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RESUM

La ptosi renal és una disfuncié de la mobilitat del rony6. El rony6 esdevé excessivament mobil, les
estructures de fixacio fallen i descendeix de la seva posici6 anatomica. En molts casos aquest
descens es torna simptomatic; provoca dolor, que sovint es tradueix en una lumbalgia, i pot donar
signes genitourinaris associats. Es descriuen 3 graus de ptosi segons la caiguda i les seves

caracteristiques, ja que impliquen estructures diferents.

El plexe lumbar se situa en una posici6 retrorenal i una ptosi pot comprimir els nervis del plexe
lumbar i donar dolor irradiat d’aquests; depenent del grau de ptosi pot comprimir-ne un o un altre.
Pot donar també dolor lumbar per tensions miofascials com ara espasme o punts gatell del psoes i

el quadrat lumbar, estructures en contacte directe amb el ronyo.

Per abordar aquesta patologia es realitzara una anamnesis inicial per esbrinar-ne la causa.
Seguidament una exploracié de la ptosi i el seu grau, valoracié de les implicacions viscerals,
musculesquelétiques i nervioses que comporta. Com a consequéncia es planteja un pla
d’abordatge terapéutic de fisioterapia a partir de terapia manual visceral, técniques sobre les
estructures lumbars associades, regulaci6 del sistema nervios autonom, técniques
neurodinamiques, tractament de la musculatura implicada, control motor de tronc i maluc i

correcci6 postural.

Aquesta guia d’actuacio clinica esta enfocada a influir en totes les estructures relacionades amb el

ronyé per tal de que es recuperi la seva posici6 i funcionalitat.

Paraules clau

Ptosi, lumbalgia, ronyé, valoracio, tractament, fisioterapia.
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ABSTRACT

Nephroptosis is a disfunction of the renal mobility. The kidney becomes too much moveable,
there’s a failure of the fixing structures and it falls down from its anatomical position. In many cases
this dropping will be symptomatic; it causes pain, normally a low back pain and it can yield
genitourinary related signs. There are 3 degrees of ptosis described according to the dropping and

its characteristics, being that it involves different structures.

The lumbar plexus is situated in a retrorenal position and in a ptosis it may be compressed and
result in irradiated pain; depending on the ptosis degree, it will affect a different nerve. It can also
produce low back pain because of the miofascial tensions as a psoas or quadratus lumborum

spasm or trigger point, which are in direct contact with the kidney.

With the purpose of approaching this pathology, an initial anamnesis will be done in order to find
out the cause of the problem. Then, there will be an assessment of the ptosis, its degree, the
visceral, musculoskeletal and nervous implications. As a consequence, it arises physiotherapy
therapeutic management plan beginning with visceral manual therapy, techniques on the lumbar
structures associated, adjustment of the autonomous nervous system, neurodinamic techniques,

treatment of the muscles involved, trunk and hip motor control and postural correction.

This clinical practice guide is focused to affect to all the kidney related structures and it has the aim

to recover its position and its functionality.

Keywords

Nephroptosis, low back pain, kidney, assessment, treatment, physiotherapy.
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1. MARC TEORIC (Revisi6 Bibliografica, “Estat de I’Art”)

1.1.Introduccié
El dolor lumbar és una de les patologies més invalidants a la societat actual, un motiu
d’abséncia laboral i presenta un elevat cost sanitari. Aquest dolor pot ser degut a molts factors i

sovint la seva etiologia és multifactorial i t¢ molts condicionants.

La ptosis renal o caiguda del rony6 és una patologia present en un elevat percentatge de la
poblacié general, i en el 10-20% dels casos és simptomatica. Pot donar molta varietat de
manifestacions cliniques, entre d’elles el dolor lumbar exclusivament o associat a altres signes o

simptomes.

Es un patologia que presenta molt poca evidéncia cientifica, sobretot en les seves
presentacions cliniques més lleugeres, i no sempre es té en compte a I'hora d’explorar a un

pacient amb dolor lumbar.

Actualment, es coneixen de manera molt definida els mecanismes que poden produir dolor
lumbar i les conseqliéncies que suposen. Perd es té una mancanca d’evidéncia en quant a la
influencia de les disfuncions viscerals en el sistema musculoesquelétic. Es un tema molt poc
estudiat en 'ambit de la fisioterapia i que pot tenir molta importancia en el tractament del dolor

lumbar que pateixen alguns pacients, si no es té en compte.

D’aquesta manera, es realitza aquest estudi amb I'objectiu d’establir una relacioé entre dues
patologies forca comunes a la societat actual que sovint van agafades de la ma. Es pretén
entendre millor la fisiopatologia del dolor lumbar i les seves vies d’aparicio i desenvolupament per
poder establir un correcte vincle, tenint en compte totes les variables d’aquest: anatdomiques,

fisioldgiques, neurologiques, i també condicionants posturals, emocionals i socials.

Es creu que és un estudi que pot millorar el coneixement actual de com afecta la ptosis i
les disfuncions renals en el dolor lumbar, com realitzar un correcte diagnostic diferencial amb
altres patologies que poden donar una simptomatologia igual o similar, i donar eines per un

correcte abordatge terapéutic especific per la patologia i les diferents variables.
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1.2. Material i Métodes

Aquest tema no gaudeix de molta bibliografia degut als pocs estudis fets en I'ambit
fisioterapeutic fins al moment i en la poca incidéncia que ha tingut en els estudis a 'ambit de la
medicina. Tot i aixi, s’ha fet una recerca profunda als principals buscadors d’evidéncia cientifica de
ambit sanitari: PubMed, Google académic i PEDro. A més, s’ha fet una recerca de llibres a la
biblioteca de 'EUGIimbernat i Tomas Cerda. D’aquets buscadors d’evidéncia cal destacar que on
s’ha trobat més informacié ha estat a PubMed, i que per contra, no s’ha trobat evidéncia cientifica
al buscador de fisioterapia PEDro, la qual cosa demostra la poca evidéncia cientifica que existeix

sobre aquest tema en 'ambit de la fisioterapia.

Per realitzar aquesta recerca bibliografica als buscadors cientifics, s’han utilitzat les
seglients paraules claus: Ptosis, lumbalgia, ronyd, valoracié, tractament, fisioterapia. Perd per fer
una recerca meés acurada i profitosa, s’han hagut de traduir a l'anglés: Ptosis, low back pain,

kidney, assessment, treatment, physiotherapy.

Aquestes paraules claus, ens han determinat una equacio de cerca al “MeSH” que ens ha
servit per cercar la informacié de forma correcta. Aquestes equacions de cerca sén: “nephroptosis”
AND “low back pain”, “kidney” AND “ physiotherapy”, “nephroptosis” AND “fisiopathology”. També
s’ha realitzat una recerca oberta amb les equacions de cerca oberta (PubMed): nephroptosi, renal

mobility, low back pain, kidney, assessment, treatment.

Aquesta metodologia de recerca s’ha complementat amb uns limits per l'evidéncia
cientifica, per tal de limitar i concretar millor en els pacients que ens interessa centrar la nostra
recerca bibliografica, i trobar una millor i més actualitzada evidéncia cientifica. Aixi mateix, vam
introduir els criteris d’inclusié de que els estudis es realitzessin en humans, que fossin adults i
majors de 18 anys i que els estudis s’haguessin publicat majoritariament en els darrers 5 anys, tot

i que finalment en vam seleccionar alguns de més antics.

Després d’'una primera recerca llegint els “abstracts”, es van seleccionar 44 fonts
interessants que parlaven de lumbalgies i ptosis renals i en els quals hi podia haver una certa
relacié entre les dues patologies. Seguidament, es va realitzar una lectura completa d’aquestes
fonts i en van seleccionar 19 de definitives, 8 llibres i 11 articles interessants que complien amb els
criteris d’inclusié i ens aportaven informacié coherent pel nostre estudi. Es van descartar 25

referéncies perqué no parlaven de forma central del nostre tema i no ens aportaven informacié
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valuosa pel nostre estudi. D’aquestes fonts, 3 eren de Google académic, 8 de PubMed i els 8

libres provenien de la biblioteca de 'EUGimbernat.

1.3. Descripci6 de larevisio bibliografica

1.3.1. Anatomiadel ronyoé i les seves relacions anatomiques.
La mida del ronyé és de 12 cm de llarg, 7 cm de ample i 3 cm d’espessor.! Segueixen una
direcci6é obliqua, cap avall i cap enfora. El rony6 dret dista 3,5 cm de la cresta iliaca i el ronyo

esquerre 5 cm.?

Per la part posterior, el pol superior del ronyé esquerre se situa a D11, la pelvis renala L1 i

el pol inferior a L3. El rony0 dret se situa 1-1,5 cm més avall que 'esquerre.

Per la part anterior, el ronyd esquerre té el pol superior a la novena costella, i el pol inferior

Il-lustracio6 1

1-2 cm per sobre del melic. El pol inferior del rony6 dret se situa a I'algada del melic.

El sistema renal esta irrigat per l'artéria renal (branca de l'aorta) i per la vena renal

(desemboca a la cava inferior).

La innervacié simpatica prové de D10 - L1 a través del nervi esplacnic menor, lumbar i
plexe renal. La innervacié parasimpatica és a través del nervi vago (plexe celiac) i parasimpatic

Il-lustracié 2

sacre (S2 - 4) a través del plexe hipogastric superior.
Fixacions:

El rony6 esta suspés gracies a I'efecte de turgéncia, a la pressio dels organs, a I'efecte de

succio del torax (atraccié diafragmatica), i pel to muscular abdominal.

Posteriorment els ronyons estan fixats pel colon; I'angle hepatic del colon fixa el ronyo dret

i 'angle esplénic fixa el rony6 esquerre i el recobreix. El rony6 dret també esta fixat pel fetge.**

Il-lustracié 3

La fascia renal i la capsula adiposa son els dos elements retroperitoneals més importants
que fixen els ronyons. La fascia renal deriva del teixit conjuntiu laxa que acompanya a la porcioé
mesotelial del peritoneu parietal posterior. El teixit conjuntiu laxa es condensa al voltant del rony0 i

de la glandula suprarenal i forma la fascia renal.’
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¢ Fulla anterior de la fascia renal, fascia prerenal o fasica Gerota és una lamina prima que
esta juntament al peritoneu i la fascia de Toldt. La fascia de Told reforca la fulla prerenal
cobrint el ronyo, I'hili renal i els grans vasos prevertebrals en el costat esquerre.*?

e Fulla posterior de la fascia renal, fascia retrorrenal o lamina de Zuckerkandl és més densa i
s’insereix cranialment a la regié posterior del diafragma i per sota del diafragma, esta
separada de la fascia dels masculs quadrat lumbar, psoes major i esta en contacte amb el
transvers de l'abdomen per un espai ocupat per grassa pel que passen els nervis
subcostals, iliohipogastric i ilioinguinal. Esta fixada a la part anterolateral de la columna
vertebral, ja que es continua amb la capa anterior de la fascia toracolumbar, que esta unida
medialment a les superficies anteriors de les apofisis transverses lumbars. La fascia iliaca
es fusiona amb la capa anterior de la fascia toracolumbar per sobre el quadrat lumbar, aixi

com la fascia endopélvica inferior.>%3*

Les dues fulles s’uneixen per la part superior i lateral dels ronyons formant un sac fascial
obert per la part inferior. Les fascies d’'ambdds ronyons es reuneixen a la algada de T12 - L1,
ascendeixen al diafragma, fusionant-se per unir-se al pilar hemidiafragmatic respectiu. En el

descens arriba fins la fossa iliaca, unint-se a la fascia iliaca i al teixit connectiu periuretéric.™*

La fascia renal queda separada del ronyé i de la glandula suprarenal per un espai ple de
grassa que forma la capsula adiposa del rony6. Aquest actua com a tap per mantenir la posicié del

ronyd i evitar una ptosis d’aquest organ.

Aquesta grassa que se situa per fora de la fascia renal i darrere del ronyé també s’estén
per sota del rony6 i forma el cos adipds pararrenal. També hi ha una expansié profunda de la
fascia renal, la lamina intersuprarenorenal, que separa el ronyé de la glandula suprarenal
corresponent. Degut a aixd, en els casos de ptosis renal, el ronyd descendeix dins del seu

compartiment, pero la glandula suprarenal no descendeix amb ell.?

Mobilitat del rony6

La mobilitat del ronyé depén en gran part de I'accié diafragmatica, desplagant-se en cada
inspiracié uns 3-4 cm en sentit caudal i entre 1 - 2 cm en la respiracido normal. No hi ha casi bé
moviment anteroposterior (menys de 2 mm) durant la respiracié. En inspiracid, el ronyé es mou en

direccié caudal — lateral i rotacié externa i en espiracio es produeix el moviment invers. Durant la
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inspiracié el ronyé descendeix dins el seu compartiment i I'extremitat inferior s’anterioritza,

desplacant el colon i lleugerament el duodé en el cas del rony6 dret.*3*

La mobilitat renal és important pel correcte funcionament de I'drgan. El desplagament del
ronyo pot veure’s afectat per una posicié inadequada del mateix o pot estar condicionat per altres

factors:

e La fascia renal esta oberta per sota i en direcci6 medial. Les fulles prerenals i postrenals
nomeés es fusionen en la seva part superior, cosa que explica que els dos ronyons puguin
lliscar facilment cap avall.

o Els vasos de I'hili tiren del rony6.

e El psoes i el quadrat lumbar sén una via de lliscament, per tant, alteracions miofascials
d’aquestes estructures poden afectar a la mobilitat renal.

e L’edat i I'algcada del pacient condiciona la mobilitat renal. La mobilitat decau amb el pas

dels anys i amb lalcada."*?

1.3.2. Laptosirenal o nefroptosi:

La nefroptosi és un trastorn clinic freqlient, en la que el ronyé és excessivament mobil amb
els canvis posturals del tronc® i contemplem una posicié incorrecta del rony6; un descens, que en
molts casos no sol cursar amb signes clinics pero, si ho fa, aquests poden arribar a ser de certa

consideracio, podent anar acompanyats d’alteracions funcionals.®

Anatomicament, la nefroptosi esta definida com un descens significant ( >5 cm 0 2 cossos
vertebrals) del ronyé quan el pacient es mou de la posicié supina a posicié erecta. El ronyé es pot
moure en una posicid anormal perd pot retrocedir a una posicid anatdmicament normal. El

desplacament del rony6 (descens a la ptosis) pot donar lloc a simptomes descrits més endavant.®

1.3.2.1. Nefroptosiielongaci6 del pedicle vascular:

En els pacients amb ptosi renal pot aparéixer un dolor agut, similar al del colic nefritic,
degut a les tensions i torsions de les estructures que constitueixen el pedicle vascular del rony6
(vasos de l'ili renal i/o nerviés i al recargolament de la uni6 pélviurétrica o de I'uréter proximal).

En la nefroptosi, el ronyo tendeix a desplagar-se cap a la linia mitja i s’horitzontalitza
progressivament. En el descens es produeix una elongacio significativa del pedicle renal,

disminuint el calibre de l'artéria renal i el seu aportament vascular. Pot existir una relacié entre la
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hipertensié paroxistica i la nefroptosi, per la disminucié del flux sanguini i 'augment de la
resisténcia de l'artéria renal sotmesa a traccio. La hipertensié també pot ser deguda a 'estimulacio

de les fibres simpatiques, que generen vasoconstriccié de les arterioles del rony6.%°

Les alteracions a nivell del pedicle renal sén responsables d’albuminuries ortostatiques i
microhematdries per congestié venosa. La isquémia renal transitoria desencadena [aparicio
d’hipertensié paroxistica durant la crisis d’angor renal per torsio-estirament. La hematuaria podria
ser provocada per hipertensid venosa intrarrenal i consequent trencament de petites venes d’'un

fornix.’

1.3.2.2. Epidemiologia:
La ptosi renal és asimptomatica en molts pacients, i els casos simptomatics sén entre el

10-20% dels casos.®

Les ptosi renals afecten en major mesura a les dones (3:100) respecte els homes. Esta
present en el 18-20% de les dones i en un 1-2% en homes. Aix0 és aixi perqué la cel-la renal
femenina és menys profunda. So6n generalment dones primes, joves, i poden haver tingut una

cirurgia insatisfactoria prévia amb dolor cronic intermitent abdominal o al flanc.?**®

L’edat de presentacid és dels 20-50 anys. Pot dir-se que a partir dels 50 anys, el 25% de
les dones tenen una ptosis renal. En un 70% dels casos aix0 passa en el costat dret, el ronyo
esquerre en el 10% dels casos i el 20% és bilateral. Es més freqiient al rony6 dret perqué se situa
més avall que el del costat oposat degut a la preséncia del fetge. A més a més, la fascia de Told

és més débil a la dreta i la flexura esplénica del colon fixa amb més forca.™#>°

1.3.2.3. Etiopatogenia:

Causes principals:

e L’excessiva mobilitat es deu a un suport deficient de les estructures que fixen el ronyo,
permetent la mobilitat renal excessiva. Per exemple, un pedicle renal anormalment llarg,
una disminucié de I'efecte de turgéncia o de la pressié abdominal, etc.

e La pérdua de pes rapida i important. La capsula adiposa del rony6 contribueix a mantenir la

seva posicio en I'espai. En pacients que han patit un aprimament important en poc temps,
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pot donar-se una disminuci6 de la quantitat de grassa en el cos adipds pararenal i
perirenal, afavorint la caiguda de I'drgan.

o Asténics. Pérdua de I'efecte de turgéncia i de la pressié abdominal.

e Les depressions nervioses i totes les alteracions del to basal (malalties, farmacs, etc).

e Pot estar condicionada per la predisposicié genética. La nefroptosis és constitucional més
gue un fenomen adquirit.

o Elsedentarisme, les postures de treball i els mitjans de transport.

e Les intervencions quirdrgiques (atonia abdominal i cicatrius).

o Els traumatismes directes i sobretot les caigudes sobre el coxis i les costelles.

Esports de salt, 'impacte repetit com correr o muntar a cavall, els traumatismes directes, la

laxitud lligamentosa i el part."*>°

1.3.2.4. Influéncies viscerals sobre el rony6:
Pulmons: el diafragma i la pleura estan en relacié amb la fascia renal. El greix pararrenal té
una connexio directa amb la fascia endotoracica i les pleures, per aixo, una suposada alteracio de

la mecanica del pulmé pot generar una ptosi de ronyd.2

Ptosi del rony6 dret o “Ronyé de la digestio”: el fetge, el colon ascendent i el cec son les principals

influencies sobre el rony6.

e Cec: una adheréncia del cec (ex. post-apendicectomia) o al peritoneu parietal. Aixo
provoca que la unié enterocecal perdi a vegades el seu eix.

e Colon ascendent: quan perd la seva mobilitat i la seva tensié augmenta, s’immobilitza la

porcid inferior i el colon tira de la seva part superior intentant atreure I'angle hepatic cap
avall. Per la relacié entre la fulla prerenal i la fascia de Toldt, implica que el rony6 també
sigui atret cap avall. En principi només perd una part de la seva mobilitat, perd després
d’anys de coexisténcia desestabilitzadora aquesta tensié acaba fent que el ronyd llisqui.

o Fetge: el fetge depén de l'atraccio del diafragma i de I'elasticitat pulmonar. Si el pulmo perd
forca elastica, el diafragma perd tonicitat, el fetge augmenta el seu volum, disminuint les
forces aspiradores intravasculars i el rony4 es veu rebutjat cap avall.

e Organs genitals: en 'embaras hi ha una compressio del ronyd pel fetus. Durant el part el

contingut abdominopelvia disminueix de manera brusca i els organs pateixen un estirament

cap avall i el seu sistema de fixacié pot arribar a trencar-se.
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Ptosi del rony6 esquerre o “Ronyé genital’:

La ptosi del rony6 esquerre €s més inusual ja que la melsa exerceix menys pressié que el

fetge i s6n poc usuals les cicatrius del colon descendent que provoquen fixacions.

Esta relacionat amb el rony6 dret a través de la fulla prerrenal, cosa que fa que en cas

d’alteracié mecanica se solidaritzin ambdos drgans. Perd la seva maotilitat, i durant els anys una

part de la mobilitat, llisca cap avall, perd no arriba a una posicié molt baixa. El ronyd esquerre és

un dels receptors mecanics més habituals en els grans traumatismes toracics, a causa de les

col-lisions a través de I'eix major del cor.™?

1.3.2.5. Presentacions cliniques i graus de ptosi:

Signes clinics comuns:

Dolor (90% dels pacients), normalment dolor “d’arrossegament” en el flanc o a 'abdomen,
en bipedestacié o després de un llarg periode de marxa, i s’alleuja amb el decubit.®
Sensacié de malestar i pesadesa que empitjora amb la inspiracié i amb qualsevol esforg
abdominal. S’accentuen al final del dia o després dels esforcos perllongats i dificils de
suportar a la nit.

Dificultat per mantenir els bracos aixecats.

Posicié caracteristica: s’inclina endavant agafant-se al ventre o les Ultimes costelles. Quan
tus o esternuda, plega els genolls per atenuar 'augment de pressié flexionant la cuixa
homolateral.

Temps intestinal de la digestid laboridés i d’origen espasmodic que crea molesties que
augmenten depenent dels aliments ingerits.

Moléstia abdominal i malestar uns minuts després d’haver begut, sobretot si es beu molt i
amb rapidesa excessiva.

Cinturons: suporta malament els cinturons estrets que poden empitjorar les tensions
mecaniques.

Dolor lumbar al despertar que cedeix amb rapidesa al posar-se de peu. El decubit alleuja
els dolors.

Cruralgia de tipus hiperestésiques o parestésiques.

Ciatalgies i dolor lumbar deguts a contractures musculars lumbars.?

Nausees i vomits frequients degut a 'estimulacié dels nervis viscerals autonomics.
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¢ Hematdria transitoria microscopica.

e Historia de UTI repetides, calculs renals i hipertensié (10%).°

En funcié de la importancia de la pérdua de posicié del ronyd, es poden definir diferents

graus de nefroptosi, amb manifestacions cliniques caracteristiques en cada un d’ells:

Ptosi renal de 1* grau:

El ronyé perd tota la seva motilitat i va en direccié caudal, cosa que fa que irriti el nervi
subcostal, atrapat entre la massa celuloadiposa pararrenal, la aponeurosis del quadrat lumbar i la
fulla postrenal, provocant en alguns pacients una lumbalgia alta. Esta implicat a nivell miofascial el

muscul quadrat lumbar.??
Simptomes:

e Dolors difusos a la regi6 costal inferior amb irradiacio cap al melic.
e Pertorbacié de la respiraci6.' No pot inspirar a fons i suporta malament la tos i els
esternuts. Els sighes poden aparentar un problema pleural.

e L’hemidiafragma corresponent al ronyé afectat és menys mobil i esta contret.?

Ptosi renal de 2°" grau:

El rony6 es desplaga en direccié caudal — lateral seguint el rail del psoes, la rotacié externa
es potencia i el pol inferior es dirigeix endavant. El descens encara és més pronunciat i pot irritar

els nervis iliohipogastric e ilioinguinal. En altres casos, també el nervi cutani femoral lateral.
Simptomes:

e Simptomes als territoris dels nervis irritats: generant un dolor lumbar baix que en els
homes pot irradiar cap a l'escrot i en les dones cap als llavis majors (hiliohipogastric i
ilioinguinal) i a la cara lateral de la cuixa (cutani femoral lateral).>*

e També pot provocar gonalgies i, amb menys freqluéncia, dolors de maluc deguts a la
irritacié de les fibres sensitives que es distribueixen pel sistema capsulosinovial d’aquesta
articulacio.

e Larotaci6 externa tira del pedicle i pot crear espasmes vasculars.?

Ptosi renal de 3% grau:
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El rony6 es luxa i perd tota contigiiitat amb el fetge i el diafragma.? El pol inferior
experimenta una ptosis en direccié caudal — medial (rony6 pelvia) perd amb una rotacio interna on
el psoes ja no és la via de lliscament. Els espasmes musculars per efecte de la traccié dels vasos i
del uréter sén menys importants i per aixo la rotacio interna es tolera millor, tot i que pot afavorir

les infeccions urinaries i trastorns intestinals. Hi ha una irritacié del nervi femoral.*
Simptomes:

e Hipertonies i contractures del psoes, amb irradiacié cap a la cara anterior de la cuixa i
cruralgies.®

e Gonalgies de tipus capsulitis.?

Diferenciaci6 dels signes clinics segons el ronyd

e Ronyd dret o “ronyd digestiu”: la ptosi augmenta els diferents problemes digestius

intestinals degut als espasmes reflexes i a les irritacions mecaniques directes que

produeix. Presenta dolors cecals que es podrien atribuir a una apendicitis.

o Ronyd esquerre o “ronyd genital”: afecta poc al sistema digestiu excepte per 'espasme del

angle duodenoyeyunal que el pacient nota com una gastralgia. El ronyé esquerre pot
contribuir a irritar els organs genitals com l'ovari o el cordé espermatic esquerre. Hi ha una

relacié amb els problemes sexuals que, a la vegada també afecten el rony6 esquerre.?

Simptomes relacionats amb una traccié de I'hili vascular, traccié de I'hili nervids i traccio / flexié del

tracte urinari:

e Traccié de lhili_vascular: provoca isquémia deguda a la elongacid, estrenyiment i

retorgament de l'artéria renal (fenomen de Gold-blatt) o de la vena renal causant éxtasis.>°
En el descens es produeix l'estirament del pedicle vascular. L’artéria renal s’estira i
s’aprima, disminuint 'aportament vascular i pot arribar a produir una isquémia tipus Gold-
blatt. Els simptomes serien dolor i hipertensié renal causada per la isquémia originada en
l'estrangulament, angulacio i compressié dels vasos renals.

e La traccid de l'hili nerviés o estimulacié dels nervis viscerals a la reqgié de lilium renal

(DIETL syndrome). La tracci6 del pedicle estimula fibres simpatiques, originant

vasoconstriccio de arterioles i hipoxia parenquimatosa renal.
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o Tracci6 / flexié del tracte urinari: el descens renal i el colze uretral poden originar éxtasis

urinari a nivell de les cavitats intrarenals causant una obstruccié intermitent de la uretra
amb la consequent hidronefrosis. Aix0 pot provocar uropatia obstructiva, infeccions

urinaries i hematuria macroscopiques.>®

Tot i aixi, en aquest tipus de pacients és un dolor molt sovint provocat per éxtasis d’orina o

extasis venos.

També s’associa a la nefroptosis el dolor per traccié del plexe aodrtic-abdominal i alguns
trastorns gastrointestinals per la tensié a la que es pot veure sotmeés el plexe solar. De fet, es
descriuen trastorns dispéptics que podrien ser deguts a mecanismes reflexes 0 a possibles

adheréncies del rony6 ptosat amb altres visceres veines.?

1.3.3. Fisiopatologia del dolor lumbar causat per ptosis renal
El dolor lumbar cronic és una causa de discapacitat substancial, una abséncia laboral i

costos sanitaris. El dolor lumbar té una etiologia multifactorial, i una patogénesis complexa.®

En pacients amb dolor lumbar sense una patologia renal o de la columna associada, la
mobilitat renal es veu alterada. Aixd pot estar causat o associat a una connexio viscero-somatica o
somatovisceral entre el ronyé i la columna lumbar, possiblement per via neuroldgica reflexa, via
venosa, per congestié del drenatge limfatic i/o una tensié mecanica per la continuitat del teixit

conjuntiu.”

La continuitat del teixit entre la fascia retrorenal, la fascia toracolumbar, la fascia iliaca i
endopélvica i les seves fixacions a la columna lumbar esmentades anteriorment, poden explicar
gue una alteracié mecanica del ronyé com es la ptosis renal tingui una repercussio en la estructura

fascial i estructural de la columna lumbar que es pot manifestar com a dolor lumbar.

Hi ha tres mecanismes principals pels quals es pot manifestar dolor lumbar: el dolor
visceral referit, el moviment alterat del organs i el seu suport connectiu, i la sensibilitzacié central.

Els tres poden causar canvis fascials locals com s’explicara a continuacié.®

El moviment alterat dels organs i el seu suport connectiu
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La fascia toracolumbar forma part del sistema de integracié de forces, té més densitat de
miofibroblasts i t¢ una menor irrigacid, per aixd, és més probable i facilitador de dolor lumbar.** El
moviment alterat de la fascia pot reduir la capacitat per atenuar les forces, donar estabilitat i suport
estructural. Qualsevol estres mecanic, pot alterar-la i interrompre la biomecanica normal de la

columna i causar dolor miofascial.°

El teixit conjuntiu esta ricament innervat per neurones mecanosensorials i nociceptives. El
dolor lumbar modifica el teixit innervat, afavorint la sintesis de fibroblast i col-lagen de manera

desorganitzada, que comporta; fibrosis tissular, infiltracié de grassa i inflamacié.

El teixit fibrosat i densificat implica una disminucié de la mobilitat tissular entre la capa
superficial i profunda de la regi6, menys recorregut articular de la columna lumbar, i una
remodelaci6é de les estructures miofascials. Aixd pot causar una reduccié de la mobilitat del ronyé
a través de connexions facials. A més a més, la inflamacio, hipoxigenacié del teixit i presencia de
citoquines també promouen la fibrosis (XIl) i es pot veure compromés el flux sanguini i limfatic.*°
La combinacié de la inflamacié i de la mobilitat reduida porten al debilitament del teixit fibrotic,

adhesions i contractures.*?

La mobilitat dels organs abdominals esta estrictament relacionada amb el recorregut
diafragmatic, gent amb dolor lumbar presenten un desplagament renal diferent a causa d’'un patré

respiratori diferent comparat amb la gent sense dolor lumbar.*

El dolor visceral referit

El dolor visceral referit és conduit pels nervis autbnoms aferents. Sol ser difas i dificil de
localitzar, es refereix a les arees cutanies innervades pels mateixos segments de la medul-la
espinal que la viscera dolorosa. El dolor renal es refereix a la zona lumbar, irradia a 'abdomen i

pot tenir signes urinaris associats.™

Darrere d’'un episodi de dolor lumbar, els pacients romanen sedentaris per la por al

moviment. Aquest comportament és perjudicial, ja que porta al descondicionament.

El dolor lumbar esta en relaci6 amb com es mouen aquests pacients, si presenten patrons

d’activacié muscular alterada, un mal control de tronc i de maluc durant els moviments.
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La preséncia de dolor lumbar i I'experiéncia dolorosa causen una alteracié del control motor
a partir d’'una cocontraccié augmentada de la musculatura superficial, una contraccié retardada del

muscul transvers abdominal i una inhibicié del mascul multifids (musculatura profunda).

El diafragma es el principal muscul de la respiracio i també contribueix al control postural.
Els pacients amb dolor lumbar solen presentar un patrd respiratori anormal i s’incrementa quan

s’han d’activar els musculs que donen estabilitat al tronc.**®

La sensibilitzacié central

La sensibilitzacié central és un estat d’hiperexcitabilitat en les neurones viscerosomatiques
gue crea una situacié en la que la estimulacié sensorial normal pot ser experimentada com a
dolor. Un estimul nociceptiu excessiu i/o repetitiu a una viscera pot portar a una hipersensitivitat

viscerovisceral o viscerosomatica que pot resultar en canvis centrals significatius.*®**

1.3.4. Exploracio

1.3.4.1. Anamnesi
Per comencar, és necessari fer una bona anamnesi. Aquesta ens donara molta informacié

d’on prové el dolor lumbar del pacient i si els simptomes relatats estan relacionats amb els d’'una
ptosi renal i amb el grau d’aquesta. Es imprescindible efectuar un correcte diagnostic diferencial
amb altres patologies tant intrinseques com extrinseques, ja que el tractament variara

drasticament i en algun cas fins i tot ens caldra derivar el pacient.

Ens permetra esbrinar una probable causa d’aquesta ptosi o disfuncié renal, i aixo es dura
a terme a partir de 'anamnesi i de preguntes claus, esmentades posteriorment en el marc

practic.'®

1.3.4.2. Exploracié fisica
L’exploracié ens permetra determinar i complementar el diagnostic de la ptosi. Ens donara

una orientacio del grau en que es troba, de les disfuncions viscerals associades i de I'estadi de la

patologia en general. Una bona exploracié fisica ha d’incloure els segients components:

- Exploracié de l'actitud antialgica. S’ha de fer una observacio inicial de la postura del

pacient. Ens trobarem una tendéncia a adoptar una posicid per evitar el dolor que

provoca la ptosis.?
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Exploracié del sistema nerviés autonom (SNA). S’ha de valorar el sistema que innerva al

sistema visceral, ja que si la viscera esta afectada el SNA s’hi veura implicat. La
innervacié simpatica ve donada pels segments D10-L1 i la parasimpatica a través del

nervi vago (plexe celiac), plexe sacre i plexe hipogastric superior.

o Palpacié de les dermalgies reflexes toracoabdominals: s’explora la sensibilitat

dolorosa cutania. Aquestes zones corresponen als plexes nerviosos que innerven

'drgan i estan situats al dermatoma en relacié amb la metamera que els innerva.

Exploracié_de la _mobilitat vertebral. S’ha de valorar la mobilitat general de tota la

columna i determinar-ne les zones de hipomobilitat i hipermobilitat en totes direccions.

Segons el grau de ptosi es poden trobar diferents segments fixats.

Tensions viscerals. Com s’ha esmentat anteriorment, les alteracions mecaniques del

fetge, duode, colon (angle hepatic i esplénic) i/o organs genitals poden donar tensions al
peritoneu parietal posterior i conseqientment a fascies que estan intimament
connectades al rony6 i que el poden fixar i ptosar. En el cas de disfuncié del rony6 dret
s’avaluara fetge, duode i angle hepatic i en cas de disfuncié del rony6 esquerre,

s’avaluara la melsa i 'angle esplénic.

Diafragma i pleures. La fascia renal s’insereix als pilars diafragmatics, per tant, hi ha una

relacié directe entre diafragma i pleures amb els ronyons. L’accié diafragmatica
determina la mobilitat renal, forma part del sistema de fixacié dels ronyons i del sistema
d’estabilitzacié del tronc. Per tant, cal fer una bona exploracié de I'estat d’ambdos perqué

en el cas d’alteracio, les tensions seran reciproques.

e Palpacio del punt de Guyén: l'utilitzarem per determinar la preséncia d’'una crisi

de colic nefritic o qualsevol importancia del sindrome.®

Exploracio de la respiracid. S’ha de comprovar el recorregut diafragmatic i observar el

patré respiratori del pacient, vista la implicacié d’aquest muscul en la pressié abdominal.
A més a més, quan hi ha un dolor lumbar i deficit de control motor, es pot alterar el patr6é

ventilatori.*®
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- Palpacié del ronyd6. Ens donara informacié sobre la forma, la mida, la situacio, la

consisténcia i la sensibilitat. No es palpara el rony6 si les condicions son desfavorables,
com ara l'obesitat, laugment de la tensi6 abdominal, la hiperestésia cutania i la

respiracio toracica.®

- Escaolta local. Ens permet diferenciar entre els diferents graus de ptosi, ja que a vegades
amb la palpacié no en tenim prou per determinar quin grau de ptosi és. Es el millor mitja

diagnostic pels diferents graus de ptosi renal.?

- Tests especifics per al ronyo:

e Percussi6 del ronyd: l'utilitzarem per fer un diagnostic diferencial amb patologia o

disfuncié renal.

e Teécnica de la “pinca” segons Glénard: per valorar la mobilitat del rony6 i el grau

de ptosis. El ronyé es mou seguint la respiracio i el carril del psoes, fent una
inclinacié anterior del pol superior. En la inspiracié el pol superior fa una inclinacio
anterior, i descendeix obliquament de fora a dins i el pol superior bascula

endavant.®

- Maniobres de demostracié d’'una ptosi o una fixacid: es realitzara una maniobra de

alleujament i agreujament de la ptosis per veure si els simptomes disminueixen o

augmenten amb l'aplicacié de la técnica.?

- Psoes i vies de lliscament. S’hauria d’explorar el psoes ja que és el carril per on va el

ronyo, el quadrat lumbar i 'aponeurosi lumbar. Aquestes estructures poden patir un
espasme en resposta a les estimulacions mecaniques dels seus nervis. Ens podem
trobar adheréncies de la fulla postrenal sobre el quadrat lumbar i les de la fulla prerenal

sobre el psoes. Podem trobar punts gatells o contractures d’aquests.”®

- Test Neurodinamics. S’hauran de realitzar els tests neurodinamics pels nervis esmentats

a 'anamnesi: el subcostal, l'iliohipogastric, lilioinguinal i el femoral. Aquests es poden

veure compromesos en els diferents graus de ptosi.*®
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1.3.4.3. Proves complementaries

Pressié _sanguinia. La diferéncia de pressié entre els bragos és un altre simptoma de

traumatisme renal. En una alteracié renal mecanica, la pressio homolateral disminueix.
Mentre que amb una afectacié parenquimatosa, la pressié augmenta. També s’hauria

de realitzar la prova D’Atson-Wright per comprovar l'alteracié del pols sanguini.?

Examens quimics. El pacient hauria de fer una analitica amb la primera orina del mati.

En aquesta es trobara, en el cas d’'una infeccié d’orina, un nombre elevat de leucocits i

de hematies degut a la reacci6 local per defensar-se i a la irritacio de les parets.

Radiologia. Pel diagndstic d’'una ptosi renal es requereix trobar un descens renal
significatiu (< 5cm) de peu, una obstruccié de l'uréter o un flux arterial disminuit en una
RX. Ens mostrara la silueta renal i els possibles calculs, tumors, etc. s'utilitza per
descartar que no hi hagi cap patologia associada al rony6 i per veure la silueta i la
posicié del ronyé. Se sol utilitzar contrast, ja sigui mitjancant la Pielografia Ascendent,
gue es fa mitjancant el sondatge ureteral, 0 com es fa actualment amb la Pielografia

Descendent, en la que s’injecta una substancia rica en iode que servira de contrast.

Urografia intravenosa. Es la técnica d'imatge més utilitzada pel diagnostic de la

nefroptosi. Ens ajudara a excloure altres patologies com els calculs renals. Es fa en
espiracié quan el pacient esta en decubit supi, i en inspiraci6 en bipedestacié. En
aguesta técnica es pot trobar:

e Ptosis major a 5 cm amb malrotacio del rony6.

e Obstruccié en bipedestacio (en decubit supi no es veu).

e Hidronefrosi (dilatacio de la pelvis renal).

e Buidament endarrerit.

e Recargolament de 'uréter proximal per la ptosi.®®

També es podra determinar I'estirament del pedicle renal o el colze uretral i estudiar els

seus problemes, com una causa del dolor isquémic rena

abdominal.’

. S’haura de realitzar sense compressié

També es poden utilitzar técniques com la Ultrasonografia o el TC renal estatic o dinamic

per completar l'estudi.®
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1.3.5. Tractament

El tractament de la ptosi renal comporta un abordatge de totes les variables influents en la lesio.

Inicialment s’han d’establir els objectius del tractament:

Objectius generals:

Disminuir el dolor lumbar.
Donar mobilitat i motilitat al ronyo.
Reduir la ptosis renal i alleujar-ne els simptomes.

Afavorir la circulacié vascular i limfatica de la zona.?

Objectius especifics:

Modular la descompensacié neurovegetativa: la modulacié de la hipersomaticonia

s’associa a una reduccio de les senyals doloroses i a una millora dels aspectes somatics

i viscerals. Aixi aconseguim que sigui menys probable I'aparicio del dolor referit visceral.

Millorar la_mobilitat lumbar. Reduir la carga a les estructures espinals, millorant la

mobilitat lumbar i diafragmatica i alliberant els segments restringits. Pretén un efecte

indirecte restablint la Optima mobilitat renal per via de la continuitat miofascial.**°

Terapia manual visceral. S’han d’alliberar totes les articulacions viscerals veines i totes

les fixacions per millorar les tensions fascials del voltant i els lliscaments dels organs

entre ells ja que augmentara el rang de mobilitat del rony6.%*#1°

Terapia manual sobre la musculatura implicada: psoes, quadrat lumbar i diafragma ja

que es poden trobar en espasme i causar dolor lumbar.

Tractament profund del ronyé i de la ptosi. A partir de técniques de correccio i

mobilitzacié del ronyé pretenem corregir la nefroptosi, alliberar el ronyd, suprimir les
adheréncies a [l'espai pielonefritic i augmentar la vascularitzacié local. Esta

contraindicada en fase aguda i patologia renal.?
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- Tecnigues neurodinamiques: per tal alliberar la compressi6é dels nervis implicats i alleujar

la simptomatologia de la ptosis.*

- Control motor: recuperar el control motor del tronc i de maluc ja que els pacients amb
dolor lumbar tenen un patr6 d’activaci6 muscular alterat. Aconseguir un bon control

postural i reeducar el patr6 respiratori.

- Disminuir _la__sensibilitzacié central: a partir de treballar sobre la innervacié

neurovegetativa els canvis de la sensibilitzacié central es poden revertir ja que et trobes
a estats més normals d’excitaci6. També corregir la malposicié del ronyd redueix

I'estimul nociceptiu visceral excessiu.®°

Contraindicacions de la terapia manual visceral al ronyo:

Inflamaci6 aguda.
Hematuria.
Carcinoma.
Ronyé quistic.’

Febre.?

O O o o o
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1.4. Conclusions de la revisié bibliografica

El ronyd esta intimament relacionat amb moltes estructures lumbars miofascials i
nervioses que en cas d’'una alteracié de la mobilitat i posicié renal, es veuen compromeses amb
facilitat. Com s’ha vist, esta en contacte amb el plexe lumbar i amb diversa musculatura com el
psoes iliac, el quadrat lumbar i el diafragma. També la fascia renal té una continuitat amb els
pilars diafragmatics i pleures, la fascia toracolumbar, endotoracica i iliaca. La disfuncié o
problemes en aquestes estructures son origen de dolor lumbar i la causa resideix a la malposicié
del ronyd. A partir de la correccié i abordatge de la ptosi com s’ha descrit, s’han de poder complir

els objectius plantejats de cara a eliminar la lumbalgia que pateix el pacient.

El coneixement cientific sobre la ptosi renal esta descrit perd no compta amb una gran
bibliografia i la majoria no eren de molt interés en 'ambit de fisioterapia. Pocs autors i poc actuals
descriuen técniques de fisioterapia per abordar el problema. D’aquest manera, hi ha autors que
parlen de problemes renals que presenten entre els seus simptomes dolor lumbar, pero pocs d’ells
estableixen una direccié del tot directe sobre quin és el mecanisme exacte que porta a aquest

dolor, el qual és el principal forat del coneixement cientific.

S’hauria d’aclarir la principal questié de quina d’aquestes estructures és més clau per
produir el dolor lumbar, i també aclarir quin és I'ordre d’aparicié dels problemes, les estructures del

voltant s’afecten per la ptosi, o una debilitat d’aquestes estructures porta a la ptosi?

Aquestes conclusions son d’interés per fer nous avencos tant en el mon de la fisioterapia
amb les relacions explicades que ens porten de la ptosi renal al dolor lumbar, com des del punt de
fer veure la necessitat de realitzar nous estudis per tal de millorar aquest coneixement i determinar
de forma clara els forats explicats. Es a dir, podem concloure que aquesta revisié bibliografica ens
ha ajudat a conéixer els mecanisme del dolor lumbar causat per una ptosi renal, perd que és
necessari realitzar més revisions bibliografiques evidenciades i estudis clinics per poder extreure

unes conclusions més rotundes i avangades.
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2. MARC PRACTIC: pla d’actuacié clinica

2.1. Objectius

Obijectiu principal:

- Proporcionar un pla dactuacié clinica per abordar el dolor lumbar causat

primariament per la ptosi renal.

Objectius secundaris:

Conéixer 'anatomia del ronyo i les seves relacions anatdmiques amb la columna
lumbar.

Coneéixer la patofisiologia i patomecanica del ronyé i de la ptosi renal.

Coneixer la patofisiologia i patomecanica de la columna lumbar.

Investigar les vies i formes en que es transmet el dolor renal i el dolor lumbar.
Relacionar les influéncies de la ptosi renal amb el dolor lumbar.

Detallar els metodes de valoracio de la ptosi renal causant de dolor lumbar.
Investigar els métodes de diagnostic diferencial entre el dolor lumbar d’origen
visceral i somatic.

Conéixer les mesures per millorar el dolor lumbar causat per una ptosi renal.
Plantejar les técniques de fisioterapia per tractar la ptosi renal i millorar les
disfuncions associades.

Estudiar mesures per prevenir les complicacions derivades d’aquesta patologia.

2.2. Persones a qui afecta

Persones que han de realitzar les actuacions

Aquest pla d’actuacié clinica pretén ajudar als professionals sanitaris en 'abordatge del

dolor lumbar degut a una ptosi renal. Aixi mateix, les persones que hauran de realitzar aquestes

actuacions son, principalment, els fisioterapeutes. Tot i aixi, també pot ser una guia d’ajuda per a

metges, infermeres i auxiliars de suport d’aquests professionals, adaptant-lo a la seva forma de

treballar.
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Persones sobre les qué s’han de realitzar les actuacions

Aquest pla d’actuacio clinica és un abordatge que s’haura de realitzar en pacients adults
majors de 18 anys que presentin dolor lumbar associat a una ptosi renal. Aixi mateix, va encarat
principalment a aquells pacients que no tinguin una malaltia organica associada de qualsevol
estructura visceral relacionada amb el rony6 i amb el ronyé mateix, de fet que la ptosi sigui la

causa primaria del dolor lumbar.

2.3. Actuacions diagnostiques i procediments del protocol

2.3.1. Anamnesi

La primera actuaci6 clinica que s’haura de realitzar és I'anamnesi, ja que ens donara la
informacié necessaria per concretar el problema del pacient. Es comenga amb preguntes obertes,
com “quin és el seu problema?” o “quin és el motiu de la seva visita?”, per tal que el pacient ens
expliqui el que li passa. El primer simptoma que relatara el pacient sera el dolor lumbar, juntament

amb l'accié o moviment que va iniciar aquest dolor.

Si no té del tot clar com va comencar el dolor, es podria preguntar per diverses situacions
gue podrien provocar una ptosi renal: caiguda sobre les natges, pérdua de pes brusca,
depressions nervioses i alteracions del to basal prévies, intervencions quirargiques abdominals
anteriors. Finalment, es demanaria si ha tingut o té infeccions o problemes del tracte urinari. La
caiguda sobre les natges podria provocar un enduriment del greix pararrenal, que disminuiria la
mobilitat i fixaria el ronyé a la paret posterior, provocant els simptomes.*® En el cas de la pérdua
de pes brusca, el greix pararrenal (que separa la fascia retrorrenal de la paret posterior)

disminuiria i provocaria una ptosi que donaria els simptomes).®

De forma general, el primer que s’haura de fer sera explorar el dolor lumbar del pacient,
que sera el principal simptoma que presentara. S’han de fer preguntes per orientar al pacient a
que ens expliqui el dolor de matinada (que comenca a les 4-5 del mati — lumbalgies del cant del
gall), que millora durant el dia i amb el moviment, i que torna a apareixer per la nit (cap a les 18h i
en augment fins a I'hora de dormir), disminuint amb el repds quan anem al llit i tornant a comencar
el cicle. Per aix0, una de les preguntes claus hauria de ser “el dolor es continu durant tot el dia, o

té variacions al llarg del dia i la nit?”.
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També s’hauria de preguntar: “hi ha alguna situacié que lalleugi i alguna altre que
Fempitjori?”, i “quin és I'estil de vida del pacient?” (si és sedentari pot ajudar a la ptosi). El pacient
ens explicara que el repos li millora el dolor, i que empitjora quan s’aixeca del llit o porta molt

temps caminant, en bipedestacié (és el dolor d’arrossegament).®*®

Aquests serien els principals simptomes o apartats a investigar. Perd després es podria
preguntar per diversos apartats que acabariem d’orientar el possible diagnostic de dolor lumbar
causat per la ptosi renal: si apareixen molésties abdominals o digestions laborioses, nausees o
vomits freqlients, malestar i pesadesa al final del dia que empitjora en inspiracié, malestar després
d’haver begut (sobretot de forma rapida i excessiva), dificultat en tenir els bragos aixecats, dolor

per compressio del cinturd del cotxe (o cinturons estrets) i cruralgies o ciatalgies poc agudes.®

- Grau |. El pacient situara el dolor lumbar a la regié costal inferior i s’irradiara cap al
melic. Sera important preguntar “On nota exactament el dolor?”, i que senyali la
zona dolorosa de forma més o menys precisa. El pacient relatara simptomes
relacionats a un aparent problema pleural del costat afectat, suportant malament la
tos i els esternuts i no podent inspirar a fons. Aqui també s’hauria de preguntar “en

quina situacié nota dolor?”.

- Grau Il. El dolor lumbar sera baix i pot irradiar cap als organs sexuals. Torna a ser
important investigar precisament el dolor del pacient. Aquest dolor també podria
anar cap a la zona lateral de la cama, per I'afectacio del femoral cutani lateral. Per
'afectacio dels nervis, també pot causar gonalgies i dolors de maluc, cosa que
diferenciaria clarament aquest nivell de [lanterior. Preguntar, “aquest dolor
s’expandeix cap al maluc o els genolls?”, pot ajudar a dirigir al pacient. A més, la

RE del ronyo tira del pedicle i pot crear simptomes vasculars.

- Grau lll. Aquest grau es tolera millor que I'anterior. Per tant, es podria preguntar,
“quin ha estat el transcurs de la intensitat del dolor?”, ja que segurament haura
disminuit dltimament. També es demanara, “aquest dolor s’expandeix cap als
genolls?”, ja que pot produir gonalgies. A la pregunta de “on nota exactament el
dolor?”, el pacient respondra que s’irradia cap a la cara anterior de la cuixa i ens

assenyalara el dolor principal com el dolor del psoes (ja que estara contracturat).'?3
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2.3.2. Exploraci6

Un cop recollida la informacié de 'anamnesi, i amb una idea inicial determinada del que i
passa al pacient, es passara a fer 'exploracio fisica, amb la que es vol aconseguir més informacié
de la patologia, i direccionar i definir millor la situacioé del pacient. Es trobaran una série de factors
gue s6n comuns a tots els graus, i uns altres que son especifics de cada grau i el diferencien de la

resta. Per tant, es considera que una bona exploracié fisica ha de seguir els seguients apartats:

Actitud antialgica. El pacient pren una posicié en inclinaci6 homolateral i flexié de tronc,

amb la ma a la regi6é posterolateral renal o a la part baixa de 'abdomen, i a vegades flexionant la
cama homolateral. Mai es voldran quedar totalment verticals. Es el que es faria primer de tot just

quan el pacient entra per la porta.?

Valoracié del SNA. RUSH. Alteraci6 de T10-L1 pel Plexe Solar i de C0O-C2 pel nervi vague
al forat rascat posterior. També es podria valorar el reflex oculo-cardiac.

Palpacio de les dermalgies reflexes toracoabdominals. Es realitza mitjangant una pinga

rodada, una palpaci6é fascial o una palpacié directe (similar a la MTC). Els punts del
ronyo es situen a la part anterior i externa de la 10a costella, als dos costats, i els dels
ureters sobre els plecs inguinals, al lloc que correspondria al 12 de Melsa a la
MTC 8,lI-lustraci6 4

Sensibilitzaci6 central. El pacient presentara una hiperexcitabilitat de les neurones del SNC

davant un estimul periféric. Hi haura una resposta exagerada (hiperalgesia), una prolongacio
d’aquesta resposta i dolor per estimuls normalment no dolorosos (alodinia). L’activacié continua

del dolor o components emocionals bloquejats fan que aquesta sensibilitzacié s’accentui.™

Valoraci6 de les disfuncions vertebrals. Valorar la mobilitat de T10-L1 i CO-1-2 perque son
la zona d’innervacié simpatica i parasimpatica del ronyd. Es pot valorar en sedestacié mirant el
rang de moviment global del segment vertebral, que estara fixat o sera poc mobil. Coincidira

segurament amb les zones més afectades del RUSH.

Tensions viscerals. Valorar la mobilitat i la tensio tissular de les fascies que els envolten

mitjancant la palpacié directe de les estructures i les escoltes fascials. Aquesta palpacié ens
donara zones de teixit més tenses que altres, i alguna de les direccions de 'escolta fascial estara

restringida.®
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Diafragma i pleures. El diafragma es valorara mitjancant la observacié de la respiracié, un

test de mobilitat amb els polzes, un test de rebutjament dels dits i amb pinca rodada. El que seria
normal és que el diafragma estigués tens i fixat, tensant les estructures amb relacié al ronyoé, i
probablement es trobaria bloquejat en inspiracio. Rebutjaria els dits amb facilitat (o fins i tot no ens
deixaria introduir-los), es mouria poc cap a la inspiracié i la respiracié seria toracica. Les pleures
es valoren palpant el Punt de Guyon (on el ronyo es troba en contacte directe amb el fons de sac
pleural) a 'onzé espai intercostal, i pot donar dolor intens, prolongat i constant degut a un colic
nefritic. Es palpa fent inclinacié contra lateral i inspiracié profunda per obrir I'espai i poder fer una

pressié profunda a 'onzé espai intercostal.

Amb l'afectacio del diafragma i amb l'aparicié de tensions viscerals, la mecanica de les
visceres de 'abdomen no funcionara de forma correcta, ja que les pressions intraabdominals es
veuran afectades i augmentaran, afectant i debilitant 'efecte de turgéncia existent entre les

visceres , que podra causar una malposicio d’alguna d’elles, com per exemple, una ptosi de ronyé.

Palpaci6. El pacient en DS i les cames flexionades, per tenir 'abdomen relaxat. Sera
palpable i les seves estructures veines seran sensibles, perd mai seran massa doloroses ni
crearan reflexa de defensa, sind es tractara d’'una hidronefrosi, un tumor o d’'un ronyé poliquistic.
Es palpa a 'abdomen a l'algada de la darrera vértebra dorsal i les dos primeres lumbars, a l'alcada
de la valvula ileocecal, realitzant una pressio curosa de les ases del intesti prim penetrant
medialment al colon ascendent i en direccié cranial. Tenint en compte que mai creua la linia mitja i
mai baixa de la linia entre les crestes iliaques. La palpacié sola no permet una avaluacié correcta

de la posici6 del rony6.%®

Tests especifics per al ronyo.

e Percussié. Una ma a les dos darreres costelles, sobre la projeccié del ronyo, i
amb laltre ma amb puny tancat, es percuteix sobre ella. Dona dolor a la zona

lumbar i hematuria.’

e Teécnica de pinca segons Glenard. El pacient en decubit supi. La nostra ma

externa agafa el rony6 al flanc i hipocondri paral-lela a la 122 costella i amb les
polpes tocant les transverses lumbars. El polze extern deprimeix la paret anterior,

amb la polpa mirant cap enrere, amunt i endins. La ma interna deprimeix la paret
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anterior a l'alcada del pol inferior. Es demana una forta inspiraci6 mentre
s’augmenta la pressi6 dels dits i el palmell (els dits no noten res) cap amunt i se li
demana que espiri, de manera que si esta ptosat es notara molt bé el pol inferior
a la espiraci6 i també com si s’escapés el ronyé de les mans.®

Maniobres de demostracié d’'una ptosis o una fixacio:

Alleujament. Pujar la massa abdominal cap amunt amb el pacient assegut en lleugera
flexi6 i els dits per sota el fetge el més posterior possible. El Grau Il no sera tant efectiu per la

pérdua de continuitat entre el fetge i el ronyo.

Agreujament. Igual perd rebutjant la massa abdominal cap avall. Apareixera dolor o

moléstia costo-lumbo-abdominal amb una petita irradiacié cap al baix ventre.?

Psoes i vies de lliscament. Tot i que es pot valorar als tres graus, sera més important als

dos darrers, pel major desplagament del rony6 i el seu major efecte sobre el rail del psoes, que
estara tens. Per valorar-lo, es pot utilitzar el test de Thomas o la palpacié directa en decubit supi

per veure la seva tensié. També es poden valorar els punts gatell d’aquest muscul." st 5

Quadrat lumbar i aponeurosi lumbar. Es pot valorar mitjangant la palpacié directa, els punts

gatell i la tensié de la cadena muscular. L’aponeurosi es pot valorar per I'escolta fascial. """

6,ll-lustracio 7

Control motor. Es valoraria el control motor de tronc. També es valoraria el gluti major i la

faixa abdominal, en el seu paper estabilitzador de la pelvis i el maluc.®

Proves complementaries

e Pressié sanquinia. S’haura de prendre la pressié sanguinia als bragos, que sera

menor al costat del rony6 ptosat. Si al costat de la ptosi fos major, voldria dir que hi

ha una patologia organica associada. La prova d’Atson-Wright sol ser positiva.?

e Examens quimics. Es trobara un nombre elevat de Leucocits i Hematies.®

e Radiologia. La Urografia Intravenosa ens ajuda a excloure altres patologies. Es

podra veure el recargolament de l'uréter proximal, I'estirament del pedicle renal i
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una ptosi major a 5 cm amb malrotacié del ronyé. Pot determinar el grau de

descens, mobilitat, rotacié i morfologia dels sistemes excretors.®%

Exploracié especifica segons cada grau de ptosis:

Grau |.

Valoracié _de la _mobilitat vertebral. Es poden trobar fixades T7-T11l per relacid

miofascial.®

Escolta local. El pacient en DS amb les cames flexionades, i el fisioterapeuta amb el
palmell de la ma a dos travesses de dit per sobre del melic amb el dit mig a l'eix
xifoideoumbilical. Amb un problema renal, el palmell es dirigeix transversalment a la
dreta o 'esquerra i en profunditat. En un dltim moviment es desplaga poc cap amunt i

cap endins.?

Tests neurodinamics. Del nervi subcostal.*®

Grau ll.

Valoracié _de la _mobilitat vertebral. Es poden trobar fixades T7-T11l per relacid

miofascial. Es podrien trobar L1-L3 fixades per la irritaci6 del psoes i del nervi

ilioinguinal i iliohilioinguinal, aixi com per la tibantor peritoneal i pedicular.®

Escolta local. El palmell es desplaca primer de I'eix mig i després es dirigeix cap avall i

cap enfora.?

Valoraci6é psoes iliac. Test de Thomas o palpacié directa en D/S per valorar la tensio.

Punts gatell.®

Tests neurodinamics. Del nervi iliohipogastric i ilioinguinal. També del nervi cutani

femoral lateral.*®

Urografia intravenosa. En la urografia intravenosa pot comprovar-se la rotacié externa

del ronyé perqué el pedicle vascular és més visible.

Radiologia. Permet estudiar els problemes del pedicle renal.>%°



Grau en Fisioterapia TREBALL FINAL DE GRAU e—

“‘Lumbalgies per ptosi renal: valoracio i tractament de fisioterapia”
Laura Barquet Albert i lvan Llull Melia

- Graulll.

e Valoracié de la mobilitat vertebral. Aquest grau no té relacié amb el tronc i per aixd no

produeix fixacions. Com a molt, de forma indirecte a traves de les contractures del

psoes, es podrien fixar L1-L3.2

o Escaolta local. El palmell es desplaga primer de I'eix mig i després es dirigeix cap avall,
endavant i en rotacio interna.?

e Valoracié psoes iliac. Test de Thomas o palpacié directa en D/S per valorar la tensio.

Punts gatell. Aqui ja no és el rail pero el trobarem contracturat.®

e Tests neurodinamics. Del nervi femoral.*®

e Examens gquimics. Disminueix el dolor perd augmenta el risc d’infeccions d’orina i

trastorns intestinals. Trobarem un augment de Leucocits i Hematies.®
2.4. Propostes d’abordatge terapéutic

Un cop s’ha determinat correctament el dolor lumbar causat per una ptosi renal, i s’han
detectat a 'exploracio els principals punts de conflicte que ens han portat a aquesta situacid, es
pot dir que s’haura realitzat una bona valoracié del pacient. El seglient pas sera aplicar el
tractament adequadament als punts de conflicte que hem trobat. Per fer-ho, es pot dividir el
tractament en un pla terapéutic general, que s’ha d’aplicar sempre, i ens plans terapéutics
especifics segons les caracteristiques de cada grau.

Pla terapéutic general:

- Compensaci6 vegetativa.

e Estimulacié de la cadena simpatica T10-L1, amb aixecament costal, inhibicié de la
musculatura paravertebral, vibracions, manipulacions, técniques diafragmatiques i

estimulacio del gangli aorticorrenal.

e Estimulaci6 parasimpatica del nervi vague, mitjancant terapia craniosacra,
tecnigues laringies, toraciques (recoil) i diafragmatiques. | dels segments S2-S4,

amb técniques sacroiliaques, de la fossa isquiorectal i del sol pelvia.*’
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Sensibilitzacio central. Treballar la innervacié (SNP i SNA), el component emocional i

corregir la posicié del ronyé per normalitzar la sensibilitat del SNC. ElI component
emocional es treballa associant una emocié bloquejada al moment de l'inici del dolor, per
gualsevol motiu, i canviant-la per una emocié positiva d’aquell moment que no irriti el
SNC.*

Tractament visceral. Ho podem treballar amb mobilitzacions i estiraments de les fascies de

les visceres, amb l'objectiu de relaxar les visceres i les tensions fascials del voltant que
poden suposar una carrega mecanica sobre el ronyd. Tractarem el fetge, 'angle colic dret i
el duode (sobretot la segona porcio) i 'estébmac, I'angle esplénic i la melsa. A més, podriem
treballar la fascia de Treitz, la de Toldt i el mesocolon transvers, per treure tensié al

peritoneu parietal posterior.

Diafragma. Fer tecniques de relaxacié del diafragma directes o indirectes per la seva
relacié en les insercions lumbars i a la onzena i dotzena costella, i per la continuitat de la
fascia endotoracica amb la pleura i la seva connexié directa amb el greix pararrenal. Es

podrien fer técniques de mobilitzacié de la caixa toracica i de recoil per alliberar la pleura.

Es podrien fer respiracions abdomino-diafragmatiques i respiracions dirigides a la part
inferior de la caixa toracica per tal de millorar el patré respiratori, i exercicis hipopressius,
per disminuir la pressi6 intraabdominal, que juntament amb el treball visceral, milloraran

I'efecte de turgéncia de les visceres.

Psoes i quadrat lumbar. Estiraments del psoes i quadrat lumbar per elastificar possibles

adheréencies sobre la fulla postrenal (quadrat) i la fulla prerrenal (psoes), ja que solen patir
un espasme com a resposta a la estimulacié dels nervis. Tractament de contractures i

punts gatell.>®

Tractament directe sobre el ronyd.

e Teécnica de correccid de la ptosi de ronyd. Esta contraindicada en fase aguda,
uropaties obstructives, calculs renals, glomerulonefritis, pielonefritis, abcessos
renals i tumors o metastasis renals. El pacient en DS en triple flexié i els peus

recolzats a la llitera. Les dos mans superposades a 'abdomen del pacient, just per
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sota del pol inferior, portant el ronyé cap a dalt i cap a I'espatlla contra lateral. Es
demana al pacient que estiri poc a poc la cama homolateral mentre es manté

vibrant el ronyd, per tal de posar tensié a les fascies.?

e Mobilitzacié dels ronyons en SD segons Barral. El fisioterapeuta darrera del
pacient, que esta en cifosis. Durant 'espiracio, es mobilitza el ronyd seguint el seu
eix de moviment cranio-medial, i a la inspiracié6 es manté la posicié adquirida. A
més, el fisioterapeuta pot facilitar una rotacioé contra lateral del tronc, que portara el

rony6 endavant i es palpara i mobilitzara millor.*’

e Tecnica d’estirament de la fascia perirrenal. pacient en decubit dorsal i la cama
esquerre flexionada. La ma del fisioterapeuta reposa a la cuixa dreta del pacient i el
talé de la ma esquerre reposa sobre 'abdomen, agafa contacte amb el pol inferior
del ronyé. La ma abdominal aixeca el ronyé i fa un punt fixe sobre ell, i I'altre ma fa

traccions caudals ritmicament per estirar la fascia perirrenal.

o Tractament local per Barral (rebot). El pacient es situa en DS amb les cames
flexionades. L’eminéncia tenar es col-loca al pol inferior de ronyé i l'empeny cap
amunt i endins. No es fa per recol-locar el ronyo, sind per actuar sobre I'entorn amb

un objectiu propioceptiu de facilitacié. La direccié del moviment depén del grau.?

- Control motor. Per treballar-lo, es fa igual que la valoracié. Primer de tot s’agafa una bona
postura en sedestacio, controlant les corbes fisioldgiques i el recolzament de la pelvis. A
partir d’aqui, es guia al pacient a la flexié del tronc respectant 'ordre correcte de moviment
(de cap a lumbars). Es treballa i se li ensenya al pacient a notar el moviment correcte
perqué pugui treballar-lo sol. Després es treballaria la extensi6 amb la mateixa idea.

També s’haurien de fer exercicis de control motor del gluti major i de la faixa abdominal.

- Correccié postural. S’hauria de controlar la postura del pacient, evitant posicions

hiperlordosants que reduirien l'espai abdominal i podrien afavorir una ptosi. També
s’haurien d’evitar les posicions amb rotacions o inclinacions lumbars mantingudes, ja que

podrien produir tensions miofascials que afectessin la mecanica del rony6.®
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Pla terapéutic especific per a cada grau de ptosis:

Grau |.

Técnigues miofascials. Tractament de la motilitat dels ronyons segons Barral. Es pot fer

amb el pacient en DS amb les cames estirades, 0 en la mateixa posicié que la escolta
local, si el pacient té un abdomen tens. Es valora la motilitat fascial i es tracta depenent de
la tensié que s’ha notat. Es pot tractar de manera indirecte (seguint el moviment no limitat i
portant a un nou limit, per induccié) o de manera directe, portant al moviment limitat. Es

tracta fins que la motilitat arriba a la mesura normal.’

Tractament local per Barral (rebot). La preparacié pel rebot es fa empenyent cap amunt,

cap endins i un poc cap enrere, i llavors es fa el rebot.?

Treball neurodinamic. Del nervi subcostal i del plexe lumbar.*®

Grau |l.

Técnigues miofascials. Es tracta amb la mateixa idea que abans, tenint en compte que es

tindra un rony6 més caudal i extern, girat en RE."’

Tractament local per Barral (rebot). La ma fa una flexié lateral i una rotacié interna. La

preparacio pel rebot es fa empenyent cap amunt, endins i d’esquerra a dreta i llavors es fa

el rebot.?

Treball neurodinamic. Dels nervis cutani femoral lateral, ilioinguinal i iliohipogastric i plexe

lumbar.*®

Grau lll.

Tecniques miofascials. Es tracta amb la mateixa idea del tractament de la motilitat, tenint

en compte que el rony6 ara ha caigut cap a dins."

Tractament local per Barral (rebot). Es més dificil de palpar perqué descansa sobre la vora

interna. La preparacio es fa de baix cap a dalt, de dins a fora i de davant a enrere. Si
existeixen dificultats, també és possible accentuar primer la rotacio interna en el sentit de la

lesio, perd s’ha de ser delicat perqué el dolor no afavoreix la posterior distensio.?
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- Treball neurodinamic. Del nervi femoral i plexe lumbar.*®

2.5.Discussio i conclusions
Aquest pla d’actuacié clinica té la intenci6 de veure el pacient des d’'un punt de vista
holistic, per tal de recuperar I'equilibri del cos i de la ment per solucionar el problema del pacient,
el dolor lumbar causat per una ptosi renal i els seus simptomes. Per fer aixo, és important valorar i
tractar no sols l'estructura afectada (el ronyd), sind totes les influéncies del voltant, ja siguin

relacions miofascials properes, com relacions del SNC i el SNA.

Partint d’aquesta premissa, és important fer una bona valoracid, precisa i concreta, per tal
de conéixer perfectament que li passa al pacient. Gracies a aquesta bona valoracid, després es

podra fer un tractament adequat i exités, que solucioni el problema.

Per fer una bona valoracio, sera indispensable fer una anamnesi profunda, on es concretin
els simptomes del pacient, ja que aixi es podra orientar i determinar de forma bastant precisa el
problema. Llavors s’haura de fer una exploracié per acabar de determinar el grau i les estructures
afectades. Aquesta exploracié seguira la linia holistica marcada, explorant les estructures
miofascials i viscerals properes (vertebres, fascies viscerals i visceres, diafragma i pleures, psoes
iliac i quadrat lumbar i miofascies), altres sistemes més llunyans com el SNC (emocions incloses),

SNP i el SNA i la fisiologia del cos (examens quimics, pressié arterial i radiologia).

Un cop feta la valoracié, es fara un tractament encaminat a deixar en la millor situacié al
ronyd, comengant per un tractament d’estructures d’efecte indirecte com el SNA o la sensibilitzacio
central, i seguint amb estructures més relacionades del voltant com les visceres, el diafragma, les
miofascies o la neurodinamica per tal d’anar disminuint la sensibilitat del rony6 i poder acabar fent
tecniques més directes sobre el psoes iliac i el quadrat lumbar, la fascia renal, i finalitzar amb

maniobres directes sobre el ronyo.

Tot aixd pot contribuir al actual estat de coneixement molt positivament, ja que proporciona una
sortida molt poc estudiada perd habitual pel dolor lumbar. Pot ser un avenc pel coneixement actual
de la relacié entre la ptosi renal i el dolor lumbar, que podria solucionar molts dolors lumbars, una

patologia forca invalidant, que avui en dia afecta a un elevat percentatge de la poblacio.



Grau en Fisioterapia TREBALL FINAL DE GRAU e—

“‘Lumbalgies per ptosi renal: valoracio i tractament de fisioterapia”
Laura Barquet Albert i lvan Llull Melia

2.6. Previsio de translaci6 de les conclusions a la practica clinica

Aquest pla d’actuacié clinica es preveu que sera dutilitat sobretot en I'ambit de la
fisioterapia, ja que és el sector a qui va dirigit principalment. Dins d’aquest ambit, li sera de gran
ajuda als fisioterapeutes actuals per valorar dolors lumbars estranys que no acaben de relacionar
directament amb problemes miofascials, o on el tractament miofascial no dona resultats. Donara

una sortida més als professionals per tractar aquest dolor lumbar.

D’altra banda, per fer totes les actuacions que s’han esmentat, el fisioterapeuta necessitara
disposar de sessions més 0 menys llargues, per tant, podra ser de més utilitzat per aquells centres
privats 0 per centres publics més flexibles i amb més espai als horaris, que permetin mirar de
forma holistica i valorar totes les estructures que s’han mencionat. Tot i aixi, sera una ajuda que

donara petites guies a aquells fisioterapeutes que no disposin de tant de temps pels pacients.

Finalment, podria ser util per la resta de professionals de la salut, que encara que no
apliquin un tractament fisioterapeutic, podran utilitzar aquest pla d’actuacié per identificar dolors

lumbars causats per ptosi renals i poder derivar-los a un tractament fisioterapéutic.

2.7. Previsioé de reelaboracio del protocol d’actuacié
Vista la poca bibliografia en aquest tema tant médica i sobretot en 'ambit de fisioterapia, suposem
que no hi ha masses linies d’investigacié obertes encarades a la ptosis renal. El diagnostic médic
d’aquesta patologia esta bastant estudiat, perd no en fisioterapia. La necessitat d’evidéncia teodrica
i clinica en 'ambit de fisioterapia hauria de ser imminent, ja que hi ha molt que demostrar i
determinar en quan a la terapia manual visceral i a I'efecte de les disfuncions viscerals en el dolor
lumbar. El dolor lumbar és un tema d’investigacié actual molt estudiat i on hi ha grans avengos
cientifics, per tant la necessitat de reanalisis s’hauria de dur a terme en un periode molt curt de
temps que no hauria de superar els 5 anys, amb l'objectiu de continuar amb una linia ascendent

de coneixement del tema, i anar integrant tots els nous coneixements que van sorgint.
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