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TRAUMATOLOGIA

Ejercicio y posturas contra el dolor de espalda

Abandonar el sedentarismo es la principal recomendacion de los expertos para evitar el dolor de
espalda, que se estima que afecta al 80 por ciento de la poblacién en algin momento de su vida.
Por tanto, realizar ejercicio y adoptar una correcta higiene postural en todos los movimientos de
la vida diaria y la actividad laboral es esencial para mantener una correcta biomecanica de la
parte dorsal. Ademas, su adopcion y practica permiten que los pacientes que ya han padecido
dolor puedan retrasar o minimizar las crisis.

Isabel Gallardo Ponce - Lunes, 8 de Febrero de 2010 - Actualizado a las 00:00h.
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Recomendaciones posturales para evitar o prevenir el dolor

Méas del 80 por ciento de la poblacion sufrira dolor de espalda en algin momento de su ) VISTA
vida. Segun afirma Javier Ribera, portavoz de la Sociedad Espafiola de Reumatologia, w Bl
este dolor puede ser de dos tipos: "“Debido a una patologia mecanica derivada de malas MAS VISUAL [=]
posturas, a patologias degenerativas; y a dolores inflamatorios, que obedecen a -l

patologias como, por ejemplo, la espondilitis anquilosante”. Menos frecuente, aunque
quiza mas consistente con la aparicién de dolor, se pueden destacar los traumatismos a
causa de giros o golpes bruscos.

"Se crefa que el dolor aparecia porque existia alguna alteracion de la estructura de la

columna vertebral, como la escoliosis o la hernia discal. Es un error. Aparece por un _Em':—
mecanismo neuroldgico que implica la activacion de los nervios que transmiten el dolor y ® - -

el desencadenamiento de la contractura muscular y la inflamacién. A veces puede —
comprimir la raiz nerviosa. Ese mecanismo puede desencadenarse por una alteracion de ® £

la estructura, como la hernia discal o la degeneracién importante de la articulacion _;_:d
facetaria, pero en la mayoria de los casos no se puede llegar a averiguar la causa inicial o

que lo desencadena, y se atribuye a dolor por contractura o sobrecarga muscular”,
explica Mario Gestoso, director médico de la Fundacién Kovacs.

Posturay ejercicio

La causa mas frecuente de las afecciones mecéanicas son malas posturas, movimientos incorrectos al cargar peso y
agacharse, o forzar posturas al realizar tareas laborales. "Por eso, hay que aplicar la educacién postural a los
hébitos diarios. Las medidas ergonémicas en los puestos de trabajo suelen mejorar la situacién”, explica Ribera. Asi,
la higiene postural ayuda a realizar esfuerzos de la forma mas adecuada reduciendo el riesgo de padecer dolor y
mejorando la autonomia y la limitacién de la actividad en los que ya lo sufren.

Segun Gestoso, una vez que el dolor aparece hay que mantener la actividad en la medida de la posible, ya que los
estudios realizados demuestran que el reposo en cama retrasa la recuperacion. En los casos en que el dolor obligue
al paciente a guardar cama, no debe prolongarse mas de dos dias, especialmente si se produce una irradiacion del
dolor a las extremidades. "Es necesario evitar la sobrecarga de la espalda. Una vez que ha pasado el episodio
doloroso, el ejercicio y la higiene postural también reducen el riesgo de que aparezca o se reproduzca una crisis".

Gestoso, Ribera y Jesus Olmo, del Servicio de Rehabilitacion del Hospital Quirén de Madrid, coinciden en la
importancia de evitar el sedentarismo y hacer ejercicio para evitar esta patologia, o para reducir la frecuencia y
duracion de las crisis cuando se sufren episodios recurrentes. "Debe convertirse en un habito higiénico mas, ya que
es una de las medidas terapéuticas mas eficaces”, indica Ribera.

El dolor aparece en muchas ocasiones debido a una falta de balance entre la musculatura, y al uso excesivo y
reducido de unos u otros musculos. El objetivo es "que mediante el ejercicio fisico el paciente adquiera un tono
muscular que le permita usar correctamente sus misculos”, dice Ribera. Para Olmo, es primordial la correccién de
los factores biomecanicos fisicos de la columna, ya que si la condicién no es buena, la sobrecarga articular afectara
al nivel dafiado. "Lo importante es mantener la fuerza muscular, la movilidad articular y la pélvica“, principal objetivo
en la rehabilitacién para normalizar la biomecénica alterada, dice Olmo.

Tecnologia de Georgia, en Estados
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A la carta
Es necesario personalizar el ejercicio. Un médico debe determinar qué ejercicios especificos se deben hacer, la

intensidad y el ritmo de progresién. "Aunque se contraindica durante la crisis aguda, si el dolor es crénico es eficaz
para evitar la incapacidad y mejorar el grado de movilidad y autonomia”, puntualiza Gestoso.

Olmo explica que la fisioterapia, con un programa especifico para cada paciente en funcién de dénde se encuentre
la lesion, es util en el tratamiento. "Lo mas importante es que después del tratamiento rehabilitador se mantengan
una tabla de ejercicios especificos, breves -no mas de 20-25 minutos- y sencillos en el domicilio. Siempre que se
cumpla esta rutina, recomendamos que se haga ejercicio fisico de cualquier tipo -es mas aconsejable la natacion-.
El objetivo es corregir y mantener la biomecéanica correcta de la espalda”.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, segin Ribera, “si la causa del dolor es especifica -osteoporosis con
aplastamiento vertebral o espondilitis, por ejemplo- hay que realizar tratamientos especificos. En cuanto al dolor
postural, hay que prescribir analgésicos, y en un segundo paso antiinflamatorios. Los relajantes musculares hay que
usarlos puntualmente, ya que mejoran la contractura en cortos periodos de tiempo, pero son farmacos con un
potencial de toxicidad importante". Por otro lado, segun indica Gestoso, si el dolor persiste y es intenso tras 14 dias
de farmacoterapia se indica una intervencién neurorreflejoterapica.

Ademés la electroterapia, la onda corta, el calor, el ultrasonido, la balneoterapia y la acupuntura se utilizan con
relativo éxito para el tratamiento del dolor.

Entre otras causas de la patologia, parece que “el estrés incrementa el nivel de dolor y aumenta la tension
muscular. No empeora la causa sino su manifestacion al elevar la respuesta de tono del misculo a la irritacién del
nervio. Al controlar el estrés, mejora el dolor pero no desaparece", dice Olmo. "Los estudios que han comparado la
actividad eléctrica del mUsculo de pacientes estresados y no estresados han aportado resultados contradictorios”,
concluye Gestoso.

Recomendaciones posturales para evitar o prevenir el dolor

Al cargar peso es necesario agacharse doblando las rodillas, con la espalda recta y la cabeza levantada,
apoyando los pies en el suelo y con el peso cerca del cuerpo. Lo ideal es dormir boca arriba con las piernas un
poco dobladas y una almohada bajo las rodillas si se sufre ciatica. La postura fetal también es adecuada. Al
sentarse, la silla debe sujetar la espalda con una suave prominencia en el respaldo en la misma postura en la
que la columna debe estar de pie, respetando las curvas normales.
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