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El reposo, enemigo de la espalda

El ejercicio ocupa un papel destacado en los nuevos tratamientos de la lumbalgia

CARMEN GIRONA
Madrid

Mas del 80% de la poblacién adul-
ta ha tenido lumbalgia alguna
vez. Pero esta dolencia, mas fre-
cuente en hombres que en muje-
res, no suele ser grave y constitu-
ye el precio pagado por la espe-
cie por la bipedestacion, al re-
caer la carga en la zona lumbar.
En los ultimos afios, las pruebas
cientificas han desmantelado la
forma tradicional de abordar es-
te mal, demostrando que en la
mayoria de casos el dolor no se
debe a alteraciones estructura-
les como la artrosis, que no es
necesario hacer pruebas radiol6-
gicas y que la actividad fisica re-
duce el riesgo de dolor. La ciru-
gia, en contadas ocasiones.

“La evidencia cientifica ha de-
mostrado que los conceptos, téc-
nicas diagndsticas y tratamien-
tos que se consideraban dogmas
hace 20 afios son equivocados.
Antes se pensaba que la causa
del dolor de espalda eran las de-
formaciones o alteraciones es-
tructurales de la columna, la es-
coliosis, el desgaste del disco in-
tervertebral o las hernias disca-
les, y hoy se sabe que esto es un
error y que en mas del 96% de
los pacientes el dolor obedece a
motivos inespecificos que se des-
encadenan por un proceso neu-
rolégico que causa dolor, infla-
macién y contractura muscu-
lar”, sostiene Francisco Kovacs,
director de la Red Espafiola de
Investigadores en Dolencias de
la Espalda (REIDE).

A partir de los 30
anos empiezan

a deteriorarse los
discos vertebrales

Kovacs subraya que las inves-
tigaciones también han demos-
trado que las pruebas radiolégi-
cas no tienen valor en esta dolen-
cia, porque siempre se pueden
detectar “hallazgos” que son co-
munes e igual de frecuentes en
personas con y sin dolor. Y, en
cuanto al tratamiento, antes se
recomendaba reposo en cama,
pero ahora se considera ineficaz.

“A partir de los 30 afios, todas
las personas muestran signos de
que el disco intervertebral em-
pieza a perder peso, lo que se
conoce como degeneracién dis-
cal, artrosis, o espondiloartro-
sis. E1 70% de la poblacién tiene
escoliosis, y un porcentaje im-
portante muestra imagenes de
protrusion, hernia discal o este-
nosis”, apunta. “A la ineficacia
de las pruebas, se le suma una
irradiacién innecesaria, ya que
una radiografia de columna con-
lleva una dosis de radiacién equi-
valente a 15 radiografias de pul-
moén, un gasto inutil, e incluso
puede inducir a otras alteracio-
nes en el paciente”.

En esta misma linea se pro-
nuncia Carolina de Miguel, del
servicio de Rehabilitacion del

i Ejercicios para la columna lumbar (fase no dolorosa)

Fortalecimiento de
musculatura abdominal

Tumbado bocaarriba
flexionando las piernas,
lleve los brazos alanuca

y eleve ligeramente la
cabezay los hombros del
suelo, hasta notar

la contraccién del vientre.

Fortalecimiento de
musculatura glitea
Tumbado bocaarriba
flexionando las piernas,
elevar ligeramente las

Hl CONSEJOS
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Cuando esté
sentado, mantenga
la espalda erguida.

Cuando esté de pie,
alterne las piernas
N sobre un escalén.

caderas del suelo hasta
notar la contraccién
delos gliteos.

Fortalecimiento de
musculatura extensora
de columna

Tumbado bocaabajo,

Hl MANEJO DE CARGAS

Evite

elevar ligeramente el
tronco del suelo.

Estiramiento lumbar

Tumbado en el suelo

con las piernas extendidas,
asir larodilladerecha hasta
llevarlaal pecho. Mantener
el estiramiento. Repetir
con la piernaizquierda.

A continuacién lleve las dos
piernas al pecho, notando
el estiramiento en lazona
lumbar.

flexionar
lacolumna.
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Mantenga la espalda
erguida, doblando
las rodillas.

Acerque el peso al cuerpo.
Empuje el carrito
enlugar dearrastrarlo.

Fuente: Guia del dolor lumbar, Belén Alonso, Carolina de Miguel y Lorenzo Jiménez. Comunidad de Madrid.
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Demasiadas fusiones vertebrales

Uno de los temas mas contro-
vertidos en el tratamiento de
la lumbalgia es la cirugia de
fusion vertebral, que se reali-
za en casos de fractura, tumo-
res o deformaciones, y cuando
se desconoce si el origen del
dolor se debe al disco y no hay
compresion del nervio ciatico.

Mientras en los servicios
publicos de traumatologia es-
pafoles se practican unas
21.000 fusiones, en el Reino
Unido, uno de los paises de re-
ferencia en el tratamiento de

esta dolencia y con casi el do-
ble de poblaciéon que Espaiia,
solo se hacen 2.000.

Gordon Waddell, del Cen-
tro para la Investigacién Psico-
social y Discapacidad de la
Universidad de Cardiff (Gales)
y una autoridad mundial en
lumbalgia, ha revisado los
principales estudios sobre es-
te tema y concluye que “de los
trabajos cientificos se des-
prende que los procedimien-
tos quirdrgicos tradicionales,
la disectomia y la microdisec-

tomia, son eficaces en la her-
nia discal ciatica; que todavia
no existe evidencia cientifica
que demuestre la validez de
las intervenciones con laser o
a través de la piel, y que el
problema radica en la indica-
cion de la fusion vertebral, en
la que no existe evidencia cien-
tifica de que ofrezca ninguna
ventaja sobre el tratamiento
conservador”. Y anade: “Tam-
poco hay evidencia de que afa-
dir instrumentacion a la ope-
racion mejore los resultados”.

hospital Ramén y Cajal de Ma-
drid: “Ante una lumbalgia, la po-
blacién debe saber que el reposo
es el peor enemigo de la espal-
da. Hay que desmitificar la lum-
balgia porque muchas veces so-
mos los médicos los que hace-
mos iatrogenia. Tenemos que
ser capaces de transmitir que el
dolor de espalda no es algo gra-
ve, que aunque se tenga mas ar-
trosis no significa que tenga que
aumentar el dolor, y que la lum-
balgia se puede mitigar con un
tratamiento en el que la activi-
dad fisica ejerce un papel funda-
mental”, subraya.

“Los abordajes activos son
los que han demostrado mayor
eficacia y deben ser la base del
tratamiento del dolor”, explica
Mariano Flérez del servicio de
Rehabilitacién de la Fundacién
Hospital Alcorcén de Madrid.

Lo que hoy se recomienda y
recoge la Guia de prdctica clinica
europea de la lumbalgia (existe
una version adaptada en espa-
fiol en www.reyde.org) es que el
tratamiento del dolor de espal-
da se inicie con terapias senci-
llas y se incremente la compleji-
dad en funcién de las molestias.
Siempre es eficaz evitar el repo-
so y mantener el mayor grado
de actividad fisica.

En los pacientes agudos
(cuando el dolor dura menos de
14 dias) se aconsejan tratamien-
tos cortos (antiinflamatorios,
analgésicos y relajantes muscu-
lares), en los subagudos (dura
mas de 14 dias) y en los crénicos
(mas de 90) se maneja la inter-
vencion neurorreflejoterapica
(técnica no cruenta que consiste
en implantar unas placas debajo
de la piel de manera transito-

ria), tratamiento psicolégico,
medicacion mas potente y pro-
gramas de rehabilitacion multi-
disciplinar, entre otros.

En cuanto a la higiene postu-
ral, otra de las recomendacio-
nes que se consideraba esencial
para prevenir el dolor de espal-
da, se ha demostrado que tiene
un efecto minimo en la lumbal-
gia. “Las investigaciones de-
muestran que las escuelas de es-
palda clasicas, que surgieron pa-
ra ensefar pautas de higiene
postural, han resultado ser un
derroche de dinero, y ahora se
reorientan a la promocién del
manejo activo del dolor, evitar
el reposo en cama y mantener el
mayor grado de actividad. Esto
no implica que no se adopten
medidas de higiene postural, si-
no que no hay que obsesionarse
con ellas”, dice Kovacs. La Fun-

Recomendaciones

> Realizar una actividad fisica
adaptada a cada persona.

> Alternar la postura de
estar de pie y sentado.

> Si se esta de pie, separar
las piernas e intentar cargar
el peso en una u otra pierna
alternativamente. Buscar
puntos de apoyo bajos.

» Si se estd sentado,
apoyarse en la regién lumbar.
Las sillas deben recoger los
hombros y deben permitir
sentarse dejando 2-3
centimetros detrds de la
flexion de la rodilla para no
comprimir los vasos y
favorecer las varices. Los pies
no deben quedar colgando.
> La pantalla de ordenador
debe estar a la altura del
angulo visual. Ademds, hay que
levantarse periédicamente.

» Al levantarse de la cama,
ponerse de lado, bajar las
piernas y dejar la espalda
derecha. Igual para acostarse.
> Acostarse boca arriba o de
lado. Si se duerme boca
abajo, doblar una rodilla para
descargar la espalda.

daciéon Kovacs ha realizado to-
dos los ensayos clinicos para eva-
luar la efectividad de las escue-
las de espalda en Espana y tute-
la los programas de educacién
sanitaria en sus 12 unidades asis-
tenciales repartidas por el pais.

Se ha demostrado
que la higiene
postural no influye
apenas en el dolor

En cuanto a qué tipo de activi-
dad fisica es la mas idénea para
ejercitar la musculatura de la es-
palda, los especialistas coinci-
den en que lo mejor es que se
adapte a los gustos y posibilida-
des de cada paciente y que siem-
pre es mejor hacer cualquier de-
porte que ninguno. “Antes se re-
comendaba la natacién, pero no
ha demostrado ser mas eficaz
que otros deportes. Y, si no se
sabe nadar, al final se adquieren
malas posturas que agravan el
dolor de espalda. Lo importante,
en cualquier caso, es fortalecer
los abdominales, la musculatu-
ra de la espalda, los gliteos y
cuadriceps”, apunta Elena Marti-
nez Rodriguez, rehabilitadora
de la Escuela de Espalda del hos-
pital Ramoén y Cajal.

La lumbalgia constituye la se-
gunda causa de baja laboral tras
el resfriado y genera un gasto
del 1,7% del PIB, lo que en 2006
representé en Espafia un coste
de 16.000 millones de euros.



