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RESUMEN

Este artfculo recoge un estudio descriptive de la poblacion que asiste a diversas modalidades de es¬
cuelas de espalda en centros sociodeportivos privados de la ciudad de Zaragoza. Se analiza el perfil de
las personas que acuden a este tipo de actividad bajo diferentes parametros, si Io hacen de forma pre-
ventiva o terapeutica y la razon por la que acuden a estos programas. Tambien se justifica la necesidad
de que sean los fisioterapeutas los profesionales encargados de estas actividades de salud como pro-
fesionales sanitarios del aparato locomotor.
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ABSTRACT

This article is a descriptive study about persons who go to different kinds of back schools in private
sport centres in Zaragoza city. It is analysed the type of persons who go to this activity in different pa¬
rameters, if they do it to prevent or to treat any pathology. And the reason to joint these classes. In this
article it is favoured that the Physical Therapists must be the professionals who guide these healthy ac¬
tivities like healthcare professionals of the musculoskeletal system that they are.
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INTRODUCCION

En la ultima decada son numerosos los
centres privados medicos y deportivos que
han incluido, dentro de su oferta actividades
relacionadas con la salud, la higiene corpo¬
ral, la ergonomia y el cuidado de la espalda.
Ya sean estas actividades en medio terrestre
o acuatico, tengan denominaciones tan di-
ferentes como gimnasia correctiva, reeduca-
cibn postural global, espalda sana o nata-
cibn terapeutica, entre otras, podrfan, todas
ellas, ser englobadas dentro de las denomi-
nadas escuelas de espalda.
La demanda social va en aumento y, ante

el escaso apoyo recibido por las instituciones
publicas sanitarias y la escasez de plazas en
centres deportivos municipales, muchos cen¬
tres sociodeportivos privados han aprove-
chado este vacio ofertando actividades ca¬
paces de cubrir esta necesidad social.
Un hecho importante a destacar es el pro-

fesorado encargado de este tipo de clases. En
la actualidad, son diversos los profesionales
que dirigen estas actividades: fisioterapeutas,
licenciados en ciencias del deporte, entrena-
dores de natacion, monitores deportivos...
Pero, si tenemos en cuenta que son activida¬
des generadoras de salud, en las que se bus-
ca la prevencibn y el tratamiento de diversas
enfermedades, solo un profesional de la salud
especializado en el aparato locomotor, como
es el fisioterapeuta, seria la persona indicada
para dirigir este tipo de programas. Sus cono-
cimientos de la biomecanica, de la estructura
del cuerpo, tanto en el individuo sano como
en aquel con patologia, entre otros aspectos,
hacen del fisioterapeuta el profesional mas
adecuado para impartir las diferentes modali-
dades de escuela de espalda. Se deberfa aca-
bar con los profesionales no cualificados y el
intrusismo de pseudoprofesionales en este
tipo de actividades sanitarias.

Se ha realizado un estudio descriptive de
las personas que acuden a este tipo de ac¬
tividades, tomando como referencia dos
centres privados de Zaragoza: EC. Stadium
Casablanca y un centre medico-deportivo
donde estas clases son impartidas por fisio¬
terapeutas. Se pretende analizar el perfil de
las personas que asisten, si Io hacen a modo
preventive o cuando ya existe una patologia
instaurada y la razon por la que decidieron
apuntarse a esta actividad preventiva/tera-
peutica.

MATERIAL Y METODOS

Para el estudio descriptive se entre en co-
laboracion con dos centres medico-depor-
tivos privados de Zaragoza. Estos centres
ofertan diversas actividades de escuela de
espalda: natacion terapeutica y gimnasia
uno de ellos, y reeducacion postural global,
el otro. Con estas tres clases se establecieron
los tres grupos de encuestados. Todas estas
actividades son dirigidas por fisioterapeutas.
Los asistentes son previamente valorados
por el medico del centre y/o por las fisiote¬
rapeutas que imparten las clases.
Se decidib repartir una encuesta de forma

aleatoria entre estos tres grupos. Con las en-
cuestas recibidas se establecib una muestra
de 35 personas: 17 de natacion terapeutica,
6 de gimnasia correctiva y 12 de reeduca-
cibn postural global.
La encuesta estaba formada por tres par¬

tes: la primera hacia referencia a los datos
personales de cada individuo, el segundo a
la patologia que presentan y su evolucibn y
el tercer bloque a la actividad terapeutica
que desempeha.

El primer bloque aportaba datos como la
edad, sexo, altura, peso, actividad laboral
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que desemperia o desempenb, en caso de
que estuviesejubilado/a, y la postura mante-
nida durante la realizacion de esta. Ademas,
se pregunto si practicaban algun deporte
y, en caso afirmativo, con que frecuencia y
cuantas horas a la semana.

El segundo bloque consistio en preguntas
cerradas acerca de si tern'an enfermedad
lumbar, la description de los sfntomas con
su localizacion, el tratamiento recibido y el
ano del primer episodic.
El tercer bloque, tambien de preguntas

cerradas, hacia referencia al ano en que co-
menzo la actividad de escuela de espalda
(natacidn terapeutica, gimnasia correctiva o
reeducacion postural global), la regularidad
de la asistencia a clases y la razon que les
llevaron a apuntarse a este tipo de activi¬
dad.

RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra estaba compuesta por 35 indi-
viduos, 23 mujeres y 12 hombres. Su altura
media era de 1,67 m (DE = 0,104) y un peso
medio de 71,25 kg (DE = 12,110), Io que
determinaba un indice de Quetelet de 25,46
kg/m2 (DE = 3,605) (figura 1).

El 68,57% de los individuos eran laboral-
mente activos y principalmente en profesiones
liberales. Las posturas consideradas como de
riesgo han sido las que se exigian permanecer
durante mucho tiempo, en una posicion sen-
tada o el transporte de cargas. El 80% de los
individuos desarrollaba su actividad laboral en
una situation de riesgo para la columna lum¬
bar. Esta situation de riesgo fue referida por
los propios sujetos como la posible causa de la
enfermedad lumbar que aquejaban.

20

Edad

Fig. 1. Distribucibn por frecuencias de la edad de la muestra.
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El 60% de la muestra practicaba habitual-
mente algun deporte. Las actividades flsicas
mas practicadas eran la marcha y la natacion
con 6 individuos en cada una. Estos individuos
realizaban la actividad con una frecuencia de
3,05 dias a la semana empleando en esta ac¬
tividad 2,9 horas como media (figura 2).

El 91,42% de la muestra presenta un
diagnbstico generico de enfermedad lum¬
bar, aunque, en este grupo, hay variabilidad
en su clasificacion. Todos ellos tienen una
tendencia a la cronicidad, con una duration
media de su patologia de 10,57 anos (DE =
8,342), siendo 6 ahos el valor mas repetido.
Durante el ultimo episodic de dolor de es-

palda, el 74,28% de los individuos manifes-
taron dolor en la zona lumbar; el 45,71%,
dolor irradiado en la nalga; el 31,42%, dolor

irradiado en el muslo y el 17,14%, dolor
irradiado hasta el pie. El 5,71% de la mues¬
tra tuvo sensation de hormigueos y el
28,57%, dificultad de movimiento. Ademas
el 14,28% senalaron otros sintomas varios
como calambres, sensation de piernas can-
sadas, disminucion de masa muscular... Aun¬
que la combination de dolor lumbar con
irradiation hasta el muslo fue la mas fre-
cuente, en el 34,28% de las personas.
El 80% de los sujetos de la muestra ha re-

cibido tratamiento farmacologico desde que
comenzo el primer episodic de sintomatolo-
gla lumbar; el 62,85%, tratamiento fisiote-
rapeutico; al 42,85% les fue prescrito repo-
so y al 51,42%, gimnasia terapeutica tipo
natacion terapeutica, yoga, metodo Pilates,
stretching global activo... El 8,57% de la

Fig. 2. Distribution por frecuencias del indice de Quetelet de la muestra.
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Fig. 3. Distribution por frecuencias de la duration de la enfermedad en la muestra.

muestra ha sido sometido a tratamiento qui-
rurgico relacionado con su enfermedad lum¬
bar.
La muestra comenzo las actividades tera-

peuticas estudiadas (natacion terapeutica,
gimnasia correctiva y reeducation postural
global) hace una media de 1,972 anos (DE =
2,604), y el 91,42% asisten de forma regu¬
lar a las clases.
La causa principal por la que se apuntaron

a este tipo de actividad fue por prescription
medica en el 91,42% de los casos, el 28,57%
por recomendacion familiar y el 25,71% co-
mo alternativa a una actividad mas brusca.
Las personas que acuden a este tipo de

clases de escuela de espalda son, en su ma-
yorfa, personas de mediana edad, con una
mayor participation femenina, presentando,

en un elevado porcentaje, un ligero sobre-
peso. Parece clara una relation entre el de-
sarrollo de la actividad laboral en una si¬
tuation de riesgo y el desarrollo de una en¬
fermedad lumbar cronica.
El hecho de que sean centres privados

donde se oferten otras actividades ludico-
deportivas hace que, por Io general, los asis-
tentes a estas clases combinen esta activi¬
dad con otros deportes, como la natacion y
el caminar, principalmente. Los que practi-
can natacion apuntan ademas que Io combi-
nan con las clases de escuela de espalda,
frecuentemente, por prescription medica.

Es muy importante destacar el car^cter te-
rapeutico de estas actividades que se pres-
criben y recomiendan cuando ya hay una
enfermedad instaurada y, en cambio, no se
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fomenta su caracter preventive. Todos los
asistentes presentan ya una enfermedad en
la columna vertebral de mas o manos evolu¬
tion y consideration. Ademas, en la mayoria
de los casos, no comienzan con gimnasia
correctiva, natation terapeutica o reeduca¬
tion postural hasta que su enfermedad no
se ha convertido en cronica, con dolor en la
zona lumbar e irradiacibn nerviosa y dismi-
nucion de la movilidad. Hasta que comien¬
zan con la escuela de espalda, el tratamien-
to farmacologico es el mas utilizado para el
alivio de los sintomas aunque al ser los cen-
tros a estudio lugares donde la figura del
fisioterapeuta esta muy instaurada, la ma-
yoria tambien han recibido tratamiento fi-
sioterapeutico (masoterapia, terapia manual
y electroterapia principalmente).

Es importante la regularidad con la que las
personas asisten a sus clases, una vez que
empiezan, no dejan la actividad terapeutica
por los beneficios que, ellos afirman, les re¬
porta. Esto indica que las escuelas de espal¬
da van en expansion y justifica la necesidad
de formar a fisioterapeutas especializados
que puedan atender esta demanda.

CONCLUSIONES

Las personas que asisten a escuelas de es¬
palda en centres privados en Zaragoza son,
por Io general, personas de mediana edad

laboralmente activas en situation de riesgo
con una enfermedad lumbar cronica.
Estas actividades son realizadas por su ca¬

racter terapeutico, no existiendo conciencia
de su caracter preventive.
El fisioterapeuta, por su formation y espe-

cializacion en el aparato locomotor, es el
profesional indicado para el desarrollo de
estas actividades de la salud.
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