopenia una insuficiencia muscular, que genera cambios adversos que se acumulan a lo largo de la
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vida, definiéndola operativamente como la presencia de bajos niveles en la medicién de tres parametros:
fuerza muscular, cantidad/calidad muscular y rendimiento fisico, como un indicador de gravedad. Debido
a la alta prevalencia de sarcopenia y DLC en personas mayores es que el afio 2017 Sakai ez a/. estudiaron
la relacion entre ambas condiciones, para ello, evaluaron mediante absorciomettia con rayos X de doble
energfa (DEXA) a 100 personas mayores con DLC y a 560 sin esta condicién, descubriendo
primeramente que en el grupo de personas mayores con DLC existi6 significativamente mayor porcentaje
de poblacién con diagnéstico de sarcopenia comparado con los que no presentaban esta condicion (40%
versus 26.6%) e igualmente, el porcentaje de obesidad sarcopénica también fue significativamente mayor
en las personas que presentaron DLC (27% versus 17.5%) (SAKAI et al., 2017). Ademas, cuando los
mismos autores analizaron los porcentajes de infiltracién grasa de los musculos multifidos lumbares de
ambos grupos fue posible evidenciar que dicha infiltracién grasa fue significativamente mayor en el grupo
con DLC lo que respalda la hipétesis de que la sarcopenia estaba involucrada en el DLC de los adultos
mayores y no asi la densidad mineral 6sea, como hasta el momento se crefa, debido a que los autores no
reportaron correlaciones positivas entre ambas variables.

Por lo tanto, estos hallazgos nos llevan a comprender que la sarcopenia esta implicada en el
desarrollo del DLC geriatrico y, por lo tanto, cualquier alternativa terapéutica que combata la pérdida de
masa muscular, como lo es el ejercicio fisico con énfasis en el fortalecimiento muscular, podria ser
beneficioso en su tratamiento. Sin embargo, se debe tener en cuenta que este mismo estudio demostro
que las personas mayores sin DLC también presentaban un grado de infiltracion grasa en la musculatura
de columna vertebral, con lo cual se confirma la hipétesis de que podriamos estar en presencia de un
factor de riesgo intrinseco asociado a la edad para el desarrollo de DLC donde el entrenamiento muscular
podria ser un factor protector para evitar su desarrollo. Este altimo punto es confirmado por Dahlqvist
et al. (2017) quién investigé los efectos lipotoxicos en los musculos durante el envejecimiento,
demostrando que el reemplazo graso del musculo esquelético tiene un énfasis especial en la musculatura
paraespinal de la zona lumbar de las personas mayores sanas, comparado con poblacién mas joven y que
el grado de infiltraciéon grasa en esta zona es estadisticamente superior incluso a la musculatura de
extremidades inferiores, lo cual es un hallazgo relevante debido a que frecuentemente los estudios de
calidad muscular en esta poblacion evalian los grandes grupos musculares con especial énfasis en aquellos
involucrados en la marcha, dejando de lado a la musculatura paraespinal.

Otro cambio biolégico asociado al envejecimiento que contribuye a perpetuar el DLC son los
cambios en el neuroprocesamiento del dolor. Es en este contexto que Lautenbacher (2012) propone un
modelo basado en el concepto de que los umbrales tanto excitatorio como inhibitorio aumentan a lo
largo de la vida pero a diferentes velocidades, y durante el envejecimiento la tasa relativamente mas alta
de umbrales inhibitorios produce un desequilibrio creciente a favor de los procesos excitatorios, lo que
genera que los sistemas de dolor se activen un poco mas tarde (signos de insensibilidad al dolor), pero

con el tiempo, una falta relativa de inhibicion del dolor permitirfa la intensificacion de éste, lo cual genera
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sintomas mas prevalentes en esta etapa del curso de la vida. A la vez, existen cambios generalizados en
los sustratos celulares y neuroquimicos del sistema nociceptivo que generan hiperalgesia sostenida en el
tiempo cuando los estimulos son muy intensos y/o persisten por petiodos mas largos como es en el caso
del DLC. En consecuencia, esta evidencia derriba el mito de que los adultos mayores son insensibles al
dolor, por el contrario, experimentan el dolor de manera diferente, siendo mas tendientes a sentir

estimulos dolorosos mas altos y prolongarlos en el tiempo.

Factores psicologicos y dolor lumbar cronico geridtrico

Dolor es definido por la Asociacion Internacional de Estudios del Dolor como “una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con un dafo tisular real o potencial, o descrita en términos
de dicho dafno”. Es, por lo tanto, que la comprensién de los factores psicolégicos que influyen en el
sindrome de DLC son importantes para comprender como viven este dolor las personas mayores y una
explicacién para el que el dolor se vuelva crénico en estas personas es entregada por el modelo de
evitacion del miedo (Figura 2) descrito por Smeets et al. (2009).

Segun este modelo las personas pueden interpretar su dolor como amenazante o catastrofico y
esto puede dar lugar a un miedo relacionado con el dolor, de los cuales el temor al movimiento o (re)lesion
es el mas destacado. Tanto este miedo como la expectativa de desarrollar consecuencias adversas
producto de la realizacion de actividades pueden generar evitacion, dificultando que las personas decidan
realizar actividad fisica, lo cual provoca, en el caso de perdurar en el tiempo, discapacidad, depresion y
desuso. Este desuso hace referencia a las inactividades fisica en la vida diaria, siendo una de las
consecuencias la pérdida de la capacidad aerdbica, razén por la cual, cada vez hay mas pruebas de que el

miedo relacionado con el dolor lumbar es mas incapacitante que el dolor en si mismo.
LESION

DESUSO RECUPERACION
DEPRESION

/ DISCAPACIDAD

EVITACION

CONFRONTASION
EXPERIENCIA DOLOROSA

MIEDO RELACIONADO

CON EL DOLOR
CATASTROFISMO

ANTE EL DOLOR

!

AFECTIVIDAD NEGATIVA
INFORMACION DE ENFERMEDAD
AMENAZANTE

SIN MIEDO

Figura 2. Modelo de evitacién del miedo. Traducido de Smeets et al. (2009).
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Otra de las afectaciones psicolégicas informadas en la literatura asociado a la presencia de dolor
es la depresion. El estudio de cualitativo de Makris et al. (2017) document6 que los adultos mayores
refirieron que el dolor de espalda les afectaba emocionalmente, generandoles sentimientos de frustracion,
ansiedad y tristeza, ademas de sentir miedo a que el dolor empeorara con el tiempo. Estos sintomas son
especialmente preocupantes en las personas mayores debido a que frecuentemente asociado a la edad, se
encuentren en estados de profunda soledad o poco apoyo de sus familias o comunidad, debido a presencia

de redes de apoyo fragmentadas.

Factores cognitivos y sociales en el dolor lumbar cronico geriitrico.

Debido a que el dolor crénico y el deterioro cognitivo son frecuentes e incapacitantes en los
adultos mayores, es que el estudio de Weiner et al. (2000) investigo la relaciéon entre ambas condiciones,
evidenciando que los adultos mayores con DLC presentaban una disminucién en el rendimiento en tareas
de atencion, habilidades visoespaciales, flexibilidad mental y destreza manual que se asociaron con una
mayor gravedad del dolor, demostrando una asociacion entre el dolor crénico y un menor rendimiento
en estas pruebas neuropsicologicas. Mientras que Hamacher et al. (2014) evaluaron las funciones
ejecutivas de adultos mayores con DLC que fueron sometidos a una situacién de doble tarea cognitiva
durante la marcha comparado con controles sanos, demostrando que los participantes con dolor lumbar
tuvieron una variabilidad de la marcha significativamente mayor en la condiciéon de doble tarea en
comparacion con los controles. Estos resultados sugieren que el dolor crénico reduce la capacidad de
rendimiento motor-cognitivo de doble tarea, interfiriendo con las funciones ejecutivas, lo cual es
particularmente importante, debido a que la mayoria de las actividades de la vida diaria, requieren de la
capacidad de una persona para poder mantener la destreza motora mientras realiza alguna tarea cognitiva
como contar, planificar o contestar el teléfono; pudiendo traducirse el DLC por si mismo en un potencial
riesgo de caida.

Por ultimo, entre los factores sociales asociados al DLC, se encuentran el aislamiento
documentado por el estudio cualitativo de Makris et al. (2017), quienes reportaron que para algunos
adultos mayores el dolor generado por el DLC limitaba sus relaciones personales, evitando mantenerse
cercanos a sus amigos y familiares. Ademas, el mismo autor, indic6 que la relacion con el equipo de salud
es otro factor social importante, evidenciando que las personas mayores eran victimas frecuentes de
ageismo por parte de los profesionales que los atendieron. Este ageismo se reflejé en el rechazo o
minimizacién de su dolor; y es precisamente esa actitud la que se ha visto que termina reafirmando las
creencias personales ya instauradas en las propias personas mayores de que el dolor que sienten es una
condicion inevitable y propia de la edad, lo cual lo lleva a adoptar una actitud de resignacién y ha no

buscar mas alternativas a su recuperaciéon. Razoén por la cual, se vuelve relevante evitar el agefsmo por
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parte de los profesionales que atienden a personas mayores, debido a que influencian directamente sobre

sus decisiones de autocuidado en el futuro, e impacta negativamente en el tratamiento del DLC.

IMPACTO DEL DOLOR LUMBAR GERIATRICO SOBRE LOS DIFERENTES SISTEMAS
CORPORALES

La capacidad funcional comprende los atributos relacionados con la salud que permiten a una
persona ser y hacer lo que es importante para ella. Esta capacidad funcional se compone de la capacidad
intrinseca que posee la persona, es decir, todas las capacidades fisicas y mentales, ademas de las
caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad, incluidas las interacciones entre la persona y esas
caracteristicas y el DLC geriatrico impacta directamente los diferentes sistemas corporales que repercuten
directamente en el deterioro de la capacidad funcional de las personas mayores, destacando en particular
las afecciones a nivel de la capacidad aerdbica, el equilibrio, la fuerza muscular y la composicion corporal,

lo cuales se describiran a continuacién.

Impacto sobre la capacidad aerdbica

La disminucion progresiva de la actividad fisica asociada a la presencia de dolor crea un circulo
vicioso en el que la inactividad conduce a un mayor desacondicionamiento fisico potenciando esta misma
inactividad (Smeets et al., 2006). Es asi como el estudio de serie de casos de Duque et al. (2009), demostro
que a medida que aumentaron los afios, las personas con DLC reducen el VO, maximo absoluto en 3.3
kg/ml/minutos por cada década de vida a partir de los 20 a 59 afios, indicando que estos valores de
capacidad aerébica solo son comparables con los niveles de personas sanas sedentarias. Esto significa
que una persona solo por el hecho de tener DL.C posee basalmente la capacidad aerébica de una persona
sedentaria, y de mantenerse esta condicion en el tiempo reduce paulatinamente esta capacidad, siendo
uno de los factores directamente relacionados con la reduccion de la capacidad aerébica en una persona
con DLC la disminucién de la capacidad para desplazarse caminando, y a la vez, esta caminata es mas
lenta comparado con los individuos libres de dolor, potenciando aun mas esta pérdida de capacidad

aerobica.

Impacto sobre el equilibrio postural

Una de las consecuencias funcionales mas caracteristicas asociadas al DLC geriatrico es el riesgo
de caidas, reflejo de lo anterior, es que el estudio de Rosa et al. (2016) que evalu6é 104 personas mayores
de 65 afios con una edad media de 73.4 afios que presentaban o no dolor lumbar, determiné que el 57.3%
del grupo de personas mayores con dolor lumbar sufrié al menos una caida durante los 12 meses del
estudio, versus s6lo un 34.6% de las personas mayores que no tuvieron dolor lumbar y cuando se indagd
el lugar de las caidas mas frecuente se obtuvo que en un 76.6% estas caidas fueron accidentales y el 70%

ocurrieron al aire libre.
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Dentro de los factores que pueden influir en el riesgo de caidas se ha indicado que puede deberse
a la presencia de musculos posturales débiles y en desequilibrio, a su vez, a la existencia de una
disminucién en la funcién propioceptiva, lo cual reducirfa la percepcion del sentido de posicion, sumado
a la presencia de dolor. Mientras que el estudio experimental de Lee et al. (2016) indica que, en
comparacién con los adultos mayores sanos, los adultos mayores con DLC en respuesta a una
perturbacién presentan respuestas posturales mas exageradas y de aparicion tardia. A su vez, después de
sufrir la perturbacion, mantienen una latencia de inicio mas prolongada de los movimientos anteriores
del centro de presion, lo que se traduce en una capacidad ineficiente de su sistema postural para recuperar

el equilibrio y en consecuencia aumenta el riesgo de caer.

Impacto sobre Ia fuerza muscular

Las pérdidas de masa muscular relacionada con la edad (sarcopenia) y su contribucion al deterioro
funcional estd causada en gran medida por las reducciones que se generan en la fuerza muscular, donde
la evidencia ha demostrado que estas pérdidas llegan a ser de 2 a 5 veces mayores que la propia
disminucién en el tamano muscular. Razén por la cual, la evaluaciéon de la fuerza muscular cobra
relevancia en las personas mayores, por ser un indicador directo de capacidad funcional en esta poblacion.

Dentro de las alternativas de evaluaciones para caracterizar fuerza muscular en personas mayores
se encuentra el examen de fuerza prensil, debido a su correlacion directa con la fuerza de cuadriceps, es
asi como Tanishima et al. (2017) analiz6 la relacion existente entre las variables relacionadas a la
sarcopenia (velocidad de marcha, indice de masa muscular y fuerza prensil) y la presencia de DLC
geriatrico, evidenciando que fue la medicion de fuerza prensil en los grupos de pre-sarcopenia y
sarcopenia, la variable que obtuvo un resultado significativamente menor comparado con el grupo de
personas sin dolor lumbar. Esto evidencié que la presencia de sarcopenia en una persona mayor no es
un factor de relevancia por si misma para desarrollar DLC, sin embargo, una fuerza muscular disminuida
es un indicador directo de deterioro funcional en esta poblacion.

Asociado a la inactividad fisica y reduccién en la capacidad aerébica y el equilibrio producto de la
edad es que la evaluaciéon de la debilidad en los musculos de las extremidades inferiores también es
importante. Es en este contexto que el estudio comparativo de Rosa ef al. (2016) evalud la fuerza
isométrica de cuadriceps de personas mayores con y sin dolor lumbar, evidenciando que el grupo de
personas mayores con dolor lumbar presentaba significativamente una menor fuerza de este grupo
muscular comparado con el grupo control libre de dolor (19.1 £8 kg grupo de dolor lumbar versus 23.6
7.1 kg grupo sin dolor lumbar; p=0.02).

Por ultimo, el icénico estudio de Biering-Serensen, fue pionero en demostrar que un déficit de
fuerza y resistencia de los musculos del tronco era un predictor para padecer DLC en varones adultos,
por lo tanto, en personas con esta alteraciéon era importante la evaluacion de resistencia de tronco. Sin

embargo, no existian estudios que comprobaran esto en personas mayores hasta 2012, donde Ledoux et
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al. (2012) compararon la capacidad funcional de la musculatura de tronco (fuerza y resistencia muscular)
en 29 personas mayores entre 60 y 90 afios, de la comunidad Canadiense, con diagnéstico de DLC versus
32 personas sin DLC, demostrando que, al igual que ocurre en personas adultas, las personas mayores
con DLC presentan una reduccién significativa, hasta 2 veces menor, en la capacidad funcional de la
musculatura de tronco (Ledoux et al., 2012).

Por lo tanto, la reducciéon de la fuerza muscular global es fundamental para explicar el déficit
funcional generado en personas mayores con DLC, y es concordante con el déficit funcional evidenciado
en la literatura que presentan las personas que lo padecen como son la: dificultad para mantenerse de pie
en un lugar durante aproximadamente 15 minutos, dificultad para entrar y salir de un automoévil y empujar

o tirar de un objeto grande.

Impacto sobre Ia composicion corporal

Asociado a la inactividad fisica por kinesiofobia que genera el dolor lumbar, se produce un cambio
en la composicion corporal en donde la obesidad podtria causar dolor de espalda baja, y la obesidad puede
ser una consecuencia del dolor en la espalda baja.

Esto se deberfa primeramente a que como hemos visto en apartados anteriores, la inactividad
fisica disminuye, con lo cual disminuye en consecuencia el gasto calérico, aumentando los niveles de
adiposidad; y si a esto se suma el aumento de peso, podria aumentar la carga de compresion o aumento
de la cizalla en las estructuras de la columna lumbar durante varias actividades, sumado a que la obesidad
puede causar dolor potenciado por la inflamacién crénica sistémica de bajo grado, que se suma a la propia
inflamacién de bajo grado generada por el propio proceso de envejecimiento y a la vez ambas,
contribuyen a la inflamacién por deterioro de las estructuras estabilizadoras generada por el propio DL.C
en columna baja.

Complementando lo anterior, el estudio de Teichtahl et al. (2015) tras evaluar a 72 adultos
sometidos a resonancia magnética con diagnoéstico de dolor lumbar evidencié que los niveles mas bajos
de actividad fisica se asociaron con una altura media mas estrecha del disco intervertebral después de
ajustar el los resultados por edad, género y masa corporal, y a la vez, estos niveles de actividad fisica mas
bajos también se tradujeron en un riego 2.7 veces mas alto de infiltracién grasa alta (>50%) en los
multifidos y 5 veces mayor probabilidad de presentar dolor de alta intensidad y mayores niveles de
discapacidad. Este hallazgo, es particularmente importante debido a que la infiltracion grasa es un signo
de atrofia muscular siendo un posible mecanismo la pérdida continua de estimulaciéon neural y carga
mecanica producto de la inactividad que atrofia predominantemente a las fibra musculares tipo I que se
suma a la atrofia muscular dependiente de la edad que afecta predominantemente a las fibras tipo Il y
que explicarfan la disminucion en la estabilidad de tronco y la baja capacidad reactiva ante perturbaciones

externas que predisponen a caida y lesiones en esta poblacion.
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Sumado a lo anterior, el aumento de contenido graso corporal en una persona con dolor lumbar
es particularmente importante debido a que la evidencia ha demostrado que los individuos con una mayor
masa grasa en todo el cuerpo y en las extremidades superiores e inferiores, son mas propensos a tener
niveles mas altos de intensidad de dolor de lumbar y de discapacidad, independientemente de la cantidad
de masa magra que posean. Por todo lo anteriormente descrito, es que una intervencion que mejore la
composicion corporal y aumente los niveles de actividad fisica en personas mayores con DLC repercutira
no solo en la capacidad funcional, sino que también en la intensidad del dolor e inflamacién sistémica; y
en consecuencia disminuiran los niveles de sobrepeso u obesidad que potencian la disfuncién y expresion

de las enfermedades metabdlicas.

INTERVENCIONES BASADAS EN EL EJERCICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL
DOLOR LUMBAR CRONICO GERIATRICO

La intervencion mediante la prescripcion de ejercicio es probablemente el tipo de tratamiento
conservador mas utilizado en todo el mundo entre las diferentes estrategias de actuacién que existen para
el tratamiento del DLC. Respecto a los beneficios que se han descrito en la literatura se encuentran:
aumento de la capacidad aerébica y la fuerza muscular, especialmente de los musculos extensores
lumbares. Sin embargo, una revision sistematica de Vadala et al. (2020) evidencié una variabilidad extrema
en el tipo, duracién, intensidad y modalidad de ejecucion de los programas propuestos, asi como también
las diferentes partes del cuerpo en el que se centro este entrenamiento, lo que hizo imposible recomendar
un protocolo especifico en la poblacién de edad avanzada. Sin embargo, independiente de esta situacidn,
existi6 una tendencia a la mejora del dolor y la discapacidad, sin embargo, es necesario la realizacién de
mayores estudios que permitieran entregar recomendaciones claras para esta.

Dentro de las alternativas de ejercicio fisico a seleccionar, se encuentran una gran variedad de
modalidades, donde se reconocen dos grandes categorias: las disciplinas basadas en el entrenamiento
cuerpo-mente como el pilates, Tai Chi y Yoga, y las que basan en el entrenamiento tradicional de las

capacidades fisicas. Todas ellas seran revisadas a continuacién con su evidencia disponible en la literatura.

Disciplinas cuerpo mente en el tratamiento del dolor lumbar cronico geridtrico

- Pilates. Es una modalidad de ejercicio que se asocia con la prevencion de lesiones y la mejora
del equilibrio, la postura y la vida psicologica en las personas mayores. Se centra en el control motor de
los musculos profundos del tronco y del suelo pélvico, asi como en la estabilizaciéon de la columna lumbar
y el cinturén pélvico. La evidencia de baja calidad ha demostrado que Pilates resulta generar pequefios y
no claros efectos sobre el dolor, sin efectos contundentes sobre la funcién fisica en comparacioén con el
cuidado habitual que pudiese tener una persona mas la practica de actividad fisica. Ademas, la evidencia
también de baja calidad no muestra diferencias claras tras comparar Pilates con otros tipos de ejercicio

para el dolor o la funcién fisica en personas mayores (Qaseem et al., 2017).
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Respecto a estudios que han utilizado Pilates en personas mayores con DLC se encuentra el
ensayo clinico de Cruz-Diaz et al. (2015) quienes evaluaron los efectos de 6 semanas de Pilates
complementario a la terapia con TENS, con respecto al equilibrio funcional, el miedo a las caidas y el
dolor. Para ello los investigadores estudiaron dos grupos aleatorios: un grupo experimental sometido a
TENS mias Pilates y el grupo control fue intervenido solo con TENS. El tratamiento con TENS utilizé
una frecuencia de pulso de 100 Hz durante 40 minutos y 20 minutos de masaje y estiramiento de la zona
lumbar. El grupo experimental, por su parte ademas de este tratamiento recibié dos sesiones semanales
de ejercicios de Pilates de una hora de duracién por sesion. Los resultados de este ensayo demostraron
que el miedo a caer disminuy6 significativamente después de seis semanas de intervencién solo en el
grupo intervenido con Pilates ademas de una mejora en el equilibrio evaluado con la prueba Timed Up
and Go que fue particularmente marcado para el grupo de Pilates. En cuanto al dolor, se observé que
ambas intervenciones fueron efectivas en el manejo de intensidad del dolor lumbar, con mejores
resultados en el grupo que practico Pilates. Con lo cual la aplicacion del método de entrenamiento Pilates
parece tener efectos positivos cuando es aplicado de manera complementaria a la aplicaciéon de terapia
analgésica como TENS y masaje. Sin embargo, los mayores beneficios se encuentran en aspectos
funcionales como equilibrio, deambulacién y reduccion del temor de estas actividades, mas que un efecto
analgésico propiamente tal.

- Tai Chi. Es una modalidad de entrenamiento desarrollada en China y es ampliamente practicado
por personas de diferentes grupos de edad en el mundo. Como cualquier otro tipo de modalidad de
ejercicio fisico se centra en el trabajo de la fuerza muscular, la funcién cardiorrespiratoria y la flexibilidad
funcional, con el diferenciador de la conexién cuerpo — mente. Esta conexion se logra mediante la
coordinaciéon de los movimientos fluidos lentos con la relajacion musculoesquelética, el control
respiratorio y la concentracion mental en un estado de meditacion.

Respecto a la evidencia disponible en la literatura en la intervencién de personas mayores con
DLC, se encuentra el ensayo clinico de Liu et al. (2019) quién exploré los efectos de Tai Chi en el dolor
y la discapacidad funcional en personas mayores de 50 afios. Los autores trabajaron con 3 grupos: un
grupo de Tai Chi estilo Chen (n=15), un segundo grupo de estabilizaciéon de core (n=15) y un grupo
control (n=13) durante 12 semanas con una frecuencia de 3 veces a la semana. Tras la intervencién se
pudo demostrar que tanto los grupos que entrenaron en Tai Chi como de estabilizaciéon de core
mejoraron significativamente el dolor, sin embargo, ninguno de los grupos mejoré la propiocepcion de
extremidades inferiores. El estilo Chen de Tai Chi en particular, tiene como diferenciador que da mayor
énfasis en los movimientos en espiral, alternando la velocidad de estos que pueden proporcionar
estimulacion adicional para los musculos lumbares, sin embargo, no se ha posicionado por sobre a una
intervencion centrada en la musculatura del Core.

- Yoga. El yoga es considerado una parte de la medicina complementaria y alternativa que crea

equilibrio interno, fisico y emocional a través del uso de posturas llamadas asanas, que se combinan con
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técnicas de respiracion o pranayama que se basan principalmente en contracciones musculares
isométricas. La evidencia de baja calidad ha demostrado que el yoga genera una pequena disminucion en
la intensidad del dolor en comparacién con otra modalidad de ejercicio y cuando es comparado con una
intervencion educativa genera una pequefa disminucion en la intensidad del dolor a corto plazo (hasta
12 semanas) pero no a largo plazo ademas de un pequefio aumento en la funcién a corto y largo plazo
(Qaseem et al., 2017).

Un ensayo clinico realizado por Teut et al. (2016) en 176 adultos mayores, evalu6 la eficacia de la
reducciéon del DLC en adultos mayores utilizando clases de yoga (n=61; 24 clases de 45 minutos) o clases
de Qigong (n= 58; 12 clases, 90 min) en comparaciéon con ninguna intervencion (grupo control n= 57)
durante 3 meses y tras un seguimiento posterior de 3 y 6 meses. Cabe aclarar que Qigong es otra practica
de la medicina china que combina movimientos corporales suaves con respiracion y atencion plena. Tras
la intervencion, fue posible evidenciar que las personas mayores redujeron la intensidad del dolor en 1.71
puntos evaluado con la escala visual analoga en el grupo de Yoga, 1.67 para el grupo Qigong y 1.89 para
el grupo control, sin embargo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos. Por lo tanto, Yoga y Qigong no fueron superiores a ningun tratamiento para reducir el dolor y

aumentar la calidad de vida en personas mayores con DLC.

Entrenamiento tradicional en el tratamiento del dolor lumbar cronico geriitrico

Debido a que la reducciéon de la fuerza, flexibilidad y resistencia aerébica estan presentes en
muchas personas con DLC, los programas de ejercicio para tratar el DLC por lo general, incluyen el
entrenamiento de estas cualidades fisicas, sin embargo, la evidencia resulta escasa y heterogénea,
imposibilitando recomendar una modalidad en particular.

A continuacion, se describiran los beneficios de los ejercicios de fuerza, flexibilidad y resistencia
aerdbica, con la respectiva evidencia en la literatura:

- Ejercicios de Flexibilidad. La evidencia indica que se pueden utilizar ejercicios de flexibilidad
o estiramientos para restaurar el rango de movimiento normal del tronco que se encuentra alterada
consecuencia del DLC, sin embargo, para que sea beneficioso deben realizarse el estiramiento en la gama
final fisiologica de la persona (Figura 3). sin que esto induzca molestias (Rainville et al., 2004).

El estudio de Franga et al. (2012) que tuvo por objetivo comparar los efectos de 2 programas de
ejercicios, uno con ejercicios de estabilizaciéon segmentaria de columna versus estiramiento de los
musculos del tronco y los tendones de la corva, sobre la discapacidad funcional, el dolor y la activacién
del musculo transversal del abdomen, en personas adultas con DLC, durante un tiempo de 6 semanas,
con una frecuencia de 2 veces por semana y una duraciéon de 30 minutos por sesion, demostré que el
entrenamiento basado en estiramiento muscular disminuy6 significativamente la sensaciéon de dolor a
corto plazo (reduccion en un 56%; p<0.001) y mejoré la evaluacion de discapacidad de los participantes

(reduccion en un 52%; p<0.001), sin embargo, no generé cambio en la contraccién del musculo
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transverso abdominal, lo cual sf ocurrié en el grupo que entrend la estabilizacion segmentaria. Razon por
la cual, este tipo de programas de entrenamiento en que se privilegia la contraccién es recomendado
como parte de rutinas de entrenamiento programadas, puesto que alivian la sensacién de dolor a corto
plazo, pero no superan ni reemplazan los efectos de cualquier otro programa de ejercicio centrado en la

estabilizacién de la columna.

De pie

. Punto de inicio del dolor
Rango libre

de dolor

Maximo rango
Rango doloros obtenido

Pérdida de
rango normal

Maxima flexion de
tronco normal

Figura 3. Patrén de flexion del tronco frecuentemente observado en personas con DLC. Extraido y
traducido de Rainville et al. (2004).

- Ejercicios de Fuerza muscular. Se ha documentado que una reduccién en la resistencia de la
musculatura del Core puede conducir a una inestabilidad lumbar y esto a su vez, generar una reduccion
en la flexibilidad de la columna lumbar, reduciendo la movilidad del tronco y a la vez, el mismo dolor
lumbar genera como consecuencia una reducciéon de la resistencia del Core y esta inestabilidad potencian
la disfuncién. Razén por la cual, los ejercicios dirigidos a activar los musculos profundos abdominales
incluidos los musculos superficiales, transverso abdominal y multifidos son de suma importancia.

La revision de Ishak et al. (2016) demostré que sélo fue posible encontrar 3 articulos en la
literatura que entrenaron la fuerza muscular en personas mayores con DLC. El primer estudio incluyé
personas mayores con un indice de masa corporal =30 kg/m? de las cuales un grupo entrend por 4 meses
realizando ejercicios de fortalecimiento analitico de la musculatura de extremidad superior, inferior y
tronco (15 repeticiones al 60% de un RM, aumento 2% a la semana, 3 veces por semana); un segundo

grupo que entreno la extension de columna aislada (15 repeticiones, 2 series, 3 veces a la semana) y un
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grupo control. Tras analizar los resultados, un total de 67% de los participantes del grupo de ejercicios
de fortalecimiento global y 53% de los de ejercicios de extension de columna mejoraron la fuerza de los
extensores lumbar mas de un 20% con respecto a la linea de base. Sin embargo, el rendimiento al caminar
mejoré de manera modesta tanto al realizar ejercicios de fortalecimiento progresivo enfocados
directamente en la extension lumbar, o que incluyera este componente. En un segundo estudio se utilizo
el mismo programa de entrenamiento antes descrito por 4 meses, adicioné a los hallazgos antes
publicados que el grupo de fortalecimiento muscular (que inclufa ejercicios de extension lumbar), el cual
fue mas eficaz que el de sélo ejercicios de extension lumbar solo en la reduccion de la discapacidad por
DLC autoinformadas, ademas de disminuir los niveles de catastrofizacion del dolot.

Por ultimo, en un tercer estudio se identificaron los factores que eran predictivos de la mejora en
el estado del dolor de espalda entre los adultos mayores con DLC que participaban en un programa de
actividad fisica en que se realizaban ejercicios grupales durante 1 hora, 2 veces por semana durante 12
meses, basaindose un enfoque especifico en la extensiéon de la columna toracolumbar, la retraccion
escapular y el fortalecimiento abdominal, donde el participante realizaba cada ejercicio de 20 a 30 veces
por sesion, agregando estiramientos de extremidad inferior y marcha de 5-10 minutos. Al final del periodo
de estudio, un 60.4% de los participantes indicé mejorfas en el nivel de dolor, mientras que sélo el 8%
reportd un empeoramiento; ademas el 57% indicé mejoras en la salud general y 49% informé una mejora
en su estado de animo. En cuanto a la adherencia, ésta fue mayor al 75% en aproximadamente un 60%
de los participantes.

Tras la revision de estos 3 articulos disponibles, se pudo evidenciar que el entrenamiento de la
fuerza muscular era efectivo en la reducciéon de la intensidad del dolor, la discapacidad y mejorar el
rendimiento funciona, pero debido a la escasez de evidencia no fue posible realizar una clara
recomendacion al respecto de la prescripcion de este tipo de ejercicio fisico (fuerza muscular) en el adulto
mayor para la mejora conjunta tanto del dolor de la columna lumbar como la funcién fisica y la
composicion corporal, aunque a priori se reconoce ampliamente que tal intervencién podria llegar a ser
eficaz, pero se requiere mayor investigacion.

-Resistencia aerébica. El entrenamiento de resistencia aerdbica tiene el potencial de invertir el
ciclo de desacondicionamiento, debilidad y pérdida funcional asociada con muchas enfermedades
cronicas. Uno de los estudios que ha entrenado este componente en personas mayores (>55 afios, edad
media de 72 afios) es el trabajo de Iversen e a/. (2003) quienes realizaron un programa de entrenamiento
de resistencia en bicicleta en 29 personas mayores de la comunidad durante 12 semanas (3 veces a la
semana), los cuales inicialmente (73% mujeres) tenfan un nivel de deterioro en su salud moderado (55 de
100) evaluado con el cuestionario de salud SF-36. El protocolo de entrenamiento consistia en iniciar la
primera semana realizando 30 minutos de ejercicio divididos en 5 minutos de calentamiento, un periodo
de ejercicio de 20 minutos y vuelta a la calma de 5 minutos, con una frecuencia de 4 dias a la semana, a

60 rpm y una carga de trabajo establecida, en funcién de los resultados de sus pruebas de resistencia de
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la evaluacion inicial. Desde la semana 2 a la 5 las personas que reportaron una puntuaciéon Borg menor a
3 (intensidad moderada) durante 2 o mas sesiones consecutivas se les increment6 la carga a 30W, este
procedimiento se repitié para las siguientes semanas hasta finalizar el estudio.

Tras las 12 semanas de intervencion el 63% de los inscritos (18 de 26 participantes) finalizaron el
programa de entrenamiento y dentro de las razones para retirarse se incluyeron las enfermedades
generales, problemas familiares y molestias relacionadas con la bicicleta siendo las mas frecuentes que el
ejercicio fue demasiado doloroso para sus articulaciones (24%) o que el terapeuta o médico aconsejo al
paciente que lo dejara (18%). La funcién fisica general evaluada con el cuestionario SF-36 mejor6 un
(11%), 1a salud mental evaluada con el Cuestionario de Salud Mental 5 (MHI-5) mejor6 un 14% y el 8%
reporté menos sintomas de espalda baja y en general. Cabe destacar ademas que las mayores ganancias
se vieron en las primeras 6 semanas y los pacientes que ejercitaban mas de 2,5 veces a la semana mostraron
mayores ganancias que los que completaron el ensayo, pero no hicieron ejercicio con tanta frecuencia.

En resumen, el programa de resistencia aerébica a intensidad baja a moderada, minimamente
supervisado, logré pequefas pero significativas mejoras en la funcion fisica general y demostrd ser seguro
y eficaz para mejorar el estado funcional y el bienestar de personas mayores con DLC, sin embargo, un
porcentaje de la poblacién no adhiri6é al programa o manifiesto dolor durante su realizacién que la

llevaron a hacer abandono de éste.
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