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English abstract: Lumbalgia is defined as a vertebral lumbar or lumbo-sacral pain, independently of its ethiology. Its im-
portance is derived of its high incidence and high socio-economic cost. Unfortunately, subjectivity is inherent to every
pain process, ant this can explain in part the therapeutic inefficacity and frequent reincidence of its treatment from an
allopatic point of view. Naturist medicine can give us a different scope to this pathology and perhaps a greater effecti-
vity in treatment. Natural treatment must be simple, effective and rehabilitatory in a relatively brief time; in other cases,
we must give options to a better adaptation to the pain.

Resumen

La lumbalgia se define co-
mo el dolor localizado en la
zona lumbar o lumbosacra de
la columna vertebral, inde-
pendientemente de su etio-
logia. Su importancia viene
determinada por su alta inci-
dencia y por el elevado coste
socioeconomico que de ella se
deriva.

Desafortunadamente, la sub-
jetividad inherente a un sinto-
ma inespecifico como es el do-
lor explica la inefectividad
terapéutica y las frecuentes re-
currencias tras el tratamiento
de la lumbalgia desde el punto
de vista alopatico.

La medicina naturista puede
aportar una nueva perspectiva
al dar un enfoque global de la
patologia y conseguir unos re-
sultados efectivos en el trata-
miento.

El paciente debe tenér la
posibilidad de acceder a una
curacion con un tratamiento
naturista, sencillo, rehabilita-
dor y eficaz en un tiempo re-

lativamente breve y en su de-
fecto debemos proporcionarle
recursos para una mejor
adaptacién a convivir con su

dolor.

Palabras clave: Dolor. Emo-
cion. Percepcion. Edad. Ocu-
pacion. Termoterapia. Criote-
rapia. Cataplasma. Dieta.
Ejercicio. Postura. Expresion.
Visualizacion. Autohipnosis.

Introduccion

El dolor de espalda es una
de las principales causas de ab-
sentismo laboral en Espafia. Se
ha descrito que entre un 60%
y un 90% de la poblacion se
ve afectada por este problema
de salud en algin momento de
su vida.

Los sintomas se resuelven
en el 90% de estos pacientes
en seis semanas, independien-
temente del tratamiento se-
guido. El otro 10% requiere
una evaluacion y tratamiento
maés completo y representan
el 80% del coste global de los

problemas de espalda que ya
en 1989 ascendi6 en Espafia a
40.000 millones de ptas.

Es un problema susceptible
de intervenciones preventivas
y no s6lo desde el ambito la-
boral sino también a nivel
educacional.

Definicion

Es aquel dolor de la zona
lumbar o lumbosacra de mds
de seis meses de evolucién vy
de causa no maligna.

Esta definicién incluye el
término de dolor, al cual se
han dado multiples definicio-
nes que ya reconocen la im-
portancia de factores diver-
sos,entre ellos los psicologicos,
en la manifestacion del dolor.

Veamos los diferentes com-
ponentes del dolor.

El dolor como experiencia
sensorial y emocional desa-
gradable asociada con una le-
sion histica presente, poten-
cial o descrita en términos de
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Nunca debemos
olvidar que la

sensacion
dolorosa sélo
puede ser

percibida por
la persona que
la siente
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la misma (IASP 1979). Eldo-
lor como experiencia percep-
tiva tridimensional con una
vertiente sensorial, discrimi-
nativa, una vertiente afecti-
va,motivacional, y una ver-
tiente cognitiva, evaluativa.

El dolor es lo que cualquier
persona que lo presenta dice
que es, existe siempre que la
persona que lo sufre dice que
existe (Mac Caffery).

Por lo tanto, de la defini-
cién se deriva que es una ex-
periencia subjetiva de la per-
sona y que en el concepto del
dolor juegan un papel impor-
tante los factores individua-
les, traumdticos y ocupacio-
nales.

Asimismo, se trata de una
afectacion cronica, lo que im-
plica una sintomatologia se-
cundaria que puede ser modi-
ficable y que en la curacién
serd vital la modificacién de
hébitos y condiciones labora-
les.

Etiologia de las lumbalgias

Ante un proceso de lumbal-
gia sin tipificar es importante
tener presente cudl puede ser
la etiologia. Caben destacar la
lumbalgia de origen mecani-
co, infeccioso, degenerativa,
psicogena, metabdlica, tumo-
ral, visceral y postraumatica.

Factores
predisponentes

La subjetividad inherente a
un sintoma inespecifico como
el dolor explica que epide-
miologicamente se hayan ha-
llado 55 factores individuales
y 24 factores referentes a la
ocupacion laboral:

Entre los factores indivi-
duales caben destacar la edad,
el sexo, la postura, la antro-
pometria, la fuerza muscular,
la forma fisica, la movilidad
espinal y el tabaquismo.

De todos los factores estu-
diados tnicamente se ha esta-
blecido una relacién causa-
efecto significativa para la
edad, siendo el grupo com-
prendido entre los 35 y 50
afios el que presenta una ma-
yor incidencia de lumbalgias.

Parece ser que el sexo y el
tabaquismo también se aso-
cian a una mayor incidencia
de episodios de lumbalgia.

En el resto de factores estu-
diados no se ha podido estable-
cer una relacion causa-efecto.

Entre los factores ocupacio-
nales asociados a un riesgo in-
crementado de lumbalgia desta-
caremos el trabajo con elevada
demanda fisica, las posturas
estdticas, la inclinacion y la tor-
sion, el levantamiento, el empu-
je v el estiramiento de objetos
pesados, el trabajo repetitivo y
0 mondtono, las vibraciones, la
satisfaccion laboral, el estrés, la
fatiga y el estatus social.

Factores
psicolégicos

No existe una relacion di-
recta y absoluta entre la inten-
sidad del estimulo y el dolor
percibido, ya que la cantidad y
calidad de la sensopercepcion
dolorosa estd determinada por
multiples variables fisioldgicas
y psicoldgicas.

Entre los factores psiquicos
se incluyen experiencias ante-

riores positivas o negativas,-

componentes emotivos, afec-
tivos y emocionales.

El perfil psicolégico se ca-
racterizaria por ser una perso-
nalidad propensa a la ansie-
dad o depresién, con una
situacién doméstica o laboral
poco satisfactoria, por falta
de disposicion para aceptar el
envejecimiento, que busca la
ganancia secundaria y que si-
mula la enfermedad.

La ganancia secundaria
aparece frecuentemente en ca-
sos de litigaciéon que van en
aumento después de acciden-
tes laborales o de trafico. Casi
siempre el tratamiento del do-
lor es insatisfactorio. En estos
casos se debe ofrecer ayuda y
alternativas para resolver sus
problemas, para que no utili-
ce el dolor como solucion.

La simulacién de la enfer-
medad es utilizada como ex-
cusa ante un retiro prematuro
o unas mejores condiciones en
el hogar y con mais atencio-
nes. -

Una esposa con problemas
iniciales de espalda que ha
provocado en el marido una
mayor permanencia en casa
haciendo labores del hogar, la
compra y mayor atencioéon a
ella, estd poco predispuesta a
abandonar este estado tan sa-
tisfactorio. Los hombres pue-
den refugiarse en su dolor cré-
nico de espalda como excusa a
su fracaso en la vida. Algunos
optan por abandonar su traba-
jo, si es aburrido, prefiriendo
dedicarse a sus aficiones muy a
menudo mds estimulantes con-
tando con la seguridad social
como subsidio.

Tratamiento
alopatico

La Anamnesis va orientada
a describir las caracteristicas
de aparicién, localizacion,
irradiacion, intensidad del do-
lory variaciones en la intensi-

dad del dolor.

La exploracién fisica se li-
mita al aparato locomotor.

Las exploraciones comple-
mentarias que frecuentemente
se piden para conocer la etio-
logia del dolor, son radio-
grafias lumbares, Tomografia
axial computarizada lumbar
(TAC), resonancia magnética
nuclear (RMN) y electromio-
grafia de los nervios lumbosa-
cros (EMG).

El tratamiento va orientado
a reducir el dolor mediante
analgésicos menores, mayo-
res, reposo, fisioterapia, ci-
rugia y a mejorar el funciona-
miento con la prescripcion de
antidepresivos, anticonvulsi-
vantes, relajantes musculares,
protectores de la mucosa gds-
trica y laxantes.

La utilizacién de los corti-
coides epidurales a medio y
largo plazo estd muy cuestio-
nada.

La cirugia presenta una in-
cidencia de fracasos que varia
entre un 20 y un 50% y que
se explica en parte porque no
estd bien indicada.

Los laxantes se utilizan para
combatir el estrefiimiento se-
cundario a la ingesta de deri-
vados opiaceos tipo codeina.



Terapéutica naturista

Se fundamenta en realizar
una valoracién global del esta-
do fisico y psiquico del pacien-
te y posteriormente establecer
un tratamiento individualiza-
do segun ésta.

Primero se hace una valora-
cién global del paciente.

En estos pacientes el con-
cepto de dolor como enfer-
medad total entendida como
ausencia de salud fisica, espi-
ritual, familiar, social, laboral
y psicoldgica compone una
constelacion de problemas
que cristalizan en la expresion
"me duele...".

Es imprescindible investi-
gar acerca del dolor interno
mediante preguntas tipo ¢qué
espera de la vida? y ¢qué le
hubiera gustado ser?

Este dolor interno se puede
manifestar en forma de mo-
lestias en la zona lumbar, da-
do que la espalda soporta el
peso de nuestras dolencias
mas diversas.

Con el objeto de conocer
qué altera la integridad del
biosistema del individuo es
necesario estudiar las diferen-
tes fases de la nutricién.

La fase de asimilacion ha
de ser explorada para saber
como realiza la digestion.

La fase del metabolismo
nos dice como quema el indi-
viduo sus metabolitos.

El conocimiento del estado
de los emunctorios del pacien-
te nos permitird favorecer su
correcto funcionamiento me-
diante una dieta depurativa y
mineralizante y aplicacion de
cinesiterapia naturista.

La anamnesis debe ser ex-
haustiva en busca de antece-
dentes patoldgicos, ginecolo-
gicos, familiares, del medio
ambiente (lugar de residen-
cia, relacion familiar y labo-
ral, actividades ludicas, ejer-
cicio fisico), habitos tdxicos,
emunctorios y dieta. Debe ir
acompaiiada de una explora-
cién fisica completa y de
pruebas complementarias, si
son necesarias.

La estrategia terapéutica ha
de ser individualizada. Enfo-
cada a rehacer al individuo en
los niveles espiritual, mental y
fisico.

Existe un déficit de energia
para vivir y resolver conflic-
tos que se ha de restaurar.

No debemos olvidar que la
sensacion dolorosa sélo pue-
de ser percibida por la perso-
na que la siente.

EI profesional no sabe en
realidad como varia ese dolor
o qué tipo y grado de efecto
produce el tratamiento, a me-
nos que el paciente lo diga.
Por lo tanto, es imprescindi-
ble establecer una buena co-
municacion con el paciente,
no fomentar al hipocondriaco
pero tampoco desplazar el
problema.

No olvidemos que a menu-
do son pacientes rebotados de
otros centros que han sido
tratados de incurables.

Es importante pactar siem-
pre con el paciente el plan te-
rapéutico a seguir. La motiva-
cién ha de ir siempre dirigida
para lo que el paciente sienta
como un deseo.

Objetivos

La reduccién del dolor. El
primer paso sera proporcio-
narle medios para reducir el
dolor mediante diferentes téc-
nicas como la termoterapia,
crioterapia, el masaje, las cata-
plasmas de barro, de arena de
mar y de plantas medicinales.

Reeducacion. Una vez re-
ducida la intensidad del dolor
podemos introducir progresi-
vamente aquellas medidas
que trataran el problema que
genero el dolor y que buscan
mejorar la calidad de vida del
paciente.

La Dieta. Ha de ser indivi-
dualizada. Acompaiiada de
una reduccién calérica y pro-
teicd encaminada a incremen-
tar la absorcion del calcio y
del magnesio asi como a dis-
minuir la excrecién de dichos
minerales.

Se ha de evitar la ingesta de
productos ricos en fésforo co-
mo los refrescos a base de co-

la, alimentos procesados, y
productos agricolas tratados
con fertilizantes puesto que
disminuyen la incorporacién
de calcio al hueso.

Se han de limitar en algin
momento la ingesta de ali-
mentos ricos en de fitatos,
oxalatos que pueden formar
complejos inabsorbibles para
el calcio.

Se ha de garantizar el
aporte de calcio, magnesio y
flior.

Procurar evitar los toxicos
tipo café, alcohol y tabaco.

La Cinesiterapia naturista.
Produce a nivel del tejido oste-
oarticular y muscular cambios
en la perfusion tisular, mejora
el intercambio mineral, modi-
fica la hidratacién del disco,
proporciona mayor oxigena-
cién a las estructuras articula-
res e induce modificaciones en
la nutricién muscular, elonga-
cién y mayor flexibilizacion.
Es importante recordar que to-
do ejercicio ha de ir coordina-
do con la respiracion de mane-
ra consciente.

Puede incluir la gimnasia
pasiva como los cambios pos-
turales y la reeducacién pos-
tural global.

También la gimnasia activa
como los ejercicios aerdbicos,
la natacion, la holistica y la
ergonomia.

La Higiene postural consiste
en ensefiar al paciente a reali-
zar su actividad fisica diaria
sin sobrecargar las articulacio-
nes. Con exposiciéon modera-
da al sol es muy beneficiosa.
Posturas sencillas como la po-
siciéon de cuclillas, que nos
obliga a flexibilizar la cadera y
las rodillas es una de las mejo-
res para prevenir la artrosis. El
relajarse en una tabla inclina-
da con los pies més arriba de
la cabeza hace descansar la co-
lumna vertebral ddndole un
suave estiramiento.

Las Caminatas a pie descal-
zo sobre tierra himeda de dos
a tres minutos cada dia, al
amanecer y al atardecer, favo-
recen la desactivacion electro-
magnética, factor este predis-
ponente de muchos dolores
reumaticos.

Es primordial
el drenaje de
las emociones,
dejarle hablar,
expresar y sacar
Su rabia
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La Balneoterapia, especial-
mente las técnicas hidroterma-
les que disminuyen el dolor y
espasmo muscular, producen
una relajacién muscular y psi-
cologica. Mantiene y aumen-
tan la amplitud de los movi-
mientos (hidrocinesiterapia).

La Psicoterapia
y las técnicas psicofisicas

La mayoria de las sensacio-
nes de dolor son una mezcla de
causas fisicas y psicoldgicas.
La reacciéon emocional ante el
dolor, ansiedad o depresion,
no significa que ese dolor esté
causado por un problema
emocional, lo que si ocurre es
que estos estados emocionales
que, frecuentemente acom-
pafian al dolor fisico, lo inten-
sifican y prolongan.

El primer objetivo es actuar
psicologicamente sobre el pa-
ciente para que prevenga o re-
duzca gradualmente la apren-
sién y tension provocadas por
el dolor.

El paciente debe aprender a
no sentirse culpable, a ser to-
lerante y compasivo consigo
mismo, a apreciarse aunque
no lo haga bien del todo.

Es primordial el drenaje de
las emociones, dejarle hablar,
expresar y sacar su rabia.

En esta fase son utiles las
flores de Bach.

El segundo objetivo es el de
fomentar el autocontrol me-
diante técnicas que nos ayuden
a la identificacion de los con-
flictos y nos brinden conduc-
tas adaptativas, con aumento
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del estado de consciencia, a
través de la visualizacion, de la
expresion corporal.

En este sentido debemos in-
formar al paciente de diferen-
tes modalidades de relajacion,
yoga y meditacién. La perso-
na debe escoger la técnica con
la que se sienta mds a gusto.

La autohipnosis es una bue-
na técnica coadyuvante por-
que aumenta el umbral del
dolor y mejora el estado emo-
cional del paciente. Ademads el
paciente toma una parte muy
activa en su mal, permitién-
dole descubrir y desarrollar
sus potencialidades y propor-
cionarle una beneficiosa sen-
sacion de autocontrol mental

Fuera de la crisis aguda
es mas importante vivir
mejor que tomar remedios

Una vez mejorado el estado
inicial del paciente debemos in-
sistir en la importancia de mo-
dificar sus hébitos de vida para
mantener la homeostasis de
cuerpo-alma y para saber recu-
perarla con sus propios medios
cuando se desequilibre.

Unos consejos pueden ser
utiles. Revisa tu vida buscando
los factores mds importantes
que dafan y frenan tu autocu-
racion. Estudia las posibilida-
des para evitarlos.

Introduce mejoras en tu ali-
mentacién con menos canti-
dad y mas calidad.

Dedica mas tiempo al repo-
so. Al menos ocho horas des-
cansa por la noche, sin somni-
feros, aunque no duermas, y

una siesta después de comer
que favorece la digestion y
descansa la mente.

Haz un pequefio descanso
cada hora y media de activi-
dad, sobre todo descansa
cuando te sientas cansado y
no intentes camuflar la fatiga
con estimulantes.

Haz un paro a las prisas.
Prepara planes alcanzables,
reservando tiempo para los
imprevistos. Procura hacer
menos cosas y mas despacio.

Toma oxigeno pues es el
alimento mas importante. In-
tenta hacer al menos una ho-
ra de paseo vigoroso diario. Si
no te es posible, sube las esca-
leras en vez de coger el ascen-
sor. El canta, rie y juega que
es una forma también de oxi-
genarse y de distenderse.

Guarda al menos una hora
semanal para hablar de lo que
te preocupa y poder desaho-
garte. Busca a alguien que te
sepa escuchar y con quien pue-
das mostrarte transparente.

Conclusiones

Los pacientes con lumbal-
gia cronica benigna represen-
tan un reto para el médico da-
do que suelen ser pacientes
hipermedicados, rebotados,
reinvidicativos que buscan la
baja laboral, tratados como
"incurables".

Muchas veces suponen
una gran frustaciéon tanto
para el médico como para el
paciente.

La medicina naturista pue-
de brindarles la posiblidad
de acceder a una curacién o
una mejor adaptaciéon para
vivir con su dolor mediante
un abordaje multidisciplina-
rio que incluya técnicas es-
pecificas para la reduccion
del dolor y todas aquellas
medidas dirigidas a mejorar
su calidad de vida y fomentar
la autogestion de la salud a
través de ladieta, de la tera-
pia del movimiento y del au-
tocontrol.
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