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Como	empieza	el	dolor	de	la	ciática

Si	existe	la	presencia	de	dolor	profundo	tipo	corrientazo	que	va	desde	los	glúteos	hasta	la	pierna,	es	posible	que	el	nervio	ciático	esté	afectado.	La	ciática	como	comúnmente	se	le	conoce	a	este	malestar	puede	originarse	por	variedad	de	factores	como:	hernia	discal	lumbar,	artrosis,	espondilolistesis	entre	otros	que	conocerás	en	el	artículo	a
continuación,	además	aprenderás	medidas	preventivas,	tratamiento	médico	y	de	fisioterapia	entre	otras	cosas	sobre	la	ciática.	¿Qué	es	la	Ciática?	La	ciática	se	trata	de	un	conjunto	de	síntomas	y	molestias	que	se	desarrollan	en	el	recorrido	del	nervio	ciático,	originado	frecuentemente	por	un	problema	en	la	parte	baja	de	la	espalda	o	en	la	pelvis.
Hipócrates	fue	el	primero	en	usar	el	término	'ciática',	derivado	del	griego	“ischios”	que	significa	cadera	o	pelvis,	en	la	antigüedad	este	médico	asociaba	el	dolor	de	pelvis	y	de	pierna	de	esta	afección	a	una	lesión	de	cadera.	En	el	siglo	XIX	se	reconocieron	enfermedades	del	disco	intervertebral,	cómo	la	hernia	y	el	prolapso,	pero	no	se	relacionaron	con
la	ciática	hasta	1864,	cuando	Charles	Lasègue	describió	su	signo	para	indicar	la	irritación	del	nervio	ciático.	Este	síndrome	de	irritación	nerviosa	está	asociado	a	la	presencia	de	tensión	unilateral	y	a	la	falta	de	movimiento,	ya	que	estas	situaciones	son	las	principales	causas	que	promueven	la	sobrecarga	en	ciertas	regiones	de	la	espalda,
especialmente	sobre	la	región	lumbosacra	de	la	columna	vertebral	donde	se	origina	este	nervio.Para	comprender	mejor	los	dolores	y	molestias	que	se	desarrollan	en	la	también	conocida	lumbociática,	hablaremos	sobre	la	principal	estructura	involucrada:	el	nervio	ciático.	El	nervio	ciático	surge	de	la	red	nerviosa	de	la	médula	espinal,	y	se	extiende
desde	la	porción	de	la	médula	espinal	en	el	área	lumbosacra.	Junto	con	otras	estructuras	nerviosas	constituyen	la	red	nerviosa	llamada	plexo	lumbosacro,	la	cual	es	responsable	de	la	inervación	de	la	pierna,	así	como	de	la	cadera	y	los	glúteos.	Constituye	el	requisito	fundamental	para	el	correcto	funcionamiento	las	habilidades	motoras	y	sensitivas	en
esta	región	del	cuerpo.	El	nervio	ciático	se	compone	de	dos	ramas,	el	nervio	peroné	común	y	el	nervio	tibial,	y	a	medida	que	se	distribuye	hacia	abajo	se	va	dividendo	en	variedad	de	ramas	por	la	parte	posterolateral	de	la	pierna	hasta	llegar	al	pie.	La	ubicación	de	esta	estructura	parte	de	la	región	más	inferior	de	la	espalda,	a	partir	de	las	raíces	L4,
L5,	S1,	S2,	S3	y	se	extiende	desde	la	pelvis	por	debajo	del	músculo	glúteo	mayor,	a	través	del	agujero	ciático	mayor	(foramen	ciático	mayor).	Aquí	hay	un	músculo	en	forma	de	pera,	llamado	piriforme	o	piramidal.	El	nervio	ciático	pasa	por	debajo	de	este	músculo	(en	algunos	casos	atraviesa	las	fibras	de	este	músculo)	y	luego	discurre	a	lo	largo	de	la
parte	posterior	del	muslo,	entre	los	isquiotibiales	(bíceps	femoral,	semimembranoso,	semitendinoso).	Cuando	llega	a	la	parte	posterior	de	la	rodilla	(fosa	poplítea),	se	divide	en	nervio	tibial	y	nervio	peroneo.	Las	ramas	de	estos	nervios	se	siguen	subdividiendo	hasta	llegar	a	la	región	del	pie.	Cómo	podrás	observar	en	la	imagen	a	continuación	son
variadas	las	estructuras	anatómicas	que	se	ven	inervadas	por	el	nervio	más	grueso	y	de	mayor	diámetro	del	cuerpo,	ósea	el	nervio	ciático.	Es	por	ello	que	cuando	existe	una	ciática,	las	sensaciones	anómalas	cómo	dolor,	hormigueo,	corrientazos,	debilidad	entumecimiento	y	parestesias	se	desarrollan	en	todas	estas	áreas	de	la	pierna:	Incidencia	y
prevalencia	de	la	Ciática	La	incidencia	de	la	ciática	está	relacionada	con	la	edad,	aunque	no	parece	tener	predominio	en	cuanto	a	género,	se	presenta	con	mayor	frecuencia	después	de	los	50	años,	rara	vez	se	presenta	antes	de	los	20	años.	Aunque	la	mayoría	de	las	hernias	discales	ocurren	en	el	nivel	L4	-	L5	o	L5	-	S1,	con	el	avance	de	la	edad,	parece
haber	una	incidencia	relativamente	mayor	de	hernia	en	el	nivel	L3	-	L4	o	incluso	L2	-	L3.	Numerosas	investigaciones	han	estudiado	diferentes	factores	que	pueden	influir	en	el	desarrollo	de	la	ciática	y	han	encontrado	una	relación	del	origen	de	esta	con	los	siguientes	factores:	edad,	el	trote,	factores	ocupacionales	(una	posición	de	trabajo	incómoda,
trabajar	en	una	posición	del	tronco	flexionada	o	con	torsión	constante)	y	malos	hábitos	cómo	el	tabaquismo	o	consumo	de	tabaco.	La	ciática	durante	el	embarazo:Hasta	un	30	por	ciento	de	las	embarazadas	padece	dolores	de	espalda	o	ciática	en	...	—	Bebés	y	Embarazos	(@bebesyembarazos)	November	8,	2009	Síntomas	y	signos	de	la	Ciática.	¿Cómo
saber	si	la	padezco?	El	dolor	causado	por	la	irritación	de	la	raíz	sigue	un	patrón	de	propagación	muy	específico,	cómo	hemos	explicado	este	se	desarrolla	por	las	regiones	inervadas	por	el	nervio	ciático.	A	menudo	estos	síntomas	se	intensifican	breve	pero	rápidamente	al	toser,	estornudar,	presionar	e	inclinar	la	columna	hacia	adelante	(flexionar	el
tronco)	esto	ocurre	normalmente	cuando	la	ciática	se	debe	a	una	herniación.	Desde	la	región	lumbar,	este	dolor	lumbar	puede	irradiarse	hacia	la	cadera	o	el	glúteo	y	llegar	desde	la	parte	posterior	y	el	costado	del	muslo	hasta	la	pantorrilla	o	el	pie.	Patrones	sintomatológicos	de	la	ciática	Aunque	el	dolor	en	la	mayoría	de	los	casos	está	en	primer	plano,
existen	otras	molestias	como	hormigueo,	entumecimiento,	corrientazos	entre	otras	sensaciones	anómalas	que	puede	presentarse	por	esta	afección.	Estas	molestias	como	ya	hemos	mencionado	siguen	un	patrón	especifico	de	desarrollo,	que	varías	según	la	porción	del	nervio	que	esté	estrangulado	o	irritado:	Raíz	nerviosa	L4:	la	persona	afectada	puede
padecer	dolor,	hormigueo	y	entumecimiento	en	el	muslo,	acompañado	de	debilidad	a	la	extensión	de	rodilla	y	reflejo	patelar	disminuido.	Raíz	nerviosa	L5:	la	persona	afectada	puede	presentar	dolor,	hormigueo	y	entumecimiento	desde	la	región	baja	de	la	espalda	que	puede	extenderse	al	pie	y	al	dedo	gordo.	Raíz	nerviosa	S1:	la	persona	afectada	puede
sentir	dolor,	hormigueo	y	entumecimiento	en	la	parte	externa	del	pie	(5°	dedo),	acompañado	de	debilidad	para	despegar	el	talón	del	suelo	y	ponerse	de	puntillas	(flexión	plantar).	Además,	el	reflejo	Aquileo	o	de	Aquiles	puede	verse	disminuido.	Dependiendo	de	la	causa	subyacente,	pueden	ocurrir	otros	síntomas:	trastornos	neurológicos	adicionales
(incontinencia	urinaria	o	fecal),	pérdida	de	peso,	fiebre,	dolor	local	intenso	en	la	espalda	baja,	posiblemente	una	visible	hinchazón	que	se	extiende.	¿Cuáles	son	las	causas	de	la	Ciática?	Variadas	son	las	causas	asociadas	a	esta	afección,	ya	que	diferentes	enfermedades	pueden	ser	responsables	de	irritación,	ahorcamiento	o	daño	al	nervio	ciático	y,	por
lo	tanto,	del	desarrollo	de	los	síntomas	de	la	ciática,	las	siguientes	son	las	más	destacables:	Es	la	principal	causa	asocia	a	este	malestar.	Los	cambios	patológicos	y	el	desgaste	del	anillo	fibroso	de	los	dos	discos	intervertebrales	inferiores	de	la	columna	vertebral,	los	que	se	encuentran	entre	la	cuarta	y	quinta	vértebra	lumbar,	y	entre	la	quinta	vértebra
lumbar	y	el	sacro,	pueden	causar	la	ciática,	ya	que	estas	situaciones	pueden	provocar	al	abombamiento	del	núcleo	pulposo	ejerciendo	presión	sobre	el	nervio	ciático	que	se	origina	en	esta	área.	Esto	consecuentemente	conduce	al	notorio	dolor	y	a	las	molestias	anteriormente	mencionadas.	La	degeneración	de	los	discos	intervertebrales,	en	realidad,
puede	comenzar	a	muy	temprana	edad,	ya	que	el	tejido	que	se	encuentra	entre	cada	dos	vértebra	puede	gradualmente	tener	menor	hidratación,	elasticidad	y	resistencia	por	diversas	causas	además	del	proceso	de	degeneración	asociado	al	envejecimiento,	una	hernia	o	protrusión	discal	puede	originarse	por:	Cargas	inadecuadas.	Malas	postura.	Falta
de	ejercicio.	Lesiones	o	traumatismos	lumbares.	Bloqueos	de	los	cuerpos	vertebrales	lumbares	finales	pueden	provocar	dolor	ciático.	Estenosis	espinal	lumbar	El	canal	espinal	se	encuentra	dentro	de	la	columna	vertebral,	este	canal	encierra	la	médula	espinal	y	en	la	región	lumbosacra	los	nervios	que	inervan	los	miembros	inferiores.	Cuando	este
canal	por	diferentes	razones	se	estrecha,	esto	se	le	conoce	como	estenosis	espinal.	El	canal	espinal	generalmente	se	estrecha	al	nivel	de	la	columna	lumbar,	si	este	ocurre	en	los	últimos	niveles	lumbares	puede	ocasionar	el	estrangulamiento	del	origen	del	nervio	ciático	y	por	ende	la	ciática.	La	estenosis	espinal	es	una	enfermedad	muy	común	en
personas	de	edad	avanzada,	especialmente	en	aquellas	que	tienen	más	de	60	años,	por	lo	que	su	origen	se	ve	relacionado	al	envejecimiento.	Espondilolistesis	En	la	espondilolistesis	se	presenta	un	deslizamiento	vertebral,	en	donde	los	cuerpos	vertebrales	se	desplazan	uno	contra	el	otro	en	el	área	de	la	columna	vertebral	inferior,	esta	situación	puede
conducir	al	pinzamiento	de	las	raíces	que	constituyen	al	nervio	ciático.	El	uso	excesivo	en	el	contexto	de	ciertos	deportes	es	la	causa	más	frecuente.	Síndrome	piriforme	Este	síndrome	se	caracteriza	por	la	compresión	del	nervio	ciático	en	la	porción	que	discurre	por	debajo	del	músculo	piriforme	o	piramidal	de	la	pelvis.	La	contractura	o	espasmo	de
este	músculo	puede	desencadenar	las	molestias	de	esta	afección,	por	lo	que	es	conocida	como	pseudociática	o	falsa	ciática.	Embarazo	El	dolor	de	espalda	no	es	infrecuente	en	el	embarazo,	pero	numerosas	investigaciones	han	destacado	que	el	nervio	ciático	rara	vez	es	el	causante	de	este	malestar.	En	cambio,	el	dolor	se	debe	principalmente	a
factores	relacionados	con	el	embarazo,	como	el	aumento	de	carga	frontal	en	el	abdomen	y	el	aflojamiento	de	las	estructuras	ligamentarias	debido	a	cambios	hormonales.	Sin	embargo,	esto	no	significa	que	las	quejas	de	ciática	(similares)	deban	tomarse	a	la	ligera	durante	el	embarazo.	Debido	a	que,	pueden	darse	los	casos,	en	los	que	las	embarazadas
sufran	una	hernia	de	disco	u	otras	causas	graves	que	irriten	al	nervio	ciático.	Otras	causas	Tensión	muscular	y	de	la	fascia.	Cambios	artríticos	de	las	articulaciones	del	arco	vertebral	(espondiloartrosis).	Procesos	inflamatorios.	(herpes	zóster,	radiculitis).	Tumores	en	la	columna.	Bloqueo	de	las	vértebras.	Trastornos	circulatorios.	Uso	de	tabaco	y
alcohol.	Inyecciones	en	las	adyacencias	del	nervio.	Enfermedad	de	Paget.	Estrés.	Trabajo	físico	intenso,	mala	postura	y	la	inclinación	inadecuada	de	la	pelvis	pueden	causar	problemas	de	ciática.	Patrones	de	movimiento	unilateral:	sentarse	o	quedarse	mucho	tiempo	en	una	desfavorable	posición	sendente.	Prevención	de	la	Ciática	Aunque	no	es	posible
prevenir	directamente	la	aparición	de	este	malestar,	existen	muchas	recomendaciones	y	cambios	en	el	estilo	de	vida	que	pueden	ayudarle	reducir	el	riesgo	de	sufrir	ciática,	todas	deben	están	enfocadas	en	la	salud	de	la	espalda,	principalmente	de	la	región	más	inferior.	A	continuación,	te	dejamos	algunas	de	ellas:	Fortalezca	los	músculos	de	la
espalda,	especialmente	la	musculatura	lumbar.	Evite	las	malas	posturas.	Tenga	cuidado	de	no	levantar	objetos	pesados	moviendo	la	espalda,	sino	moviendo	las	rodillas	con	una	espalda	recta.	Integre	medidas	ergonómicas	en	la	vida	cotidiana,	adapte	a	sus	proporciones	los	dispositivos	que	se	usan	con	frecuencia	(escritorio,	computador,	asiento	del
carro	etc.).	Evite	las	actividades	sedentarias	e	integre	actividad	física	a	su	rutina	diaria.	Diagnóstico	diferencial	Es	importante	llevar	a	cabo	un	diagnóstico	diferencial	para	lograr	diseñar	un	plan	terapéutico	adecuado	y	exitoso.	Para	ello	importante	distinguir	este	malestar	de	los	siguientes	diagnósticos:	¿Qué	diferencia	hay	entre	el	síndrome	piriforme
y	la	ciática?	Teniendo	en	cuenta	que	ambas	afecciones	ocasionan	las	mismas	molestias,	frecuentemente	son	confundidas	entre	sí.	La	clave	para	distinguirlas	está	en	el	origen	del	dolor,	dado	que	el	síndrome	piriforme	se	debe	al	espasmo	o	contractura	de	un	músculo	ubicado	debajo	de	la	región	glútea,	el	dolor	de	este	síndrome	inicia	en	esta	zona,
mientras	que,	en	la	ciática,	el	dolor	parte	de	la	región	lumbosacra	y	puede	llegar	incluso	al	pie.	La	manera	más	certera	para	diferenciarlas	es	a	través	de	estudios	de	imagen	cómo	la	resonancia	magnética.	¿Cómo	se	diagnostica	la	Ciática?	El	diagnóstico	médico	y	fisioterapéutico	habitualmente	se	basa	en	los	síntomas	típicos	de	esta	irritación	nerviosa,
así	como	en	la	información	obtenida	en	la	anamnesis	y	el	examen	físico.	En	la	anamnesis	se	toman	notas	y	se	inspeccionan	los	posibles	factores	asociados	a	esta	afección	al	preguntar	temas	como:	edad,	descripción	y	ubicación	del	dolor,	ocupación	laboral,	antecedentes	de	enfermedades	y	lesiones,	factores	desencadenantes	del	dolor	entre	otros	datos.
En	el	examen	físico	se	inspecciona	las	funciones	alteradas,	se	valora	la	funcionalidad,	la	amplitud	articular,	la	actividad	y	fuerza	muscular,	el	estado	de	los	reflejos	y	de	la	función	sensitiva.	Con	la	información	recabada	es	posible	para	un	profesional	de	salud	experimentado	la	detección	de	esta	afección,	sin	embargo,	para	confirma	que	el	diagnóstico	es
el	correcto	y	determinar	los	factores	causales	involucrados,	es	necesario	la	aplicación	de	otras	pruebas	adicionales.	Pruebas	adicionales	Prueba	de	pierna	recta:	permite	valorar	el	estado	y	la	capacidad	de	movimiento	del	nervio	ciático,	se	realiza	haciendo	que	el	paciente	se	acueste	en	una	posición	relajada	y	supina.	Luego,	el	examinador	levanta	la
pierna	flexionando	la	articulación	de	la	cadera	y	manteniendo	la	rodilla	en	extensión	completa	(pierna	recta).	Por	lo	general,	el	dolor	que	se	reproduce	por	encima	30	y	70°	de	flexión	de	la	cadera	probablemente	se	deba	a	una	hernia	de	disco.	Si	en	estos	grados	se	presentan	molestias	en	toda	la	pierna,	justamente	en	el	recorrido	del	nervio	ciático	es
indicativo	de	un	signo	Lasègue	positivo.	Pero	si	estas	molestias	se	presentan	en	los	primeros	30°	grados	de	flexión	de	cadera	es	indicativo	de	un	síndrome	piriforme.	Radiografías	(Rx):	con	ellas	se	puede	evidenciar	lesiones	óseas	y	desplazamientos	vertebrales.	Resonancia	magnética	(RM):	permite	valorar	los	tejidos	blandos,	para	poner	en	evidencia
lesiones	como	protrusiones	o	hernias	discales.	Tomografía	computarizada	(TC):	al	igual	que	la	RM	permite	valorar	el	estado	de	los	tejidos	blandos.	Electromiografía	(EMG):	permite	establecer	la	ubicación	y	el	alcance	del	daño	nervioso.	Punción	lumbar:	en	el	caso	de	que	la	valoración	arroje	indicios	de	una	afección	sistémica,	algunos	médicos	indican
la	extracción	del	líquido	cefalorraquídeo	para	determinar	cualquier	patógeno	presente.	Tratamiento	médico	para	la	Ciática	El	abordaje	médico	depende	de	la	causa,	la	gravedad	y	la	duración	de	los	síntomas.	Sin	embargo,	la	prioridad	para	el	tratamiento	es	el	alivio	del	dolor	lo	antes	posible.	Esto	con	la	finalidad	de	que	el	mismo	no	se	vuelva	crónico.
Para	ello	existen	dos	abordajes	el	conservador	y	el	quirúrgico,	siendo	el	conservador	la	primera	opción	para	la	mayoría	de	los	médicos.	Este	consiste	en	la	indicación	de	analgésicos	no	opioideos	como:	acetaminofén,	diclofenaco	e	ibuprofeno.	Si	estos	no	alivian	el	dolor	el	médico	indica	medicamentos	opioides	como:	tramadol,	morfina,	buprenorfina	o
fentanilo.	Para	los	casos	en	los	que	no	se	consiga	un	efecto	positivo	con	la	indicación	de	estos	fármacos,	está	la	inyección	epidural	de	esteroides	que,	si	bien	tiene	un	rápido	efecto	en	cuanto	al	dolor	y	la	inflación,	estos	efectos	son	de	duración	reducida	que	puede	comprender	unas	semanas.	Además,	en	la	terapia	con	medicamentos	el	médico	suele
indicar	relajantes	musculares,	antinflamatorios	y	otros	fármacos	cómo	antivirales	o	antibióticos	si	el	factor	causal	es	viral	o	bacteriológico.	¿Cuál	es	la	operación	de	Ciática?	Pocas	veces	la	cirugía	es	una	opción	terapéutica,	en	los	casos	que	una	pronunciada	hernia	de	disco	sea	la	causante,	el	cirujano	interviene	el	anillo	fibroso	desgarrado	mediante
una	microdescectomía.	Si	el	causante	es	una	estenosis	espinal	el	procedimiento	quirúrgico	indicado	es	la	laminectomía	lumbar,	mediante	este	procedimiento	se	elimina	el	tejido	que	este	pellizcando	la	raíz	nerviosa.	Tratamiento	de	Fisioterapia	para	la	Ciática	Al	igual	que	el	abordaje	médico	el	diseño	del	mismo	dependerá	del	factor	causal	asociado.	Si
bien	las	molestias	pueden	presentarse	en	toda	la	pierna,	el	origen	de	los	mismos	radica	en	la	región	lumbosacra,	por	lo	que	las	intervenciones	fisioterapéuticas	frecuentemente	son	enfocadas	en	esta	área.	El	objetivo	principal	es	la	analgesia	de	dolor,	ya	que	mediante	ella	es	posible	obtener	la	recuperación	de	las	demás	funciones	alteradas	en	el
paciente.	Para	cumplir	este	objetivo	y	otros	como	recuperación	de	la	fuerza	muscular,	normalización	del	tono	y	las	funciones	sensitivas,	existen	variadas	técnicas	y	herramientas	fisioterapéuticas,	de	las	cuales	destacamos	las	siguientes:	Educación	para	el	manejo	del	dolor.	Educación	y	gimnasia	postural.	Ejercicios	de	fortalecimiento	de	la	espalda	baja.
Ejercicios	de	estiramiento	para	la	espalda,	la	región	glútea	y	la	cadena	flexora	de	la	pierna.	Electroanalgesia.	Técnica	de	tracción.	Ejercicios	de	Neurodinamia.	Masaje	relajante.	Ejercicios	de	estabilización	lumbar.	Manipulaciones	vertebrales.	Punción	seca.	Agentes	físicos	como	termoterapia	y	crioterapia.	Tratamiento	propuesto	en	Fiit	Concept	-
Fisioterapia	Integrativa	para	la	Ciática	Normalmente	en	el	abordaje	terapéutico	de	esta	enfermedad	no	se	suele	tener	en	cuenta	todos	los	factores	causales	y	es	por	ello	que	muchos	de	las	intervenciones	enfocadas	en	su	tratamiento	suelen	resultan	infructuosas.	Esto	no	suele	ocurrir	solamente	en	esta	patologías,	sino	en	muchas	más,	siendo	así,	para
brindarle	una	solución	óptima	al	malestar	que	te	aqueja,	hemos	diseñado	el	abordaje	terapéutico	Fiit	Concept	–	Fisioterapia	Integrativa,	el	cual	es	una	visión	terapéutica	basada	en	los	estudios	realizados	desde	la	Medicina	Tradicional	China	(Medicina	Oriental),	este	tipo	de	medicina	establece	que	el	desarrollo	de	una	alteración	de	algún	órgano	o
víscera	en	es	producto	de	una	emoción	en	concreto,	la	presencia	de	esta	alteración	podrá	repercutir	negativamente	en	el	tono	muscular	y	en	la	biomecánica	de	algunos	segmentos	intervertebrales,	debido	a	la	relación	establecida	por	el	sistema	simpático	y	parasimpático.	Además,	otros	factores	causales	muy	importantes,	pero	poco	tomados	en	cuenta
como	la	nutrición	y	el	mal	manejo	del	estrés	también	contribuyen	a	la	instauración	de	una	disfunción	visceral	que	finalmente	genere	alteraciones	en	el	sistema	musculoesquelético.	Toda	esta	relación	la	podrás	ver	ejemplificada	en	el	siguiente	diagrama:Ya	aclaradas	las	bases	de	nuestra	visión	terapéutica	podemos	afirmar	que	la	ciática	no	sólo	se
produce	por	factores	físicos	o	mecánicos	(malas	posturas,	trabajos	repetitivos,	exceso	de	ejercicio	o	sedentarismo)	mencionados	anteriormente	en	este	artículo,	sino	que	además	puede	verse	influida	por	la	presencia	de	estrés,	alteraciones	nutricionales	y	emocionales	pueden	ser	los	causantes.	Desde	el	punto	de	vista	Fiit	Concept	–	Fisioterapia
Integrativa	la	ciática	se	origina	como	consecuencia	de	una	disfunción	visceral	del	riñón,	la	vejiga,	los	órganos	sexuales	(útero-ovarios	y	próstata)	y	del	intestino,	sobre	todo	en	aquellas	ciáticas	crónicas	que	están	presentes	durante	mucho	tiempo	y	que	son	muy	difíciles	de	tratar	con	los	tratamientos	convencionales.	Cuando	alguno	de	los	órganos	y
vísceras	mencionados	anteriormente	presenta	una	alteración	en	su	funcionamiento,	puede	ocasionar	de	manera	refleja	rigidez	en	la	zona	dorsal	baja,	lumbosacra	y	pelvis,	conduciendo	a	una	zona	lumbosacra	hipermóvil	e	inestable	que	acabará	en	bloqueos	vertebrales	y	desbalances	musculares	de	la	zona	lumbopélvica,	lo	cual	aumentará	la	presión
sobre	el	disco	intervertebral	que	consecuentemente	termina	por	provocar	el	dolor	característico	de	la	ciática.	Ahora	bien,	por	un	lado,	una	disfunción	en	los	riñones	puede	producir	herniaciones	hacia	el	lado	izquierdo	de	ciertos	discos	intervertebrales	lumbares	(L4-L5,	L5-S1).	Mientras	una	falla	en	el	funcionamiento	de	la	vejiga	suele	contribuir	a	la
aparición	de	una	hernia	izquierda	L3-L4.	Tanto	el	útero-ovarios	como	la	próstata	pueden	provocan	un	aumento	notable	de	la	presión	discal	hacia	el	lado	derecho	(L5-S1).	Finalmente,	el	intestino	delgado	origina	una	hernia	de	disco	hacia	el	lado	derecho	muy	específica	de	la	L4-L5,	allí	también	se	ve	asociado	el	colon	irritable	que	va	a	provocar	una
hernia	discal	hacia	el	lado	izquierdo	(L1-L2,	L5-S1).	Una	vez	aclarado	esto,	podemos	decir	que	una	ciática	derecha	es	producida	por	la	disfunción	del	intestino	delgado	y	la	disfunción	del	útero-ovarios	o	próstata,	depende	del	caso.	Mientras	que	la	ciática	izquierda	está	asociada	a	la	disfunción	visceral	de	riñón,	vejiga	y	del	colon	irritable.	Esta
disfunción	puede	originarse	por	variados	factores	que	a	continuación	te	explicaré:	Causas	de	las	disfunciones	viscerales	que	originan	la	Ciática	Factores	causales	de	la	disfunción	en	riñón,	vejiga	y	colon	irritable	que	conduce	a	una	Ciática	izquierda:	Estrés:	un	estado	de	alerta	patológico	que	induce	un	desequilibrio	simpático	y	parasimpático	es
ocasionado	por	situaciones	de	estrés,	lo	que	conlleva	al	agotamiento	de	los	sistemas	afectando	directamente	a	la	vejiga,	al	riñón	conduciendo	a	un	colon	irritable	acompañado	de	diarreas	y	estreñimiento.	Alteraciones	emocionales:	la	emoción	que	directamente	altera	el	funcionamiento	renal	es	el	miedo,	la	inseguridad,	la	desesperanza	y	la	falta	de
autoestima.	Además,	ciertos	factores	externos	alteran	el	funcionamiento	de	estos	órganos	como:	la	época	de	año	fría	y	húmeda	(invierno).	En	caso	de	un	colon	irritable	este	puede	verse	originado	en	individuos	con	baja	autoestima	que	desean	ganarse	el	afecto	de	los	demás,	siendo	excesivamente	colaboradores	(hasta	el	punto	de	la	esclavitud)	a	los
que	le	cuesta	decir	no	a	los	demás,	o	sea	a	las	exigencias	de	las	demás	personas	bien	sea	amigos,	familia	o	compañeros	de	trabajo.	Alteraciones	nutricionales:	mantener	una	dieta	acidificante	a	corto	plazo	puede	repercutir	en	los	órganos	digestivos	y	alterar	a	su	vez	el	funcionamiento	del	riñón	y	vejiga.	Adicionalmente	existe	ciertos	alimentos,	que	en
particular	afectar	al	riñón	con	las	carnes	rojas	y	procesadas,	así	como	los	alimentos	que	contenga	mucho	ácido	úrico	y	altos	niveles	de	sal	como	los	embutidos	y	los	encurtidos.	En	cuanto	al	colon	irritable,	éste	puede	generar	como	consecuencia	del	consumo	de	alimentos	que	ocasiones	intolerancia	o	gases	como	los	lácteos.	Factores	causales	del
intestino	delgado	y	la	disfunción	del	útero-ovarios	o	próstata	que	conduce	a	una	Ciática	derecha:	Estrés:	si	las	situaciones	que	generen	estrés	son	constantes,	supone	para	el	cuerpo	un	estado	de	alerta	patológico	el	cual	puede	desequilibrar	potencialmente	a	la	vesícula	biliar,	al	hígado	y	al	estómago,	estos	órganos	acaban	de	manera	bastante	rápida
afectando	el	funcionamiento	del	intestino	delgado	conduciendo	a	la	aparición	de	diarreas	y	estreñimiento,	debido	a	la	conexión	existente	entre	el	sistema	simpático	y	parasimpático.	Con	respecto	al	útero-ovario	o	próstata	estos	pueden	verse	afectados	por	el	cansancio	propio	de	situaciones	de	estrés	crónico.	Alteraciones	emocionales:	el	intestino
delgado	es	altamente	sensible	a	la	ansiedad	y	la	preocupación.	Ahora	bien,	los	miedos,	la	falta	de	autoestimas	y	las	inseguridades	relacionadas	con	la	maternidad	o	con	situaciones	que	afecten	su	femineidad	(maltratos	por	parte	de	la	pareja	en	un	proceso	de	divorcio	o	separación)	repercuten	en	los	ovarios-útero.	Mientras	que	la	próstata	es	altamente
sensible	a	emociones	como	el	miedo,	la	falta	de	autoestima	y	la	inseguridad	relacionada	a	las	situaciones	que	afecten	la	masculinidad	(por	ejemplo,	infidelidades	por	parte	de	la	pareja).	Alteraciones	nutricionales:	el	consumo	de	alimentos	como	café,	gaseosas	o	cacao	resultan	nocivos	para	el	hígado	lo	que	afecta	indirectamente	al	intestino	delgado,	sin
embargo,	otros	alimentos	alteran	directamente	el	funcionamiento	del	intestino,	tales	como	las	harinas	y	dulces	refinados.	Al	fin	y	al	cabo,	todos	estos	factores	influyen	negativamente	en	el	sistema	musculoesquelético	a	nivel	lumbar,	originando	tensión	en	los	músculos	lumbares,	rigidez	en	la	zona	dorsal	baja,	lumbar	alta	y	pelvis,	conduciendo	a	una
zona	hipermóvil	e	inestable	que	acaba	dañando	al	disco	intervertebral	lumbar,	lo	que	por	ende	ocasiona	la	instauración	de	una	ciática	derecha	o	izquierda	como	respuesta	refleja	ante	estas	disfunciones	viscerales.	Tratamientos	desde	Fiit	Concept	–	Fisioterapia	Integrativa	para	la	Ciática	Osteopatía	visceral:	consiste	en	la	aplicación	de	maniobras
manuales	específicas	enfocadas	en	fomentar	la	movilidad	y	la	motilidad	los	órganos	y	vísceras	comprometidos.	Manipulación	vertebral:	debido	a	que	cada	órgano	repercute	en	una	zona	muscular	e	intervertebral	de	la	columna,	es	importante	intervenir	estas	áreas.	En	este	caso,	se	ven	afectadas	la	región	dorsal	baja,	así	como	la	lumbar,	al	manipular
las	vértebras	irritadas,	se	incentiva	la	movilidad	adecuada	de	estos	segmentos	y	se	induce	un	efecto	regulador	en	el	sistema	nervioso	y	la	médula	espinal,	lo	que	disminuye	los	efectos	reflejo	negativos	provenientes	de	las	disfunciones	viscerales	correspondientes.	Plantas	medicinales:	consiste	en	la	elaboración	de	un	plan	terapéutico	individualizado
mediante	la	indicación	de	plantas	medicinales	o	complementos	de	plantas	(jarabes,	cápsulas,	gotas,	infusiones)	que	fomenten	el	correcto	funcionamiento	hepatobiliar	y	contribuya	al	correcto	funcionamiento	de	los	riñones,	los	órganos	sexuales	(útero-ovarios	y	próstata),	el	intestino	delgado,	así	como	también	disminuya	los	síntomas	del	colon	irritable.
Asesoramiento	nutricional:	eliminar	de	la	dieta	todos	los	alimentos	excitantes	que	generen	irritación	o	estrés	refleja	en	estos	órganos,	alimentos	como	los	mencionado	anteriormente.	Una	correcta	alimentación	junto	con	un	tratamiento	de	plantas	medicinales	anteriormente	propuesto	contribuye	a	la	normalización	de	las	funciones	viscerales	y	que	esta
no	refleje	su	disfunción	en	la	región	lumbar.	Gestión	del	estrés:	programación	del	horario	del	sueño	y	técnicas	que	permitan	la	desconexión	del	trabajo	y	la	integración	de	ejercicios	físicos	aeróbicos	que	fomenta	la	relajación	y	le	permita	gestionar	esas	situaciones	estresantes,	para	que	no	afecten	al	organismo.	Biodescodificación:	trata	de	que	el
paciente	sea	consciente	de	que	ciertas	situaciones	estresantes	y	de	conflicto	con	otras	personas	le	está	generando	una	ciática	muy	rebelde,	con	ser	consciente	de	esta	relación	hace	que	le	afecte	menos	estas	emociones	y	que	las	mismas	no	puedan	alterar	la	biomecánica	vertebral.	Ejercicios,	automasajes,	estiramientos	y	otros	autocuidados	para	la
Ciática	Desde	FisioOnline	queremos	brindarte	toda	la	información	sobre	el	tratamiento	de	las	compresiones	nerviosas	de	este	tipo,	para	ello	en	nuestro	canal	de	YouTube	disponemos	de	variedad	de	vídeos	realizados	por	profesionales	fisioterapeutas,	que	de	manera	amena	y	didáctica	te	explicarán	con	deshacerte	de	las	molestias.	Automovilizaciones
del	nervio	ciático	para	mejorar	dolores	de	ciática	o	ciatalgia	Los	ejercicios	de	Neurodinamia	son	una	de	las	mejores	alternativas	terapéuticas	para	aliviar	los	síntomas	que	ocasionan	una	compresión	nerviosa,	con	ello	es	posible	aumentar	la	movilidad	y	mejorar	la	salud	del	nervio	ciático.	Aprende	a	cómo	realizarlos	por	ti	mismo	en	el	vídeo	a
continuación:	Tratamiento	mediante	estiramientos,	automasajes	y	ejercicios	Esta	alteración	de	la	salud	puede	tratarse	de	manera	efectiva	mediante	estiramientos,	automasajes	y	ejercicios	enfocados	en	la	región	lumbosacra.	Aprende	a	cómo	realizarlos	correctamente	con	la	información	que	te	brindaremos	en	el	vídeo	a	continuación:	Tratamiento	de
ciática	o	Ciatalgia	derecha	Como	ya	hemos	mencionado	en	la	información	de	este	artículo,	existen	otras	causas	de	origen	no	mecánico	o	físico	que	pueden	ocasionar	una	ciática	derecha,	o	sea,	las	disfunciones	viscerales,	para	tratarlas	adecuadamente	te	dejaremos	en	el	vídeo	a	continuación	un	tratamiento	natural	que	te	ayudará	con	las	disfunciones
viscerales	que	promueven	la	aparición	de	estos	molestos	síntomas:	Tratamiento	de	ciática	o	ciatalgia	izquierda	El	dolor	posterior	y	lateral	en	la	pierna	izquierda	está	influenciado	por	la	presencia	de	disfunciones	viscerales,	para	tratarlas	adecuadamente	y	reducir	los	molestos	síntomas	que	ocasionan	te	dejaremos	en	el	siguiente	vídeo	un	tratamiento
natural	altamente	efectivo:	Pronóstico	de	la	Ciática.	¿Cuánto	tarda	en	curarse?	El	factor	causante	es	decisivo	para	el	pronóstico	de	esta	afección,	así	como	también	el	tiempo	en	que	se	inició	la	terapia,	si	se	inicia	temprano	el	pronóstico	para	el	dolor	del	nervio	ciático	es	muy	favorable,	lográndose	resolver	en	menos	de	4	-	6	semanas	sin	complicaciones
a	largo	plazo.	Si	no	se	requiere	cirugía,	una	buena	terapia	del	dolor	junto	con	la	fisioterapia	iniciada	a	tiempo	puede,	por	lo	general,	acortar	significativamente	el	curso	de	los	síntomas	y	molestias.	Además,	los	factores	bio-psico-sociales	influyen	en	el	curso	y	el	pronóstico	de	este	problema	nervioso,	por	ejemplo,	la	soledad,	la	depresión	y	el	estrés
pueden	causar	o	empeorar	los	síntomas.	También	puede	reducir	la	efectividad	del	tratamiento	farmacológico	y	contribuir	a	la	instauración	de	dolor	crónico.	La	eliminación	exitosa	de	los	síntomas	mediante	abordaje	conservador	o	quirúrgico	no	impide	que	vuelvan	las	molestias	más	adelante.	Es	por	ello,	que,	para	mantener	los	resultados	positivos
obtenidos	en	la	terapia,	es	importante	fortalecer	los	músculos	de	la	espalda	y	abdominales	con	ejercicios	y	actividad	física	de	manera	regular.	Un	CORE	fuerte	alivia	y	estabiliza	la	columna	vertebral	y	evita	que	vuelvan	a	aparecer	este	tipo	de	problemas	de	espalda.	Dolor	nervio	ciático:	Causas,	síntomas	y	tratamiento	El	dolor	del	nervio	ciático,
también	conocido	como	ciática,	es	un	tipo	de	dolor	que	se	origina	en	la	parte	baja	de	la	espalda	y	se	irradia	a	través	de	la	cadera	y	la	parte	posterior	de	la	pierna.	Esta	afección	se	produce	cuando	el	nervio	ciático,	el	nervio	más	grande	del	cuerpo,	se	irrita	o	se	comprime.	En	esta	sección,	exploraremos	las	causas,	los	síntomas	y	los	tratamientos
efectivos	para	aliviar	el	dolor	del	nervio	ciático.	¿Qué	es	el	dolor	nervio	ciático?	El	dolor	del	nervio	ciático,	también	conocido	como	ciática,	es	un	tipo	de	dolor	que	se	origina	en	la	parte	baja	de	la	espalda	y	se	irradia	a	través	de	la	cadera	y	la	parte	posterior	de	la	pierna.	Esta	afección	se	produce	cuando	el	nervio	ciático,	el	nervio	más	grande	del
cuerpo,	se	irrita	o	se	comprime.	El	nervio	ciático	es	responsable	de	la	inervación	de	la	cadera,	la	pierna	y	el	pie,	por	lo	que	cualquier	problema	con	este	nervio	puede	causar	dolor,	entumecimiento	y	debilidad	en	estas	áreas.	Causas	del	dolor	nervio	ciático	El	dolor	nervio	ciatico,	también	conocido	como	lumbago,	lumbálgia,	lumbalgia	o	radiculopatía,
puede	tener	varias	causas	comunes.	Una	de	las	principales	es	la	hernia	de	disco,	donde	un	disco	intervertebral	se	desplaza	y	comprime	el	nervio	ciático.	Otras	causas	incluyen:	Estenosis	espinal:	un	estrechamiento	del	canal	espinal	que	puede	comprimir	el	nervio	ciático.	Lesiones	traumáticas:	como	caídas,	accidentes	de	tráfico	o	deportivos	que
pueden	dañar	el	nervio.	Inflamación:	ya	sea	por	una	infección,	artritis	o	bursitis	en	la	cadera	o	la	columna	vertebral.	Tumores:	ya	sean	benignos	o	malignos,	que	pueden	presionar	sobre	el	nervio	ciático.	Embarazo:	el	crecimiento	del	útero	puede	ejercer	presión	sobre	el	nervio	ciático.	En	algunos	casos,	la	causa	del	dolor	nervio	ciatico	puede	no	ser
clara.	Es	importante	consultar	a	un	profesional	médico	para	determinar	la	causa	subyacente	y	recibir	el	tratamiento	adecuado.	Síntomas	del	dolor	nervio	ciático	Los	síntomas	más	comunes	del	dolor	del	nervio	ciático,	también	conocido	como	ciática,	incluyen:	See	also		¿Qué	es	el	déficit	de	atención?–	Dolor	que	se	irradia	desde	la	parte	baja	de	la
espalda	a	través	de	la	cadera	y	la	parte	posterior	de	la	pierna,	llegando	incluso	hasta	el	pie.	Este	dolor	puede	variar	en	intensidad,	desde	una	molestia	leve	hasta	un	dolor	intenso	y	debilitante.	–	Entumecimiento	o	hormigueo	en	la	pierna,	el	pie	o	los	dedos	del	pie,	que	se	produce	debido	a	la	irritación	o	compresión	del	nervio	ciático.	–	Debilidad
muscular	en	la	pierna	afectada,	lo	que	puede	dificultar	la	movilidad	y	la	capacidad	para	soportar	el	peso.	–	Problemas	de	coordinación	y	dificultad	para	caminar	o	subir	escaleras,	debido	a	la	neuropatía	y	la	neuralgia	asociadas	al	dolor	nervio	ciático.	Es	importante	destacar	que	la	intensidad	y	la	ubicación	de	los	síntomas	pueden	variar	dependiendo	de
la	causa	subyacente	y	la	gravedad	de	la	ciática.	Si	los	síntomas	persisten	o	empeoran,	es	recomendable	consultar	con	un	profesional	de	la	salud	para	recibir	un	diagnóstico	y	un	tratamiento	adecuado.	Tratamiento	para	el	dolor	nervio	ciático	Para	abordar	el	dolor	del	nervio	ciático,	o	ciática,	existe	una	variedad	de	tratamientos	efectivos.	Uno	de	los
enfoques	más	comunes	es	el	uso	de	medicamentos	antiinflamatorios	no	esteroideos	(AINE),	como	el	ibuprofeno	o	el	naproxeno,	que	pueden	ayudar	a	reducir	la	inflamación	y	aliviar	el	dolor.	En	casos	más	severos,	los	médicos	pueden	recomendar	inyecciones	epidurales	o	de	corticoesteroides	para	reducir	la	inflamación	y	el	dolor.	La	fisioterapia
también	desempeña	un	papel	fundamental	en	el	manejo	del	dolor	del	nervio	ciático.	Los	fisioterapeutas	pueden	prescribir	ejercicios	y	técnicas	de	estiramiento	específicos	para	fortalecer	los	músculos	y	aliviar	la	radiculopatía	o	neuropatía	asociada.	Además,	pueden	aplicar	modalidades	terapéuticas,	como	el	calor,	el	frío	o	la	estimulación	eléctrica,	para
aliviar	los	síntomas	y	promover	la	curación.	See	also		¿Qué	es	el	lupus	y	cuáles	son	los	síntomas?En	algunos	casos,	cuando	los	tratamientos	conservadores	no	son	efectivos,	puede	ser	necesaria	una	intervención	quirúrgica.	La	cirugía	de	disco	herniado	o	la	descompresión	del	nervio	ciático	pueden	ser	opciones	en	casos	de	lumbago,	lumbálgia	o
lumbalgia	persistentes	que	no	responden	a	otros	tratamientos.	Estos	procedimientos	tienen	como	objetivo	eliminar	la	causa	de	la	compresión	o	irritación	del	nervio	ciático.	*The	information	on	our	website	is	not	intended	to	direct	people	to	diagnosis	and	treatment.	Do	not	carry	out	all	your	diagnosis	and	treatment	procedures	without	consulting	your
doctor.	The	contents	do	not	contain	information	about	the	therapeutic	health	services	of	Acıbadem	Health	Group.	La	ciática	es	un	término	que	se	usa	para	describir	el	dolor	nervioso	en	la	pierna	causado	por	la	irritación	y/o	compresión	de	la	raíz	del	nervio	ciático.	La	ciática	se	origina	en	la	parte	inferior	de	la	espalda,	se	irradia	profundamente	hacia
los	glúteos	y	baja	por	la	pierna.	El	dolor	puede	ir	acompañado	de	entumecimiento	y/o	debilidad.	Los	síntomas	de	la	ciática	suelen	percibirse	a	lo	largo	del	recorrido	del	gran	nervio	ciático.	La	ciática	suele	caracterizarse	por	uno	o	más	de	los	siguientes	rasgos:	Dolor.	El	dolor	de	ciática	suele	manifestarse	como	una	sensación	constante	de	ardor	o	un
dolor	punzante	que	empieza	en	la	parte	baja	de	la	espalda	o	el	glúteo	y	se	irradia	hacia	la	parte	anterior	o	posterior	del	muslo	y	la	pierna	o	los	pies.		Entumecimiento.	El	dolor	de	ciática	puede	ir	acompañado	de	entumecimiento	en	la	parte	posterior	de	la	pierna.	A	veces,	también	puede	haber	hormigueo	o	debilidad.		Síntomas	unilaterales.	La	ciática
suele	afectar	a	una	pierna.	Esta	afección	suele	provocar	una	sensación	de	pesadez	en	la	pierna	afectada.1Davis	D.,	Vasudevan	A.	Sciatica.	[Actualizado	el	28	de	febrero	de	2019].	En:	StatPearls	[Internet].	Treasure	Island	(FL):	StatPearls	Publishing;	enero	2019.Disponible	en:	En	raras	ocasiones,	ambas	piernas	pueden	verse	afectadas	a	la	vez.	
Síntomas	inducidos	por	la	postura.	Los	síntomas	de	la	ciática	pueden	empeorar	al	sentarse,	al	intentar	ponerse	de	pie,	al	doblar	la	columna	hacia	delante,	al	girar	la	columna,	al	acostarse	o	al	toser.	Los	síntomas	pueden	aliviarse	caminando	o	aplicando	una	compresa	caliente	sobre	la	región	pélvica	posterior.	Ver	Tipos	de	dolor	del	nervio	ciático	Es
importante	señalar	que	no	cualquier	tipo	de	dolor	lumbar	o	dolor	irradiado	a	la	pierna	es	ciática.	La	ciática	es	un	dolor	específico	que	se	origina	en	el	nervio	ciático.1Davis	D.,	Vasudevan	A.	Sciatica.	[Actualizado	el	28	de	febrero	de	2019].	En:	StatPearls	[Internet].	Treasure	Island	(FL):	StatPearls	Publishing;	enero	2019.Disponible	en:	“Ciática”	es	un
término	que	se	utiliza	para	describir	un	conjunto	de	síntomas	causados	por	una	afección	médica	subyacente;	no	es	un	diagnóstico	médico.2Cook	C.	E.,	Taylor	J.,	Wright	A.,	Milosavljevic	S.,	Goode	A.,	Whitford	M.	Risk	Factors	for	First	Time	Incidence	Sciatica:	A	Systematic	Review.	Physiotherapy	Research	International.	2013;19(2):65-78.
doi:10.1002/pri.1572	Estas	son	algunas	de	las	afecciones	médicas	comunes	que	pueden	causar	ciática1Davis	D.,	Vasudevan	A.	Sciatica.	[Actualizado	el	28	de	febrero	de	2019].	En:	StatPearls	[Internet].	Treasure	Island	(FL):	StatPearls	Publishing;	enero	2019.Disponible	en:	En	raras	ocasiones,	los	tumores,	los	coágulos	de	sangre	u	otras	afecciones	en
la	parte	inferior	de	la	columna	vertebral	pueden	causar	ciática.		Además	de	los	términos	que	identifican	las	patologías	subyacentes	que	causan	ciática,	pueden	utilizarse	los	términos	“radiculopatía	lumbar”	o	“dolor	radicular”	indistintamente	con	el	término	“ciática”.	El	nervio	ciático	es	el	nervio	individual	más	grande	del	cuerpo	y	está	formado	por	la
unión	de	cinco	raíces	nerviosas	en	la	columna	lumbar	y	sacra.	Hay	dos	nervios	ciáticos	en	el	cuerpo:	el	derecho	y	el	izquierdo,	que	irrigan	la	extremidad	inferior	correspondiente.	Ver	Anatomía	de	la	columna	lumbar	y	dolor	Estas	son	algunas	características	anatómicas	del	nervio	ciático:	Origen.	A	partir	del	nivel	del	segmento	espinal	L4,	el	nervio
ciático	se	forma	por	la	fusión	de	las	raíces	de	los	nervios	espinales	de	L4	a	S3.3Giuffre	B.	A.,	Jeanmonod	R.	Anatomy,	Sciatic	Nerve.	[Actualizado	el	16	de	diciembre	de	2018].	En:	StatPearls	[Internet].	Treasure	Island	(FL):	StatPearls	Publishing;	enero	2019.Disponible	en:	Las	raíces	nerviosas	emergentes	convergen	en	un	único	nervio	ciático,
haciéndolo	grande	y	voluminoso,	típicamente	de	hasta	2	cm	de	diámetro.1Davis	D.,	Vasudevan	A.	Sciatica.	[Actualizado	el	28	de	febrero	de	2019].	En:	StatPearls	[Internet].	Treasure	Island	(FL):	StatPearls	Publishing;	enero	2019.Disponible	en:	Recorrido.	Tras	finalizar	sus	aportes	individuales,	el	nervio	ciático	sale	de	la	pelvis	a	través	del	agujero
ciático	mayor,	por	debajo	del	músculo	piriforme.	El	nervio	luego	corre	a	lo	largo	de	la	parte	posterior	del	muslo,	hacia	la	pierna,	y	finalmente	termina	en	el	pie.		Ramificaciones.	El	nervio	ciático	se	ramifica	en	dos	divisiones	principales	en	el	muslo:	el	nervio	tibial	y	el	nervio	peroneo	común.	El	nervio	tibial	desciende	e	irriga	la	parte	posterior	de	la
pierna	y	la	planta	del	pie.	El	nervio	peroneo	común	irriga	la	parte	anterior	de	la	pierna	y	el	pie.		En	raras	ocasiones,	el	nervio	ciático	puede	dividirse	en	dos	nervios	cerca	del	agujero	ciático,	que	se	fusionan	nuevamente	en	un	único	nervio.3Giuffre	B.	A.,	Jeanmonod	R.	Anatomy,	Sciatic	Nerve.	[Actualizado	el	16	de	diciembre	de	2018].	En:	StatPearls
[Internet].	Treasure	Island	(FL):	StatPearls	Publishing;	enero	2019.Disponible	en:	Ver	Anatomía	del	nervio	ciático	Los	síntomas	específicos	de	la	ciática	dependen	en	gran	medida	de	la	raíz	nerviosa	que	se	pellizca.3	Por	ejemplo,	un	pinzamiento	del	nervio	L5	puede	causar	dolor	en	la	parte	posterior	del	muslo	y	debilidad	al	levantar	el	dedo	gordo	del
pie	y	el	tobillo.4Ohnishi	Y.,	Yuguchi	T.,	Iwatsuki	K.,	Yoshimine	T.	Entrapment	of	the	fifth	lumbar	spinal	nerve	by	advanced	osteophytic	changes	of	the	lumbosacral	zygapophyseal	joint:	a	case	report.	Asian	Spine	J.	2012;6(4):291–293.	doi:10.4184/asj.2012.6.4.291	El	curso	de	la	ciática	A	menudo,	un	acontecimiento	o	lesión	en	concreto	no	causan	ciática,
sino	que	esta	tiende	a	desarrollarse	con	el	tiempo.	La	ciática	afecta	a	entre	el	10%	y	el	40%	de	la	población,	normalmente	hacia	la	edad	de	40	años.1Davis	D.,	Vasudevan	A.	Sciatica.	[Actualizado	el	28	de	febrero	de	2019].	En:	StatPearls	[Internet].	Treasure	Island	(FL):	StatPearls	Publishing;	enero	2019.Disponible	en:	Está	comprobado	que	la	ciática
es	frecuente	en	determinados	tipos	de	ocupación	en	los	que	se	adoptan	posturas	físicamente	extenuantes,	como	los	operadores	de	máquinas	o	los	conductores	de	camiones.	En	concreto,	las	personas	que	suelen	doblar	la	columna	hacia	delante	o	hacia	los	lados,	o	que	levantan	los	brazos	con	frecuencia	por	encima	del	nivel	de	los	hombros,	pueden
correr	el	riesgo	de	padecer	ciática.1Davis	D.,	Vasudevan	A.	Sciatica.	[Actualizado	el	28	de	febrero	de	2019].	En:	StatPearls	[Internet].	Treasure	Island	(FL):	StatPearls	Publishing;	enero	2019.Disponible	en:	5Stafford	M.	A.,	Peng	P.,	Hill	D.	A.	Sciatica:	a	review	of	history,	epidemiology,	pathogenesis,	and	the	role	of	epidural	steroid	injection	in
management.	British	Journal	of	Anaesthesia.	2007;99(4):461-473.	doi:10.1093/bja/aem238	¿Cuánto	tarda	en	sanar	la	ciática?	La	gran	mayoría	de	las	personas	que	sufren	ciática	suelen	mejorar	en	un	plazo	de	4	a	6	semanas	con	tratamientos	no	quirúrgicos	de	la	ciática.1Davis	D.,	Vasudevan	A.	Sciatica.	[Actualizado	el	28	de	febrero	de	2019].	En:
StatPearls	[Internet].	Treasure	Island	(FL):	StatPearls	Publishing;	enero	2019.Disponible	en:	�Si	existen	déficits	neurológicos	graves,	la	recuperación	puede	tomar	más	tiempo.	Sin	embargo,	se	estima	que	el	33%	de	las	personas	pueden	tener	síntomas	persistentes	durante	más	de	un	año.6Fernandez	M.,	Ferreira	M.	L.,	Refshauge	K.	M.,	y	otros.
Surgery	or	physical	activity	in	the	management	of	sciatica:	a	systematic	review	and	meta-analysis.	European	Spine	Journal.	2015;25(11):3495-3512.	doi:10.1007/s00586-015-4148-y	Cuando	existe	una	compresión	nerviosa	grave	con	síntomas	progresivos,	puede	estar	indicada	la	cirugía.		Ciertos	síntomas	de	la	ciática	pueden	indicar	una	afección
médica	grave,	como	el	síndrome	de	cola	de	caballo,	una	infección	o	tumores	espinales.	Estos	síntomas	pueden	incluir,	entre	otros,	los	siguientes:	Síntomas	neurológicos	progresivos,	como	debilidad	en	las	piernas	Síntomas	en	ambas	piernas	Disfunción	intestinal	o	vesical	Disfunción	sexual	Se	recomienda	buscar	atención	médica	de	inmediato	si	se
presentan	tales	síntomas.	Si	la	ciática	aparece	después	de	un	accidente	o	traumatismo	o	se	desarrolla	junto	con	otros	síntomas	como	fiebre	o	pérdida	de	apetito,	también	es	motivo	de	evaluación	médica	inmediata.	1	Davis	D.,	Vasudevan	A.	Sciatica.	[Actualizado	el	28	de	febrero	de	2019].	En:	StatPearls	[Internet].	Treasure	Island	(FL):	StatPearls
Publishing;	enero	2019.Disponible	en:	2	Cook	C.	E.,	Taylor	J.,	Wright	A.,	Milosavljevic	S.,	Goode	A.,	Whitford	M.	Risk	Factors	for	First	Time	Incidence	Sciatica:	A	Systematic	Review.	Physiotherapy	Research	International.	2013;19(2):65-78.	doi:10.1002/pri.1572	3	Giuffre	B.	A.,	Jeanmonod	R.	Anatomy,	Sciatic	Nerve.	[Actualizado	el	16	de	diciembre	de
2018].	En:	StatPearls	[Internet].	Treasure	Island	(FL):	StatPearls	Publishing;	enero	2019.Disponible	en:	4	Ohnishi	Y.,	Yuguchi	T.,	Iwatsuki	K.,	Yoshimine	T.	Entrapment	of	the	fifth	lumbar	spinal	nerve	by	advanced	osteophytic	changes	of	the	lumbosacral	zygapophyseal	joint:	a	case	report.	Asian	Spine	J.	2012;6(4):291–293.	doi:10.4184/asj.2012.6.4.291
5	Stafford	M.	A.,	Peng	P.,	Hill	D.	A.	Sciatica:	a	review	of	history,	epidemiology,	pathogenesis,	and	the	role	of	epidural	steroid	injection	in	management.	British	Journal	of	Anaesthesia.	2007;99(4):461-473.	doi:10.1093/bja/aem238	6	Fernandez	M.,	Ferreira	M.	L.,	Refshauge	K.	M.,	y	otros.	Surgery	or	physical	activity	in	the	management	of	sciatica:	a
systematic	review	and	meta-analysis.	European	Spine	Journal.	2015;25(11):3495-3512.	doi:10.1007/s00586-015-4148-y	Página	siguiente:	Síntomas	de	la	ciática	Páginas:	Body	part	"Back"	redirects	here.	For	other	uses,	see	Back	(disambiguation).	This	article	needs	additional	citations	for	verification.	Please	help	improve	this	article	by	adding	citations
to	reliable	sources.	Unsourced	material	may	be	challenged	and	removed.Find	sources:	"Human	back"	–	news	·	newspapers	·	books	·	scholar	·	JSTOR	(September	2018)	(Learn	how	and	when	to	remove	this	message)	Human	backFemale	human	back	(left),	male	human	back	(right)DetailsIdentifiersLatindorsumMeSHD001415TA98A01.1.00.018
A01.2.05.001TA2135FMA14181Anatomical	terminology[edit	on	Wikidata]	The	human	back,	also	called	the	dorsum	(pl.:	dorsa),	is	the	large	posterior	area	of	the	human	body,	rising	from	the	top	of	the	buttocks	to	the	back	of	the	neck.[1]	It	is	the	surface	of	the	body	opposite	from	the	chest	and	the	abdomen.	The	vertebral	column	runs	the	length	of	the
back	and	creates	a	central	area	of	recession.	The	breadth	of	the	back	is	created	by	the	shoulders	at	the	top	and	the	pelvis	at	the	bottom.	Back	pain	is	a	common	medical	condition,	generally	benign	in	origin.	The	central	feature	of	the	human	back	is	the	vertebral	column,	specifically	the	length	from	the	top	of	the	thoracic	vertebrae	to	the	bottom	of	the
lumbar	vertebrae,	which	houses	the	spinal	cord	in	its	spinal	canal,	and	which	generally	has	some	curvature	that	gives	shape	to	the	back.	The	ribcage	extends	from	the	spine	at	the	top	of	the	back	(with	the	top	of	the	ribcage	corresponding	to	the	T1	vertebra),	more	than	halfway	down	the	length	of	the	back,	leaving	an	area	with	less	protection	between
the	bottom	of	the	ribcage	and	the	hips.	The	width	of	the	back	at	the	top	is	defined	by	the	scapula,	the	broad,	flat	bones	of	the	shoulders.	View	of	the	bones	of	the	thorax	and	shoulders	from	behind.	Posterior	view	of	muscles	connecting	the	upper	extremity	to	the	vertebral	column.A	TrapeziusB	Teres	majorC	Teres	minorD	Latissimus	dorsiE	Levator
scapulaeF	Rhomboid	major	Distribution	of	cutaneous	nerves,	dorsal	aspect.	Dorsal	and	lateral	cutaneous	branches	labeled	at	center	right.	The	muscles	of	the	human	back	The	muscles	of	the	back	can	be	divided	into	three	distinct	groups;	a	superficial	group,	an	intermediate	group	and	a	deep	group.	The	superficial	group,	also	known	as	the
appendicular	group,	is	primarily	associated	with	movement	of	the	appendicular	skeleton.	It	is	composed	of	trapezius,	latissimus	dorsi,	rhomboid	major,	rhomboid	minor	and	levator	scapulae.	It	is	innervated	by	anterior	rami	of	spinal	nerves,	reflecting	its	embryological	origin	outside	the	back.	The	intermediate	group	is	also	known	as	respiratory	group
as	it	may	serve	a	respiratory	function.	It	is	composed	of	serratus	posterior	superior	and	serratus	posterior	inferior.	Like	the	superficial	group,	it	is	innervated	by	anterior	rami	of	spinal	nerves.	The	deep	group,	also	known	as	the	intrinsic	group	due	to	its	embryological	origin	in	the	back,	can	be	further	subdivided	into	four	groups:	Spinotransversales	–
composed	of	splenius	capitis	and	splenius	cervicis.	Erector	spinae	–	composed	of	iliocostalis,	longissismus	and	spinalis	Transversospinales	–	composed	of	semispinalis,	multifidus	and	rotatores	Segmental	muscles	–	composed	of	levatores	costarum,	interspinales	and	intertransversarii	The	deep	group	is	innervated	by	the	posterior	rami	of	spinal	nerves.
[2]	The	lungs	are	within	the	ribcage,	and	extend	to	the	back	of	the	ribcage	making	it	possible	for	them	to	be	listened	into	through	the	back.	The	kidneys	are	situated	beneath	the	muscles	in	the	area	below	the	end	of	the	ribcage,	loosely	connected	to	the	peritoneum.	A	strike	to	the	lower	back	can	damage	the	kidneys	of	the	person	being	hit.	The	skin	of
the	human	back	is	thicker	and	has	fewer	nerve	endings	than	the	skin	on	any	other	part	of	the	torso.	With	some	notable	exceptions	(see,	e.g.,	George	"the	Animal"	Steele),	it	tends	to	have	less	hair	than	the	chest	on	men.	The	upper-middle	back	is	also	the	one	area	of	the	body	which	a	typical	human	under	normal	conditions	might	be	unable	to	physically
touch.	The	skin	of	the	back	is	innervated	by	the	dorsal	cutaneous	branches,	as	well	as	the	lateral	abdominal	cutaneous	branches	of	intercostal	nerves.	The	intricate	anatomy	of	the	back	provides	support	for	the	head	and	trunk	of	the	body,	strength	in	the	trunk	of	the	body,	as	well	as	a	great	deal	of	flexibility	and	movement.	The	upper	back	has	the	most
structural	support,	with	the	ribs	attached	firmly	to	each	level	of	the	thoracic	spine	and	very	limited	movement.	The	lower	back	(lumbar	vertebrae)	allows	for	flexibility	and	movement	in	back	bending	(extension)	and	forward	bending	(flexion).	It	does	not	permit	twisting.	Main	article:	Back	pain	The	back	comprises	interconnecting	nerves,	bones,
muscles,	ligaments,	and	tendons,	all	of	which	can	be	a	source	of	pain.	Back	pain	is	the	second	most	common	type	of	pain	in	adults	(the	most	common	being	headaches).	By	far	the	most	common	cause	of	back	pain	is	muscle	strain.	The	back	muscles	can	usually	heal	themselves	within	a	couple	of	weeks,	but	the	pain	can	be	intense	and	debilitating.
Other	common	sources	of	back	pain	include	disc	problems,	such	as	degenerative	disc	disease	or	a	lumbar	disc	herniation,	many	types	of	fractures,	such	as	spondylolisthesis	or	an	osteoporotic	fracture,	or	osteoarthritis.	Painting	of	a	woman's	back	by	Edgar	Degas.	A	substantial	area	of	scar	tissue	on	the	back	of	Gordon,	an	enslaved	person	who	was
frequently	whipped.	Extensive	back	tattoo.	The	curvature	of	the	female	back	is	a	frequent	theme	in	paintings,	because	the	sensibilities	of	many	cultures	permit	the	back	to	be	shown	nude	-	implying	full	nudity	without	actually	displaying	it.	Indeed,	the	practice	of	showing	explicitness	on	the	lower	back	has	been	performed	for	centuries.	Certain	articles
of	clothing,	such	as	the	haltertop	and	the	backless	dress,	are	designed	to	expose	the	back	in	this	manner.	The	lower	back	is	typically	exposed	frequently	by	many	types	of	shirts	in	woman's	fashion,	and	even	the	more	conservative	shirts	and	blouses	will	reveal	the	lower	back.	This	happens	for	a	variety	of	reasons-	the	lower	waist	area	is	a	pivot	point	for
the	body	and	lengthens	and	arches	as	a	person	sits	or	bends.	Secondly,	woman's	fashion	typically	favors	tops	that	are	waist	length,	allowing	the	back	to	be	left	bare	during	slight	movement,	bending	or	sitting.	The	back	also	serves	as	the	largest	canvas	for	body	art	on	the	human	body.	Because	of	its	size	and	the	relative	lack	of	hair,	the	back	presents
an	ideal	canvas	on	the	human	body	for	lower	back	tattoos,	mostly	among	young	women.	Indeed,	some	individuals	have	tattoos	that	cover	the	entirety	of	the	back.	Others	have	smaller	tattoos	at	significant	locations,	such	as	the	shoulder	blade	or	the	bottom	of	the	back.	The	part	of	the	back	that	typically	cannot	be	reached	to	be	scratched	is	sometimes
named	acnestis.	An	itch	there	can	be	irritant,	leading	to	the	development	and	use	of	backscratchers.	Many	English	idioms	mention	the	back,	usually	highlighting	it	as	an	area	of	vulnerability;	one	must	"watch	one's	back",	or	one	may	end	up	"with	one's	back	up	against	the	wall";	worse	yet,	someone	may	"stab	one	in	the	back",	but	hopefully	a	friend
"has	got	one's	back".	"Wetback"	is	a	derogatory	name	in	American	English	for	immigrants	who	cross	the	US-Mexico	border	illegally	(purportedly	swimming	though	the	Rio	Grande).	The	back	is	also	a	symbol	of	strength	and	hard	work,	with	those	seeking	physical	labor	looking	for	"strong	backs",	and	workers	being	implored	to	"put	their	back	into	it".
Historically,	flagellation	of	a	person	across	the	back	with	a	whip	was	both	a	common	form	of	punishment	of	criminals,	and	a	common	means	of	forcing	slaves	to	work.	As	well,	self-flagellation,	as	in	self	punishment,	may	include	the	use	of	whipping	oneself.	This	is	one	method	of	mortification,	the	practice	of	inflicting	physical	suffering	on	oneself	with
the	religious	belief	that	it	will	serve	as	penance	for	one's	own	sins	or	those	of	others.	While	more	moderate	forms	of	mortification	are	widely	practiced—particularly	in	the	Catholic	Church—self	flagellation	is	not	encouraged	by	mainstream	religions	or	religious	leaders.	A	well-known	instrument	used	for	flagellations	is	the	infamous	Cat	'o	Nine	Tails,	a
nine-corded	whip	with	one	handle	enabling	a	much	more	effective	whipping	than	would	be	possible	with	only	one	lashing	at	a	time.	^	Dorland's	Illustrated	Medical	Dictionary	(32nd	ed.).	Philadelphia:	Saunders/Elsevier.	2012.	p.	191.	ISBN	978-1-4160-6257-8.	^	Drake,	Richard	Lee	(2014).	Gray's	Anatomy	for	Students.	Vogl,	Wayne,,	Mitchell,	Adam	W.
M.,,	Gray,	Henry	(Third	ed.).	Philadelphia:	Churchill	Livingstone/Elsevier.	ISBN	9780702051319.	OCLC	881508489.	Wikimedia	Commons	has	media	related	to	Human	backs.	Retrieved	from	"
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