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			Sinopsis

		

		
			El 80 por ciento de la población occidental ha padecido, padece o padecerá de la espalda en algún momento de su vida, pero la mayoría de los tratamientos que existen se centran en atacar el síntoma y olvidan el origen del problema.

			Con casi veinte años de experiencia clínica y apoyándose en los últimos avances de la biomecánica, Juanma Ortega ha desarrollado un método basado en técnicas activas que te convierten en el protagonista de tu recuperación. Su objetivo es claro: liberarte del dolor de espalda yendo a la fuente del problema para solucionarlo de raíz y que nunca más te vuelva a doler.

			El autor, experto en recuperación de lesiones de columna vertebral sin cirugía, pone a tu disposición múltiples soluciones, combinando técnicas avanzadas de compensación, descompresión y estabilización articular para eliminar el dolor de forma efectiva y duradera.

			Asimismo, te explica cómo tu estilo de vida influye en tu recuperación y te ofrece las claves para convertir pilares como la alimentación saludable y el descanso en tus aliados.

		

	
		
		
			Tu dolor de espalda tiene solución (si sabes cómo)

			Aprende cómo eliminar el dolor y no sólo calmar los síntomas

			Juanma Ortega
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			Mantener el cuerpo saludable es una obligación... De lo contrario, no podemos mantener nuestra mente fuerte y clara.

			BUDA

			 

			En su condición normal, el niño no necesita el estímulo artificial del ejercicio. Es el hecho de vivir en un contexto artificial lo que supone que haya que guiarle en busca del control consciente de su cuerpo para, a partir de ahí, transformarlo en hábitos para convertirlos en rutinas inconscientes.

			JOSEPH PILATES

		

	
		
		
			Introducción

			Hoy en día una de las principales causas por las que las personas acuden a una consulta de fisioterapia es el dolor de espalda. Aproximadamente el 80 por ciento de la población occidental ha padecido, padece o padecerá de la espalda en algún momento de su vida.

			Ahora bien, la mayoría de los pacientes que recibo cada día ya disponen de un tratamiento previo que busca atacar el síntoma, pero que se olvida de la causa u origen del problema. Este matiz, sin embargo, es clave.

			Tras casi dos décadas de experiencia en el mundo de la recuperación de lesiones y del bienestar, he logrado convertirme en un profesional apasionado y dedicado a transformar vidas a través del movimiento y la salud. Además, siempre intento dar con un enfoque diferenciador y multidisciplinar que distinga y dé valor a mi participación en la recuperación y rehabilitación de un paciente.

			Por supuesto, como profesional de este campo, he invertido años en la formación y el perfeccionamiento de mis habilidades. Mi especialización en lesiones biomecánicas, principalmente de la columna vertebral, y en la recuperación basada en el ejercicio físico como pilar fundamental me ha reportado muchas satisfacciones y éxito en la búsqueda de una vida sin dolor para mis pacientes. La medicina y las técnicas de la salud no dejan de cambiar y mejorar, y están en constante crecimiento e investigación. Por eso, procuro seguir aprendiendo, así como trabajar con algunos de los líderes más influyentes en el campo de la biomecánica y del tratamiento del dolor, para desarrollar enfoques únicos y efectivos. La clave está en tener las puertas y la mente abiertas, buscando siempre nuevas opciones y oportunidades de mejora.

			Actualmente, trabajo en mi propia clínica, aunque, gracias al apoyo de las nuevas tecnologías, puedo llegar a pacientes que están en cualquier parte del mundo. Así pues, aporto soluciones a dolores de espalda y otras afecciones musculoesqueléticas no sólo en mi consulta presencial, sino en distintas regiones del país e incluso más allá de sus fronteras. Mi objetivo es brindar un acompañamiento inicial al paciente y convertirme en un mentor que pueda darle herramientas para que, a su vez, sea capaz de tomar el control de su propio proceso de recuperación. Con esfuerzo, compromiso y un estilo de vida saludable es posible superar el dolor y vivir sin limitaciones. No existen soluciones mágicas, sólo la capacidad inherente de cada individuo para generar cambios significativos en su vida. Por tanto, la solución está en tus manos.

			A partir de casos reales que han llegado a mi consulta y de mi experiencia y conocimientos, en estas páginas ofrezco diferentes estrategias, explicaciones y pautas que te llevarán a una vida sin dolor. Mi propósito es empoderarte para que tomes medidas concretas y transformadoras en tu camino hacia el bienestar duradero. Además, para ayudarte a conseguir tus objetivos más fácilmente, el libro proporciona una serie de vídeos de cada una de las técnicas que propongo, en los que explico cómo realizarlas de la forma más correcta posible en tu casa. Así pues, ¡que empiece el viaje!

			Asimismo, en este libro esclarezco y enseño aspectos importantes que buena parte de los médicos, fisioterapeutas y pacientes desconocen sobre el dolor de espalda y otras patologías muy comunes hoy en día, como las hernias discales, y también doy las claves para controlarlos, reducirlos o eliminarlos. Obviamente, el trabajo o el esfuerzo personal cuentan y los resultados óptimos dependen de uno mismo en un 70 u 80 por ciento.

			Por otro lado, cabe señalar que estoy muy acostumbrado a recibir pacientes que han probado todo tipo de tratamientos farmacológicos, terapias, especialidades relacionadas con el aparato locomotor e incluso, por llamarlo de alguna forma, pseudoterapias. Muchas veces se agarran a un clavo ardiendo ante la incapacidad de gestionar el dolor que sufren y las consecuencias en su vida cotidiana. Por consiguiente, muchos se quedan a cuadros cuando, tras esta presentación, muestro mi preocupación por la hernia de la cabeza, más que por la de espalda. ¿Qué quiero decir con esta expresión? Que el nivel de sufrimiento al que se ha sometido el paciente durante el tiempo que lleva con dolor, sumado a su impotencia por no encontrar ninguna solución, hacen que la vida y los pensamientos giren en torno al dolor exclusivamente, lo que conlleva, sin remedio, irritabilidad, desánimo, ansiedad, falta de descanso, etcétera, es decir, un bucle o círculo vicioso difícil de detener.

			Otro asunto conflictivo también es el hecho de que algunos profesionales se centren en la negatividad (que por desgracia los hay) en lugar de luchar hacia la esperanza. El ánimo del paciente se hunde por completo ante diagnósticos nefastos que le invitan a acostumbrarse al dolor y, sumido en la desesperación, a escoger la intervención quirúrgica como solución final. Siempre digo que, en estos casos, en lugar de ser pacientes de columna, pasan también a serlo con afectación psicológica. Sobra añadir que esto supone una gran dificultad en la recuperación, porque anímicamente vienen muy desanimados y desganados.

			Por todos estos motivos, este libro está enfocado en el paciente: para resolver sus dudas, ayudarle a mejorar su calidad de vida y, sobre todo, educarle y empoderarle con una serie de herramientas y consejos que le permitan crecer personalmente para que afronte su mejoría con mucha más eficacia. No hay que quedarse con un solo diagnóstico malo, porque no todas las opiniones profesionales son cien por cien válidas (aunque con esta afirmación esté tirando piedras contra mi propio tejado) y no todo pasa por la cirugía o la medicación eterna. Debemos pensar que el dolor de espalda responde a algo, por lo que busquemos este algo y, después, actuemos en consecuencia. Hay luz al final del túnel, no todo se solventa con la resignación.

			Así pues, desde la perspectiva de la fisioterapia, aunada con la fisiología del ejercicio, busco promover en ti una serie de tratamientos de recuperación activa que te permitan una rehabilitación funcional total como paciente.

			Por otra parte, las palabras importan, de hecho, por algo se usan. En este sentido, si recurrimos a la etimología de la palabra rehabilitar, que proviene del latín, sus componentes léxicos son el prefijo re-, que significa ‘restituir a alguien o algo a su estado original’, y -habilitas, que es ‘la cualidad de ser capaz de llevar a cabo alguna acción o trabajo’. Por tanto, podemos definir rehabilitar como ‘la acción y efecto de restituir a alguien o algo a su antiguo estado’.

			Ahora bien, ¿cómo puedo llegar a lograr la restitución de mi cuerpo a su estado anterior cuando no convivía con el dolor? Para ello, primero te explicaré de forma breve, básica y clara unos conceptos que debes conocer a nivel anatómico para que resulte más fácil saber lo que puede estar sucediendo en tu cuerpo. Una vez que tengas claros estos conceptos, te resultará más sencillo identificar qué puede provocar ese dolor que no te deja disfrutar de tu vida con calidad. Para ayudarte más en este camino de aprendizaje sobre tu cuerpo, compartiré algunas preguntas reales que recibo diariamente en mi consulta de pacientes que se encuentran en situaciones similares a la tuya y con los que posiblemente te sentirás identificado en más de una ocasión. 

			A continuación, el siguiente paso que daremos será en el autodiagnóstico de esa causa que provoca el dolor que tanto te atormenta. Lógicamente, tienes que comprender, igual que lo hago yo al escribir estas palabras, que no tienes los conocimientos técnicos que puede tener un médico o un fisioterapeuta que lleva años estudiando el cuerpo y trabajando con él. Por este motivo, para que puedas obtener algunas conclusiones generales sobre qué tipo de dolor tienes, qué posibles lesiones podrían estar provocándolo y qué soluciones puedes conseguir con este libro, quiero facilitarte una serie de datos muy sencillos y generales para que aprendas, en función de tus síntomas, qué lesiones se corresponden más con cada tipo de dolor. De esta manera, podrás adoptar aquellas medidas que más se adapten a tu caso.

			Llegados a este punto, te encontrarás en la parte del libro que más estabas esperando: las herramientas para ponerte manos a la obra y resolver tu dolor. Dependiendo de las conclusiones que hayas obtenido hasta este momento, encontrarás soluciones que se ajusten a tu caso en mayor o menor medida. Por esta razón, es importante ser concreto en el apartado anterior, porque como siempre digo en mi consulta: «Si diagnosticas mal, lógicamente la solución no será la correcta». 

			Como indicaba en líneas anteriores, debes asumir que no eres un profesional de la salud. ¿Por qué insisto en esto? Porque, igual que nosotros fallamos incluso disponiendo de conocimientos que llevamos años adquiriendo y utilizando en la consulta cada día, tú también puedes caer en errores. Sin embargo, esto no tiene que desanimarte: si te has comprometido todos los días a llevar a cabo una pauta y no has visto el resultado que esperabas, es posible que necesites un diagnóstico más exhaustivo y profundo, con el apoyo de un profesional. 

			Para eso también voy a darte una serie de consejos que te permitirán orientarte mejor y te mostrarán los pasos que considero que debes seguir para que no pierdas tiempo ni dinero en el proceso. ¿Esto puede significar que tienes alguna lesión más grave? Es posible, pero no te desanimes. Si te tranquiliza, estoy acostumbrado a ver cada día casos que seguramente son peores que el tuyo. Entonces, quizá dirás: «A mí lo que tú veas me importa un carajo, me concierne el mío». ¡Sabía que ibas a decir eso! Lo escucho varias veces cada día y, de hecho, el ser humano está diseñado para pensar de esta forma. 

			Con todo, volviendo a tu preocupación por una lesión más grave, puedo decirte que no te preocupes porque, por estadística, en torno al 95 por ciento de los pacientes salen adelante sin problema. Eso sí, sin esfuerzo, disciplina, sacrificio y confianza seguro que no se consigue, así que decide en qué grupo estás: en el que pelea por sus resultados o en el que se rinde. 

			No obstante, si has acudido a un profesional para que te ayude con tu diagnóstico, hemos conseguido darle un poco más de luz a tu caso a nivel profesional. Ahora hay que valorar si necesitas un tratamiento más específico que pueda ser más conservador o, por el contrario, tienes una lesión que requiere de una intervención más invasiva. Sea como fuere, no te preocupes, sigo estando aquí para ayudarte y orientarte, tanto si necesitas una opción como la otra. A pesar de todo, es cierto que, si te encuentras en este punto, continuar el proceso sin asesoramiento profesional es un poco complicado. 

			En la recta final del libro, te proporcionaré información importante, por si eres de ese tipo de personas a las que les gusta hacer las cosas realmente bien. Allí encontrarás una serie de consejos que te ayudarán a mejorar tu cuerpo, a partir de otros sistemas fundamentales, y harán que tu sistema musculoesquelético funcione mucho mejor. A modo de comparación, es como convertir un vehículo estándar en uno de alta gama con más extras. ¿Y sabes de qué depende que tu cuerpo tenga más o menos extras? De ti, para lo bueno y para lo malo. Si te sacrificas y te esfuerzas podrás conseguir los extras que quieras y, en este caso, sólo requiere que integres ciertos hábitos en tu vida. 

			Por último, a aquellos que hayáis llegado a la fase final del libro, quiero haceros un regalo, que no es otro que responder a algunos de esos mitos que habrás escuchado en más de una ocasión, sobre si es bueno esto o aquello. Se trata de información que me toca repetir en mi consulta de forma bastante recurrente y que considero que puede servirte de ayuda. Te aportará más conocimiento sobre aspectos generales de tu estilo de vida que puedes elegir y que muchas veces escoges mal, ya sea porque lo has visto en publicidad o porque te lo ha contado una vecina. Así, el propósito de este libro es que soluciones tu dolor y que sepas por qué haces las cosas.

			En definitiva, mi concepción sobre el dolor en la vida es que no debería reducirse a aguantar y conformarse, sino que más bien hay que plantarle cara con las herramientas potentes que los seres humanos traemos de serie. De este modo, eliminaremos el dolor o, más bien, haremos que no aparezca más, y conseguiremos que la vida sea plena, de calidad y, ante todo, llena de movimiento, que, al fin y al cabo, es para lo que nuestro cuerpo está diseñado.

		

	
		
		
			1

			Aprendiendo sobre la espalda y las posibles causas de dolor

			El cerebro humano es como una máquina de acuñar monedas. Si echas en ella metal impuro, obtendrás escoria; si echas oro, obtendrás moneda de ley.

			SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL

			 

			Iniciamos este camino hacia el conocimiento de la curación del dolor de espalda con una cita de uno de los grandes maestros de la salud, el doctor Ramón y Cajal, en la cual nos transmite la importancia del conocimiento para tomar decisiones sobre nuestra salud y otros ámbitos de la vida. Asimismo, nos referencia a la importancia de alimentar bien nuestro cerebro, a base de libros y conocimientos que nos ayuden a entender mejor el mundo.

			Vayamos ya al meollo, a la parte ligeramente más técnica, pero imprescindible para conocer cómo funciona nuestro cuerpo, sus características concretas y necesidades. Así pues, nos sumergiremos en aquellos conceptos relativos al dolor que aparecen en muchos informes médicos y que el paciente sabe a qué se refieren, pero no lo que realmente son. También haremos un breve repaso de la anatomía de la columna vertebral y de las lesiones más habituales que encontramos en consulta, algunas de las cuales podrás ver en alguno de tus informes médicos. Quiero que aprendas más sobre ti y tu espalda, y que sea digerible por cualquier lector que no tenga formación sanitaria (sé que los rollos anatómicos rimbombantes atolondran a cualquiera). El objetivo de esta información es que te llegue de forma clara y concisa, y que puedas aplicar los consejos en caso de padecer una lesión de columna vertebral. Fácil de entender, fácil de recordar y fácil de aplicar, así que ¡allá vamos!

			1.1. LA COLUMNA VERTEBRAL: CONSIDERACIONES BÁSICAS

			La columna vertebral está dividida en cinco regiones: 

			
					Cervical

					Torácica o dorsal

					Lumbar

					Sacra

					Coccígea

			

			Entre todas las regiones podemos encontrar un total de 33 vértebras, unidas entre sí por ligamentos y articulaciones. A su vez, una vértebra convencional está formada por las siguientes partes: 

			
					Cuerpo vertebral

					Arco vertebral (compuesto por láminas y pedículos)

					Procesos vertebrales (apófisis espinosas, apófisis transversas y articulaciones)

			

			Si nos fijamos en las diferentes articulaciones vertebrales, cabe destacar los siguientes elementos: discos intervertebrales, articulación uncovertebral facetaria, craneovertebral (atlanto-occipital y atlanto-axial), costovertebral y sacroilíaca.

			Figura 1.1. Partes de una vértebra
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			Fuente: Elaboración propia.

			Figura 1.2. Partes de una vértebra (vista lateral)
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			Fuente: Elaboración propia.

			Por otro lado, para dar estabilidad a las diferentes articulaciones son fundamentales los ligamentos; algunos de ellos son: longitudinal (anterior y posterior), amarillo, interespinoso, supraespinoso, nucal, alar, cruciforme del atlas, costovertebral y los de las cabezas de las costillas (intraarticular y radiado).

			Además, para el correcto funcionamiento de la columna vertebral es necesaria la existencia de curvaturas, ya que, en caso de no existir, se produciría una rectificación fisiológica y todos los elementos que la componen estarían sometidos a una mayor carga y una menor eficiencia motriz y biomecánica, provocando lesiones relevantes, de las que vamos a hablar más adelante en este libro.

			A su vez, las curvaturas que podemos encontrar son de dos tipos: lordosis y cifosis. Por una parte, la lordosis está en las regiones lumbar y cervical, mientras que, por la otra, la cifosis se halla en la columna dorsal o torácica y en la región sacra.

			Figura 1.3. Curvaturas de la columna vertebral
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			Fuente: Elaboración propia.

			Asimismo, los movimientos predominantes en la columna vertebral son la flexión, la extensión, la flexión lateral, la extensión lateral y la rotación. 

			Si analizamos estos tipos de movimientos podemos resumir que, en global, la columna vertebral es una región o zona de nuestro cuerpo que realiza movimientos multidireccionales en angulaciones muy variadas y, en función de las diferentes regiones, unas serán más móviles y otras, más estabilizadoras. Por tanto, con la cantidad de elementos y articulaciones que tiene, es relativamente sencillo modificar su biomecánica si no la cuidamos y equilibramos correctamente.

			Además, es importante citar que existen arterias, venas y nervios que pasan a lo largo de la columna vertebral y que son fundamentales para nuestra parte sensitiva y motriz. El sistema venoso, arterial y nervioso son sistemas más complejos, y quizá aburridos para el lector no especializado en conocimiento sanitario, por tanto, no vamos a dar más detalles sobre ellos, únicamente debemos saber que también forman parte de nuestra columna vertebral. 

			 

			 

			Más adelante destacaremos un concepto habitual en los informes radiológicos de muchos pacientes, que probablemente nos resulte más familiar. Me refiero a la radiculopatía, que es un pinzamiento nervioso que pueden producir algunos elementos vertebrales, discos herniados o articulaciones, y cuyos síntomas clínicos pueden ser hormigueos, dolores irritantes o quemantes, pérdidas de sensibilidad o fuerza, entre otros.

			1.2. DOLENCIAS MÁS HABITUALES QUE TU MÉDICO TE DIAGNOSTICARÁ O QUE ESCUCHARÁS HABITUALMENTE A TU FISIOTERAPEUTA

			Empezaremos hablando de algunos términos que te resultarán familiares y de los que no te puedes perder detalle, porque a partir de ellos seremos médicos o fisioterapeutas por un rato.

			Definiremos la lumbalgia como el ‘dolor en la región lumbar’, la dorsalgia, como el ‘dolor en la región dorsal’, y la cervicalgia, como el ‘dolor en la región cervical’. 

			Ahora pongámonos en situación: un paciente, que podrías ser tú, entra en mi consulta y me dice: «Hola, Juanma. Tengo un dolor en la zona lumbar desde hace tres días que es tremendo», y yo le respondo: «Tranquilo, eso es una lumbalgia. Túmbate en la camilla, que te voy a tratar, y en un momento te encontrarás mejor». ¿Te suena esta situación o te identificas con este paciente? ¿Qué pretendo explicarte con este ejemplo? Que una lumbalgia es un dolor lumbar, y el mismo planteamiento es aplicable a la columna dorsal y cervical. Está claro que tu fisioterapeuta sabe cómo aliviarlo, pero ¿no te quedarías más tranquilo si, en lugar de eso, te explorase e intentase buscar, con sus conocimientos y los medios que tiene en su consulta y fuera de ella, el motivo por el que ha aparecido esa lumbalgia en tu vida?

			Si esto te ocurre, te recomiendo que cambies de fisioterapeuta o de médico, porque sólo te está tratando el síntoma del dolor y en ningún momento está intentando solucionar tu problema. ¿Adónde quiero llegar con esto? Que ir a un profesional para que te diagnostique una lumbalgia, cuando tú ya le has dicho previamente que vienes porque tienes un dolor lumbar, es como muy tonto, ¿no? Has pagado para que te digan algo que ya sabías, y en ocasiones incluso no ha sido capaz ni de aliviar el síntoma de dolor. A ver, ¡que es tu cuerpo y tu dinero! Haz lo que quieras, pero la próxima vez que te pase espero que sepas indagar un poco más en el conocimiento del profesional que te va a tratar. 

			Tras esta aclaración, que considero fundamental para avanzar y que a más de uno le va a poner tenso, como paciente y como profesional, me gustaría continuar con otros diagnósticos habituales. 

			Por un lado, la lumbociática o lumbociatalgia es el ‘dolor lumbar que tiende a irradiarse a una pierna o a las dos’; la cervicobraquialgia es el ‘dolor cervical que tiende a irradiarse a un brazo o a los dos’ y, por último, la ciática es más que un diagnóstico, se trata de un síntoma de alguna afectación del nervio ciático.

			También podría citarte algunos más, pero no me parece relevante; basta con conocer la información básica. Personalmente me interesa más que sepas qué tipo de lesiones pueden provocarte este tipo de dolores y, de esta forma, hacia dónde orientar la gestión de tu problema. 

			Sin embargo, a propósito de estas dolencias, sí que considero importante hacer un pequeño apunte sobre la lumbociática o lumbociatalgia de embarazadas. Quizá lo hayas sufrido, lo estás padeciendo o conoces a alguien que está pasando por ello, pero quiero comentarlo porque muchas pacientes embarazadas me explican habitualmente que su médico les recomienda que no acudan al servicio de fisioterapia porque no se puede tratar con el embarazo. Por desgracia ya me he acostumbrado a escucharlo, pero no puedo seguir quedándome perplejo con la capacidad de algunos colegas del sector en solucionar problemas. Así pues, quiero darte un poco de luz en este asunto: si estás embarazada y te diagnostican cualquiera de estas dolencias, debes saber que se pueden tratar perfectamente, sólo debes tener en cuenta los siguientes aspectos. 

			En primer lugar, tienes que ponerte en manos de alguien que sepa lo que está haciendo, porque, como me verás repetir muchas veces, un título no es sinónimo de saber, sino una licencia para ejercer. Cuando digo «en manos», no significa en máquinas, ya que ése es uno de los motivos por los que muchos médicos dicen que estos dolores no se pueden tratar, puesto que las máquinas que se utilizan en fisioterapia están contraindicadas para embarazadas. La realidad es que cada vez existen menos fisioterapeutas que utilicen correctamente las manos y los ejercicios correctivos. 

			El segundo aspecto que debes tener en cuenta es que tu cuadro doloroso se produce por los cambios que están sufriendo tu zona pélvica y las articulaciones aledañas a consecuencia del embarazo. Entonces, si tu estructura articular se está modificando por un cambio que está sufriendo tu cuerpo, estás de enhorabuena, porque tu tejido muscular también puede adaptarse. ¿Qué significa esto? Que si tu fisioterapeuta te enseña una serie de ejercicios terapéuticos controlados y adaptados para embarazadas te puedes curar, así como puedes mantener tú sola el cuadro doloroso, valga la redundancia, sin dolor, simplemente ejecutando los ejercicios cada día en tu casa.

			Por último, otro aspecto que debes valorar es que, para tratar embarazadas, no es fundamental que tu fisioterapeuta tenga una camilla específicamente para embarazadas. Esto a mí personalmente me da risa, porque ¿en serio que si no tienes en tu consulta una camilla para embarazadas no sabes qué hacer con ella o no tienes herramientas para tratarla? De ahí que insista en que debes ponerte en buenas manos. Aunque con esto no quiero decir que sean las mías, ya que seguramente vivo a cientos de kilómetros de ti, sino que significa que cada vez estamos perdiendo más el norte y que puede que te cueste encontrar a un profesional en condiciones. 

			 

			 

			Tras este pequeño paréntesis dedicado a ayudar a mujeres embarazadas, prosigo con las dolencias más habituales que citaba antes. Mi objetivo es que, ante estos diagnósticos, no te preocupes, sino que te des cuenta de que sólo te están diciendo lo que ya sabías antes de entrar en la consulta. A continuación, vamos a adentrarnos en las lesiones más frecuentes, que ya he mencionado al inicio de este apartado. 

			1.3. LESIONES MÁS HABITUALES

			1.3.1. Hernia discal

			Una hernia discal es una deformación del disco, que se ocasiona principalmente porque las vértebras entre las que se encuentra le están sometiendo a una presión mayor de la que deberían. En consecuencia, se produce un abombamiento del disco, que puede llegar hasta su rotura, si la presión a la que está sometido es mayor de la que sus características morfológicas le permiten soportar. 

			Comparto un ejemplo muy gráfico que la gran mayoría habrá experimentado en alguna ocasión mientras desayunaba: ¿habéis untado alguna vez una galleta con mermelada, mantequilla o crema de cacao en abundancia y, después de ponerle otra galleta encima y apretar, ha rebosado todo el relleno por fuera de ambas galletas? Pues bien, ese relleno que se esparce sería la hernia del disco, es decir, el trozo de disco que sobresale al ser comprimido por las vértebras. Ahora nos falta saber quién es el culpable: en el caso de las galletas la culpa es tuya y, en el caso de la hernia... Te tocará seguir leyendo para averiguarlo. 

			Al tratarse de una de las lesiones más frecuentes en la consulta, vamos a entrar en más detalle y así permitiremos al lector obtener un mayor conocimiento sobre su cuerpo y su lesión.

			Figura 1.4.  Hernia discal

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			¿Por qué se produce una hernia discal?

			
			Ésta es la pregunta del millón. Es muy complicado, o casi imposible, saber el motivo por el que un disco se ha herniado, exceptuando aquellos casos en los que el paciente ha sufrido un traumatismo de gravedad en la zona dañada.

			Mi razonamiento es el siguiente: cuando dos vértebras someten un disco a compresión, lo deforman. Entonces, comienza el proceso de constitución de una hernia discal, pasando previamente por una protrusión, que explicaremos a continuación.

			¿Quiénes son los encargados de aumentar o disminuir la presión intervertebral?

			Según las lecturas que he realizado y los conocimientos que he adquirido hasta el momento, juntamente con los años de experiencia rehabilitando pacientes, puedo afirmar que los músculos son los principales causantes de este aumento de presión, del movimiento humano, aunque no los únicos, y, en este caso, de la columna vertebral y sus articulaciones.

			El músculo, debido al uso al que se somete cada día y a la falta de cuidado por parte de las personas, pierde sus propiedades funcionales y se va convirtiendo en un tejido rígido y menos móvil, dotando a la columna vertebral de una mayor rigidez y, por ende, de menor movilidad.

			En este sentido, nuestra materia prima de base, en lo que a movilidad se refiere, va perdiendo calidad si no la cuidamos a conciencia.

			Además, hay que tener en cuenta que la mayoría de nosotros repetimos las mismas posturas un día tras otro, porque forman parte de nuestra rutina. Por consiguiente, nuestros músculos se utilizan una y otra vez en la misma posición y, si no hacemos un trabajo complementario en posturas totalmente contrarias, nuestro tejido muscular sufrirá un proceso de acomodamiento y se quedará cómodamente en las posiciones que menos le cuesten y en las que más le entrenemos.

			El problema es que si hacemos que el tejido pierda propiedades mecánicas tendrá más dificultad para realizar movimientos que antes hacíamos. En este punto, el paciente suele hacer aquel famoso comentario: «Esto me ocurre por la edad». No obstante, más que por la edad es por el tiempo que llevas haciendo lo mismo, y por no trabajar tu físico de forma equilibrada, una tarea complicada y casi imposible de conseguir al cien por cien, pero que se puede mejorar para que, al menos, no suframos dolor y tengamos una calidad de vida plena.

			Una vez tenemos claro el concepto del aumento de presión intervertebral, explicaremos mejor qué es una hernia discal y por qué una de las características de los pacientes que la sufren es la falta de movilidad articular en la columna vertebral y en otras articulaciones responsables del correcto movimiento de la columna, como los tobillos, las rodillas, las caderas, las muñecas, los codos y los hombros.

			De hecho, el cuerpo humano es tan completo que tiene la capacidad de corregir esta falta de mecánica, así como de entrenarla para que no vuelva a perderse. Por tanto, aunque la hernia discal no se reabsorba, debes poder vivir sin dolor y realizar una vida plena; en muchos casos sin ninguna limitación y, en otros, con las menores limitaciones posibles.

			1.3.2. Protrusión discal

			El abombamiento leve del disco sería la antesala a una hernia discal o a una minihernia.

			Figura 1.5. Protrusión discal

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			1.3.3. Hernia discal extruida

			Se produce cuando un fragmento del núcleo pulposo entra en el canal, provocando una compresión de mayor intensidad sobre la raíz nerviosa, e incluso puede llegar a afectar a la estructura de la cola de caballo. En esta lesión también suele haber afectación del ligamento vertebral posterior, y esta pérdida de estabilidad favorece la invasión del canal por parte del disco.

			Figura 1.6. Hernia discal extruida

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			1.3.4. Rotura anular del disco

			Como la propia lesión indica, puede producirse una rotura anular del anillo fibroso del disco. La mayoría son fisuras o pequeñas microrroturas que acaban provocando una debilidad en el anillo fibroso y, por tanto, facilitan la deformación del núcleo pulposo del disco, pudiendo dar lugar a la aparición de protrusiones o hernias discales.

			Figura 1.7. Rotura anular del disco

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			1.3.5. Espondilolistesis

			La espondilolistesis es un desplazamiento vertebral de una vértebra sobre otra. Cuando se produce este desplazamiento, pueden darse otras lesiones por consecuencia, como hernias discales, pinzamientos nerviosos, etcétera. Para comprenderlo mejor, es como si la vértebra inferior se inclinase e hiciera de tobogán para la vértebra superior, provocando un cizallamiento del disco. 

			Figura 1.8. Espondilolistesis

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			1.3.6. Radiculopatía 

			Se trata de una lesión en la que ocurre un pinzamiento nervioso. Aunque existen otras estructuras que también pueden causar este tipo de lesión, cuando se refiere a las que afectan a la columna vertebral, la más común es la provocada por compresión de un disco sobre el nervio.

			Figura 1.9. Radiculopatía

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			1.3.7. Osteofito y disco osteofitario

			El osteofito es una excrecencia ósea, fruto, principalmente, de lesiones degenerativas (en este caso que nos atañe, de la columna vertebral). 

			Dentro de las lesiones degenerativas óseas, la más común es la artrosis, que también afecta a la columna vertebral, llegando a definirse como espondilosis deformante o espondiloartrosis.

			En ocasiones, cuando recibimos informes radiológicos, una de las lesiones que se suelen encontrar son las protrusiones disco osteofitarias, es decir, lesiones producidas sobre el disco y causadas por el crecimiento de osteofitos en las articulaciones intervertebrales, provocando un aumento de presión sobre el disco que puede acabar protruyéndolo o herniándolo.

			Figura 1.10. Lesiones osteofitarias

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			1.3.8. Rectificación de la columna vertebral

			Aunque podríamos profundizar mucho más en todos estos asuntos, vamos a tratar de ser concisos y definir la rectificación como la pérdida de las curvas anatómicas que presenta la columna vertebral. Cuando aumenta esta rectificación, inevitablemente y a su son se produce un aumento de la presión entre las articulaciones intervertebrales, así como en los tejidos o elementos que forman parte de ellas.

			
			Y ¿por qué ocurre esto? Una causa puede ser un accidente, aunque, por fortuna, no suele ser lo más frecuente. Lo que más se ve en consulta son los casos de rectificación que responden a las malas posiciones que mantiene el paciente de forma repetida. Sin embargo, no es algo por lo que haya que alarmarse, ya que, en contrapunto, también existen pacientes que, aun manteniendo una postura errónea de forma habitual, cuentan con una musculatura implicada bien reforzada y elástica, lo que disminuye el riesgo de la rectificación, porque su cuerpo sería mucho más resistente a esa mala postura. ¿A qué nos lleva esto? A lo de siempre: cuidarse y ejercitarse de manera responsable y cotidiana siempre va a tener más pros que contras.

			De hecho, hay una pregunta que los pacientes hacen por norma general cuando se les prescribe un tratamiento de ejercicio correctivo: «¿Cuántos días debería llevarlos a cabo?». Ojalá fuera tan fácil como hacer dos ejercicios diarios durante una semana para pulir todos los déficits de media vida, pero no es así. 

			Lo que hay que hacer es identificar qué posición o posiciones nos han provocado nuestra lesión. Imaginemos, por ejemplo, que el origen es una lesión por postura de trabajo, que el paciente en cuestión realiza durante ocho horas diarias, cinco días a la semana (que se dice pronto). Con este percal, no se puede pensar en fórmulas mágicas y, como no podría ser de otra manera, nuestra respuesta pasa por recomendar la ejecución del tratamiento correctivo cada día que se esté expuesto a la postura o posición que provoca el daño. 

			Sin ser un experto en matemáticas, hay que tener en cuenta que, con una hora de ejercicio los cinco días de la semana, igualmente estaríamos en déficit, pero sería suficiente para contrarrestar el efecto de la mala postura. En el caso extremo de ya estar lesionado, nuestra prescripción sería de siete días por semana, debido a que ya tendríamos que solucionar el problema y, una vez resuelto, mantenerlo con los cinco días a los que el paciente se expone. 

			1.3.9. Espondilitis

			Se trata de la inflamación que afecta a las articulaciones de la columna vertebral, es decir, como si las vértebras engordasen de tamaño. 

			1.3.10. Espondilosis

			Es la degeneración de tejidos óseos y discos de la columna vertebral, lo que genera deformidades o incluso agrietamientos en las estructuras vertebrales y, por consiguiente, un deterioro de la amortiguación interarticular. A modo de comparación, imagina un trozo de madera con grietas y pequeños surcos. Esta lesión puede enlazarse con la aparición posterior de hernias de disco, artrosis u osteofitos.

			Figura 1.11. Espondilosis

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			En este apartado sobre anatomía básica, a pesar de que quizá algunas palabras te hayan sonado un poco a chino, pretendía hacer que el contenido fuese más accesible al lector, creando un libro con información básica de las lesiones que se pueden encontrar en cualquier informe radiológico, traumatológico o neuroquirúrgico. Algunas expresiones son enredadas y pueden asustar de buenas a primeras cuando se desconoce su alcance y, por el contrario, tampoco se trata de hacer un máster, sino de aportar conocimiento al paciente para que sepa y, sobre todo, comprenda las lesiones que padece. 

			La información es poder y, dominándola, estaremos más receptivos al tratamiento y más atentos a la veracidad o necesidad de los diagnósticos. Si no sabemos lo que tenemos ni su importancia, ¿cómo vamos a solucionarlo? Si creemos a pies juntillas cualquier informe, por el mero hecho de no llegar a entender una sola coma, ¿cómo vamos a trabajar activamente para encontrarnos mejor, plantear las preguntas adecuadas o buscar una buena calidad de vida? Conocerse siempre nos dará la clave a la recuperación exitosa.

			Por este motivo y antes de terminar este bloque de información, me gustaría recordar que lo importante no es si padeces lumbalgia o cervicalgia, sino saber qué lo está provocando. Es posible que, para ello, en algunos casos tengas que llevar a cabo alguna prueba diagnóstica. Si es así, mi recomendación generalmente es una resonancia magnética y, por si te sirve de referencia, desde mi punto de vista las radiografías o ecografías son incompletas para este tipo de lesiones y nos hacen perder el tiempo. 

			Ahora, voy a explicarte cómo funciona mi cabeza ante un cuadro clínico de este tipo, y espero saber explicártelo de la forma más clara y sencilla posible, aunque sé que no lo es. Imaginemos que acudes a consulta con un dolor lumbar y un diagnóstico de lumbalgia, y además te has realizado una resonancia magnética en la cual han aparecido dos hernias discales, por ejemplo, a niveles de L4-L5 y L5-S1. Con todo esto, posiblemente tu tranquilidad ha aumentado, porque al menos ya sabes que tienes una lumbalgia y que, como indica la prueba, está provocada por dos hernias discales. Con esto ya sabemos más, pero siento aguarte la fiesta, porque debo comentarte que todavía nos queda averiguar algo más: el estado de tu musculatura, que está directamente relacionada con esa lesión que se te ha diagnosticado.

			Así pues, esta información te permitirá ver si tu musculatura está en perfectas condiciones o, por el contrario, presenta rigideces, que pueden provocar restricciones musculares y a su vez aumentar la compresión articular. En consecuencia, esto provocaría descompensaciones en tu sistema esquelético y, por tanto, sometería a sobrecarga a aquellos sistemas de amortiguación entre estructuras óseas (como pueden ser los discos), pudiendo llegar a lesionarlos o degenerarlos.

			Sé que estás pensando que la cosa se está complicando, pero no te preocupes, porque en breve verás a qué me refiero, y más adelante también te enseñaré cómo detectarlo. Es en este punto cuando entra en juego la biomecánica de las articulaciones, que está relacionada en este caso concreto con las articulaciones de la columna lumbar, y cómo puede interferir directamente sobre ellas aumentando la compresión o congruencia articular, como citábamos anteriormente.

			Por este motivo, como herramienta de diagnóstico es fundamental realizar un correcto análisis biomecánico de la funcionalidad articular y muscular de la persona que tenemos delante. Esto significa que, aunque tengamos un dolor en la zona lumbar, puede ser que esté provocado por la musculatura y las articulaciones tanto inferiores como incluso superiores al punto de la lesión, aunque en estas últimas es menos habitual.

			Asimismo, mi consejo es que, pese a tener dolor lumbar, no te confíes, ya que en un porcentaje muy elevado de los casos el dolor nunca, o casi nunca, está ocasionado únicamente por las estructuras musculares o articulares de la propia zona lumbar. Por este motivo, es importante ampliar la visión del campo de actuación a otras zonas colindantes o incluso más alejadas.

			1.4. POSTURA Y CARGA

			Después de muchos años y muchos casos analizados, estudiados y tratados, me gustaría poner encima de la mesa una expresión que es muy habitual escuchar a pacientes instruidos: «No entiendo por qué tengo tres hernias discales ni cómo me he lesionado la espalda si yo trabajo sentado y no cojo nunca pesos». Y lo más gracioso es que lo dicen con un convencimiento tan arraigado que es difícil sacarlos de aquí. ¿Qué portales dudosos de internet confirman esas ideas? Ojo con lo que leemos por ahí.

			A continuación, vamos a intentar dar un poco de luz a este tema, aunque ya os aviso de antemano que mucha de la información que recojo en este libro proviene de mis opiniones basadas en mi propio conocimiento y experiencia. Por supuesto, cada cual que piense o escoja libremente lo que quiera, pero mi profesión y el hecho de estar centrado en el tratamiento de las lesiones de espalda durante muchos años me han ayudado a sacar algunas conclusiones.

			En primer lugar, siempre hago referencia al concepto de herniarse, porque ¿quién no ha escuchado aquello de «ten cuidado al coger esto, que te vas a herniar»? Las frases hechas o refraneros populares son excelentes, pero también hay que saber usarlos. Este tipo de hernias que se producen por exceso de carga se refieren en un porcentaje muy elevado a las de tipo inguinal. Que lo cortés no quita lo valiente, ya que vamos con los refranes, y esto no quiere decir que si manipulamos cargas excesivas de forma frecuente no vaya a repercutir en nuestra columna vertebral. Claro que la sobrecarga continuada afecta, pero por experiencia puedo decir que lo hace mucho más la mala postura, juntamente con la debilidad de tejidos musculoesqueléticos. Si además a esta última ecuación le añades el peso extra, apaga y vámonos, porque el riesgo de lesión se dispara. 

			Nuevamente, insisto en que las famosas y trilladas hernias suelen responder mayoritariamente a una mala posición o postura y a la falta de funcionalidad de tejidos a nivel de elasticidad y fuerza, así que, teniendo esto ya aclarado, centrémonos del todo en el intenso mundo de la postura y las cargas. 

			En mayor o menor medida, todos hemos recibido consejos sobre cómo manipular una carga, desde las pesas del gimnasio, los objetos de casa que recogemos o los sacos o cajas de veinte kilos que queremos meter en el coche, por ejemplo. Así, las acciones habituales en la vida cotidiana, o incluso constantes según la profesión, deben ser cuidadas.

			A pesar de que la información sobre la postura correcta para manipular una carga que suelen dar los encargados de riesgos laborales es correcta, cuando un paciente llega a consulta y hacemos una valoración completa, vemos que sigue cogiendo dichas cargas tirando de brazos, espalda y de donde puede. ¿Por qué razón? La gran mayoría de las personas que intentan bajar a la posición de cuclillas profunda para coger peso no tienen suficiente fuerza en las piernas, y algunos incluso ni elasticidad para bajar a dicha profundidad. Entonces, ¿qué ocurre? Pues que acaban haciendo fuerza como pueden para movilizar la carga, lo que implica que sobrecarguen o dañen estructuras que no deberían trabajar en esa posición.

			Por tanto, la postura es importante, pero dotar al sujeto de unos valores físicos de fuerza y de elasticidad básicos para esa manipulación de carga es la base de que el resto salga bien. No se puede empezar la casa por el tejado. Y ahora llega el gran dilema: ¿qué fue antes, el huevo o la gallina? ¿Qué es lo que le lesiona, no conocer la postura correcta o no tener capacidad física para llevarla a cabo? He aquí la cuestión.

			Otro aspecto que hay que tener en cuenta con respecto a nuestro cuerpo es saber precisamente para qué está diseñado. El cuerpo humano está pensado para movimientos como saltar, empujar, traccionar, cargar, girar, lanzar, desplazarse, escalar y algunas acciones más, pero si nos centramos en nuestra columna vertebral, específicamente, está diseñada para flexionar y girar, en menor medida para la inclinación lateral, y aún menos para la extensión e hiperextensión de la columna. En otras palabras, y aunque pueda sonar muy contradictorio o dispar a lo que estamos acostumbrados a escuchar, nuestro cuerpo está diseñado para cargar pesos ayudándonos de la flexión de la columna, y no tanto para lo que se denomina espalda recta o tendencia a la extensión de la columna vertebral.

			Ahora bien, lo que está claro y lo repetiré hasta la saciedad es que hay que trabajar las estructuras musculares, que son las auténticas responsables del movimiento, para que nuestro cuerpo no sufra y para no generar lesiones. 

			Para finalizar este apartado, dejo una pregunta para la reflexión: ¿realmente nuestro cuerpo fue diseñado para pasar tantas horas sentado? ¿O ha sido una adaptación que hemos realizado y por esto hoy en día padecemos más dolor de espalda que nuestros antepasados, cuyos trabajos eran más físicos? 

			Quizá todo pase por ir en contra de nuestra propia naturaleza...

			Figura 1.12. Evolución e involución

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.
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