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RESUMEN

Hoy por hoy, la patologia del raquis es una de las m^s frecuentes de las que afectan al hombre.
Dentro de estas patologfas, nuestro estudio se enclava en estas cuatro mas comunes: cifosis, es¬

coliosis, lumbociStica y algias del raquis.
El estudio ha sido realizado en el Hospital General B^sico de Baza (Granada) sobre pacientes de

pueblos perifericos.
De los 34 pacientes con patologia del raquis atendidos durante el periodo comprendido entre

mayo del 1993 yjunio de 1994, 22 fueron hombres y 12 mujeres. De dstos, 3 presentaban escolio¬
sis, 4 cifosis, 2 lumboci^ticas y 25 de ellos algias del raquis.

El tratamiento fisioterapdutico a que fueron sometidos constd de terapia manual, electroterapia y
tablas programadas de ejercicios.

Finalizado este tratamiento, el 23,5 % de los pacientes recidivaron.
Palabras clave: Raquis, tratamiento fisioterapeutico, algias, escoliosis, hipercifosis, lumboci^tica.

ABSTRACT

At the present time, spinal pathology is one of the most frequent in affecting people.
Among these pathologies, our study focuses on these four most common: kyphosis, scoliosis,

lumbarsciatica and spinal pain.
The study was performed at the Hospital General B^sico de Baza (Baza General Hospital) in Gra¬

nada, Spain, on patients from nearly towns.
Of the 34 patients with spinal pathology treated during the period May 1993 to June 1994, 22

were men and 12 women. Of these, 3 suffered from scoliosis, 4 from kiphosis, 2 from lumbarsciati¬
ca and 25 from spinal pain.

The physical therapy treatment they received included manual therapy, electro-therapy and pro¬
grammed tables of exercises.

After completing the treatment, 23,5 % experienced a relapse.
Keywords: Spinal, physical therapy, spinal pain, scoliosis, hiperkyphosis, lumbarsciatica.
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INTRODUCClON
Cuando el hombre abandon© hace seis

millones de ahos la posicibn cuadrupeda y se
hizo bipedeste, todo el raquis cambio de
postura y de situacibn. Desde entonces to-
dos los problemas que aparecen en el raquis
se han achacado a este cambio de estatica y
dinamica, aunque sabemos que existen otras
patologias, como los tumores, las infeccio-
nes o alteraciones neurolbgicas, que afectan
al raquis y que tambibn se acusan en forma
de algias y cambios estaticos y dinbmicos.

Con este estudio de campo se pretende
resehar cu^l es el efecto del tratamiento fi-
sioterapeutico en la poblacibn en estudio.

Las patologias en las que hemos centrado
el estudio son las que a continuacibn se ex-
ponen:

Cifosis. Con este termino se describe la ac-
titud curvada en flexion anterior de la co-
lumna vertebral. La posicibn defectuosa pue-
de originar, a largo plazo, manifestaciones
de graves alteraciones estructurales del ra¬
quis, que una diagnosis precoz y un trata¬
miento adecuado pueden conducir a la me-
jora o a la eliminacibn de posibles dolores
futures. Una curva cifbtica dorsal se conside¬
rs normal si esta comprendida entre los 20 a
40 grados. No existen datos evidentes acer-
ca de la amplitud de la curva y su valor varia
con la edad, sexo y raza. Cuando su valor es
excesivo se Ie denomina hipercifosis; se con-
sidera una curva patolbgica, ya que tiene ca-
racteristicas estructurales a nivel bseo.

Escoliosis. Es una enfermedad grave, aun¬
que casi siempre benigna, antiesthtica por
las deformaciones tor^cicas que provoca y
que comprometen el aspecto y la calidad de
la vida. Causa una reduccibn grave y hasta
mortal si altera las funciones cardiorrespira-
torias. La curva escolibtica se considera una

deformacibn espacial del raquis que implica
generalmente:

— Una deformacibn frontal: inclinacibn
lateral.

— Una deformacibn sagital: la lordosis o
la cifosis.

— Una deformacibn horizontal: rotacibn si
actua sobre el piano axial, y torsion si actua
en el espacio.

Algias del raquis. Son alteraciones benig-
nas, pero de naturaleza daramente dolorosa
y reincidente. Las regiones mas alteradas de
la columna son, por este orden: regibn lum¬
bar inferior, regibn cervical y regibn dorsal. El
momento etiolbgico de las algias de origen
discal, ligamentoso o articular posterior, va
unido a un desequilibrio mecanico del raquis
lumbar, a causas traum^ticas y a fenbmenos
degenerativos a cargo de los discos interver-
tebrales. Un gran porcentaje se debe al mal
uso que se hace de la columna y a una pos¬
tura incorrecta asumida y mantenida duran¬
te mucho tiempo.

Lumbociatica. Es un dolor que se difunde
del raquis lumbosacro a Io largo de la cara
posterior externa del miembro inferior. El ra¬
quis lumbar se presenta marcadamente rigi-
do, contraido y con fuertes dolores.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Para la obtencibn de los datos necesarios
en la consecucibn de nuestro objetivo, se ha
recogido information de forma indirecta me-
diante las fichas de tratamiento fisioterapeu-
tico que se incluyen dentro de las historias
clinicas de pacientes de las poblaciones en
estudio que recibieron tratamiento fisiotera-
pbutico en el Hospital de Baza.

Una vez obtenidos los datos, estos han
sido agrupados de forma estadistica, me-
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diante tablas y graficos, que se presentarbn
de forma que ayuden a su comprensibn y
an^lisis.

El mbtodo utilizado ha sido de tipo des-
criptivo, cuya finalidad es observar, describir
y comprobar los distintos aspectos de forma
retrospectiva. Esto es debido a que no se tra-
ta de incluir ni modificar las distintas varia¬
bles, sino observarlas, por Io que representa
fielmente la situacibn actual de la poblacion
tratada en el centro, desde mayo de 1993 a
junio de 1994. El inconveniente de este me-
todo es que los resultados no se podran ex¬
trapolar a otra poblacibn.

Definicibn de la poblacion en estudio

La poblacion elegida para el estudio es la
de los municipios de Puebla de Don Fadri-
que, Oree, Galera, Castillejar y Huescar, per-
tenecientes al distrito sanitario de Baza.

Esta poblacion, segun el sector geografico,
pertenece al distrito norte de la provincia de
Granada.

Recogida de datos

La recogida de information se ha realizado
de forma indirecta a trav&s del archivo central
del Hospital de Baza, disenandose para ello
unas fichas cuyo contenido es el siguiente:

— Datos personales.
— Sobre su patologia, todo Io que tenga

interns para su posterior tratamiento fisiote-
rapbutico; diagnbstico; antecedentes; ciru-
gia; etc.

— Tipo de tratamiento fisioterapeutico que
recibib.

— Existencia de recidivas.

Se consultaron 107 fichas de las 159 que
se disponian del periodo comprendido entre
mayo de 1993 y junio de 1994. Estas 107 fi¬
chas suponen el 67 % de los pacientes de
las poblaciones en estudio que estuvieron en
tratamiento fisioterapeutico en dicho perio¬
do. El total de pacientes con patologia del
raquis es de 34, esto es, el 31,4 %.

Procedimiento

Los datos se recogieron desde el 18 de
agosto al 2 de septiembre de 1995. Se tomb
una muestra aleatoria simple de los pacien¬
tes de las comarcas en estudio tratados en la
unidad de Fisioterapia desde mayo de 1993
a junio de 1994, siendo un total de 159 los
pacientes tratados.

RESULTADOS

La distribucibn de estos pacientes en estu¬
dio por patologias es la siguiente:

— Un 8,8 % escoliosis.
— Un 11,8 % cifosis.
— Un 73,5 % algias.
— Un 5,9 % lumboctetica.

En cuanto al sexo de los pacientes trata¬
dos de problemas de raquis se divide en:

— Un 64,7 % de mujeres.
— Un 35,3 % de hombres.

El corte por edades de los pacientes trata¬
dos por estas patologias es el siguiente:

— De 0 a 20 anos: 17,6 %.
— De 21 a 40 anos: 32,45 %.
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— De 41 a 60 anos: 35,3 %.
— De m£s de 60 anos: 14,7 %.

GRAFICAS

La poblacion tratada desde mayo de 1993
a junio de 1994 en la Unidad de Fisioterapia
del Hospital fue un total de 159 pacientes,
siendo 53 hombres y el resto mujeres.

Para nuestro estudio se recogieron 107
personas, siendo 38 hombres y 69 mujeres
(fig. 1).

Distribution por patologias

Al agrupar a los pacientes tratados en la
unidad de Fisioterapia del Hospital de Baza
por patologias, como se muestra en la figu-
ra 2, vemos que la patologia del raquis afec-
ta al 32 % de la poblacion, la patologia res-
piratoria al 0,9 %, las patologias reumaticas
al 27,1 % y las traumatologicas al 3 %.

estudiada tratada

Fig. 1.

I I Patologia del raquis
I | Patologia respiratoria
I | Reumatoldgica
I | Traumatologla
I |Patologia neuroldgica

Fig. 2.

Distribution de las diferentes
patologias del raquis

El total de pacientes remitidos a trata-
miento por problemas del raquis (32 %) se
subdivide en diferentes patologias, tai y
como se expone en la figura 3. Las algias del
raquis tienen una incidencia del 73 % de
toda la patologia del raquis. La escoliosis se
presenta en un 9 % de los pacientes, la cifo-
sis en un 12 % y la lumbocicitica en un 6 %.

Edad y patologia del raquis

Las escoliosis y cifosis son m3s frecuentes,
entre un 66 % y 75 %, respectivamente, en
pacientes de entre 0 a 20 anos; las algias del
raquis tienen un pico, el 48 %, entre los 41
a 60 anos, y un segundo pico del 32 % en¬
tre los 21 a 40 anos, y la lumbocicitica tiene
un 100 % de incidencia entre los 21 a 40
anos.

En la figura 4 se muestra esta relacidn en¬
tre las distintas patologias y las edades en las
que son mas frecuentes.
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9 %

Lumboci^tica
I | Cifosis

Algias
Escoliosis

Fig. 3.

Genero y patologia del raquis Fig. 5.

Podemos observar que las distintas patolo-
gias del raquis no afectan por igual a hom¬
bres y mujeres. El 64,3 % de los pacientes
tratados por escoliosis son mujeres. En el
caso de algias de raquis, un 72 % de los pa¬
cientes son mujeres. Un 75 % de los pacien-

De 0 a 20 I I De 21 a 40
I I De 41 a 60 l~l Meis de 60

Fig. 4.

tes tratados de cifosis son hombres. En la
lumbociatica el numero de hombres tratados
es igual al de las mujeres (fig. 5).

Patologia y tratamiento fisioterapeutico

Las distintas thcnicas de Fisioterapia han
sido divididas para este estudio en tres tipos
de tratamientos:

— Tratamiento mediante terapia manual.
— Tratamiento con electroterapia.
— Tratamiento mediante tabla de ejerci-

cios programada.

Cada tratamiento engloba multiples tec-
nicas:

— Dentro del tratamiento con terapia
manual se induyen: tecnicas pasivas, activas
y de potenciacibn, masoterapia, tbcnicas de
elongacibn, tbcnicas respiratorias, reeduca-
cibn postural, reeducacibn de la marcha...

— El tratamiento con electroterapia se divi¬
de en: onda corta, microondas, electroestimu-
lacibn, infrarrojos, ultrasonidos, TENS, Iciser...
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Fig.6.

— El tratamiento mediante tabla progra-
mada de ejercicios va a variar dependiendo
de las necesidades del paciente.

Las t6cnicas no son excluyentes, es decir,
un mismo paciente puede ser tratado con
m^s de una t^cnica.

Como se observa en la figura 6, todos
los pacientes con escoliosis fueron trata-
dos con terapia manual y tabla programada
(66 %) y con electroterapia (33 %).

En los pacientes tratados de cifosis, sin em¬
bargo, no se usd la electroterapia y el 75 %
fueron tratados mediante terapia manual y
tabla programada.

Los pacientes afectados de algias de raquis
fueron tratados con electroterapia y tabla
programada (80 %) y con terapia manual
(32 %).

El 100 % de los pacientes con lumbociati-
ca fueron tratados con electroterapia y tabla
programada y el 50 % con terapia manual.

Recidivas y patologia

Como se observa en la figura 7, el 50 %
de pacientes con lumbocicitica volvieron a
ser tratados, mientras que los tratados de ci¬
fosis no fueron tratados de nuevo hasta la
fecha de este estudio. En los casos de esco¬
liosis y algias del raquis, el 33 % y 24 %,
respectivamente, volvieron a la unidad para
ser tratados.

CONCLUSIONES Y DISCUSIONES

Se observa que en el periodo en estudio
hay mayor afluencia de mujeres que de hom¬
bres en el Servicio de Fisioterapia del Hospital
de Baza.

La patologia del raquis es la m^s frecuente
de todas las afecciones tratadas en el servi¬
cio, seguidas muy de cerca por las reumato-
Ibgicas, aunque sabemos que en muchos ca¬
sos estas van asociadas.

Dentro de la patologia del raquis, las de
mayor incidencia son las que hemos deno-
minado algias del raquis, con un porcentaje
muy elevado respecto al resto de patologias
que afectan a la columna vertebral.

A edades m^s tempranas son m^s nume-
rosos los pacientes tratados de escoliosis y
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cifosis, disminuyendo el nCimero de bstos
conforme aumenta la edad. En cambio, con
las algias y la lumbociatica ocurre al contra-
rio, que es mayor el nCimero de pacientes
tratados conforme aumenta la edad.

Para el tratamiento de las patologias del
raquis se emplean muy diversas tbcnicas
fisioterapeuticas. Estas tecnicas, aunque di-
ferentes entre sf, requieren de su combi-
nacibn para obtener el exito en el trata¬
miento.

En cuanto a las recidivas de estas patolo-
gfas, se constata que los pacientes tienen
que volver a ser tratados debido a diferen-
tes aspectos, como etiologia de la afec-
cibn, evolution, caracteristicas del propio
paciente.

Tai y como se ha visto a Io largo de todo el
estudio, la patologfa del raquis es una de las
m^s frecuentes, afectando de distinto modo
a hombres y mujeres y, dependiendo de la
patologfa, tambibn afecta a distintas edades.
Siguiendo un tratamiento adecuado de Fisio-
terapia, estas patologias disminuyen en in-
tensidad y frecuencia, llegando induso a de-
saparecer por complete.
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