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PRESENTACION DEL PACIENTE

DOLOR LUMBAR

Principal causa de discapacidad.
En el 90% de los casos no hay
causa nociceptiva especifica.

Esta modulado por cambios en
los sistemas neuroendocrino-
inmune-motor que interactuan vy
estan influenciados por multiples
factores.

e Mujer de 45 anos
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Enfoque conductual integrado y flexible para individualizar
el tratamiento, respaldado por un marco de razonamiento
factores
modificables y no modificables asociados con el dolor lumbar

clinico multidimensional para identificar

incapacitante de un individuo.

PLAN DE TRATAMIENTO

1 sesion semanal en consultorio a lo largo de 10 semanas con
recomendaciones y ejercicios para el hogar.
LLas sesiones se dividieron en 3 partes;

e Educacion en neurociencias del dolor a través de metaforas
para entender los procesos subyacentes a la experiencia
dolorosa de la paciente y disminuir su valor amenazante.

e Ejercicios de exposicion gradual al movimiento: globales,
multiplanares, que involucren los movimientos evitados por la
persona para evitar el dolor

e Recomendaciones para el cambio de habitos: higiene del sueno,
interconsulta nutricional y psicologica, actividades ludicas, etc.

e Ocupaciéon: desocupada (ex integrante de fuerza de
seguridad-instructora de fitnnes)

e Diagnaostico: dolor lumbar cronico

e Evolucidn: 2 anos aprox.

e Antecedentes: Dolor subito con gesto de burpee en el
gimnasio a mediados del ano 2020

e Discapacidad del 70 % Oswestry Disability Index (ODI)

e 37 puntos Tampa Scale of Kinesiofobia (TSK)
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OBJETIVOS
TERAPEUTICOS

e Dar sentido a la experiencia
dolorosa de la persona

e Disminuir la kinesiofobia.

e Crear experiencias
movimiento gradualmente.

e Estimular el cambio de habitos

e Devolver la independencia
funcional

de

CHANGE

RESULTADOS CONCLUSION

Discapacidad del 15 % ODI

11 puntos TSK.

Mejora de héabitos en
general

Aumentd la tolerancia al

esfuerzo fisico medida con
REP/ EVA

Mejord calidad de vida
Recuperd su independencia
funcional

La CEMresulto ser una
alternativa valida para el
tratamiento del dolor lumbar
cronico ya que aborda
factores relacionados con la
experiencia dolorosa que van

mas alla del modelo
patoanatomico, teniendo el
cuenta el factor
biopsicosocial.
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