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RESUMEN

Se describe la experiencia de un programa de intervencién comunitaria en una poblacién de pro-
blemas cronicos de la columna vertebral. Este programa se caracteriza por fusionar, por un lado, las
técnicas tradicionales de escuelas de espalda y cinesiterapia, y, por otro, la reeducacion acuatica,
con un importante componente para favorecer la integracion funcional y la adherencia al trata-
miento. El programa se practica en una misma instalacién y de forma consecutiva en el tiempo me-
diante charlas, cinesiterapia e hidrocinesiterapia, dirigido todo por el fisioterapeuta responsable.

El programa estéa ubicado en la Direccion General de Deportes de la Universidad de Malaga y la
experiencia alcanza dos cursos académicos, con un total de mas de 200 historias. Constituye una de
las actividades de mayor éxito y de gran demanda.
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terapéutica.

ABSTRACT

The aim of this word is to show the experience with an comunitary intervention program over a
chronic disorder problem backbone population. The caracteristic of this program are to join, one
side back’s school and cinesitherapy tradicional technics, another side the hydrocinesitherapy with
and important factor to remark global body functional integration and treatament following. This
hole program is followed at the same facilite and consecutively in time; tolds, cinesitherapy and
hydrocinesitherapy, all those are exclusively physiotherapy activity and this mastered by physio-
therapist.

This program is placed at Direccion General de Deportes of Malaga University, where the expe-
rience is two academy years, and over two hundred physiotherapy history, been the most succest
activity in this center.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Lo mas destacable en la patologia de la
columna vertebral es el dolor o algia verte-
bral. La causa suele ser compleja, siendo
ésta el resultado de varios factores, entre los
cuales tenemos: mecanico-degenerativos,
traumaticos, inflamatorios, psicosomaticos,
etcétera.

En el caso de los estudiantes, asf como en
el resto de la comunidad universitaria: perso-
nal docente, administrativo, de servicios, et-
cétera, el dolor suele obedecer a causas me-
canico-degenerativas en su mayor parte. En
consecuencia, el programa surge como res-
puesta a necesidades tales como:

— La presencia de alteraciones y algias a
nivel raquideo en la edad adulta, secunda-
rias @ malos habitos fijados desde una etapa
anterior, por lo que entendemos gran parte
de las afecciones como un estado y no como
una enfermedad; estado controlable me-
diante un tratamiento sintomatico y estruc-
tural correcto, junto a una adecuada infor-
macion sobre el control de ese estado
(Back’s school).

— La falta de adherencia terapéutica en
este tipo de afecciones necesita de una acti-
vidad prorrogada en el tiempo, aspecto en el
que fracasan frecuentemente las terapias
tradicionales, debido a variables tales como
la duracion, la complejidad, las recidivas por
inadecuada higiene vertebral, la falta de mo-
tivacion, la falta de relaciéon fisioterapeuta-
paciente, etc. Todos estos inconvenientes se
soslayan, segun nuestra experiencia, con la
Escuela de Espalda en la Direccién General
de Deportes de la Universidad de Malaga, ya
gue en el programa se incluye la natacion
terapéutica, actividad que suscita interés en-
tre los alumnos y reduce gran parte de los
aspectos aversivos de la situacion tradicional.

El principal objetivo del programa de nues-
tra Escuela de la Espalda consiste en educar
al paciente en el conocimiento de su estado,
como una situacion controlable y no como
una enfermedad. Para ello le dotamos, me-
diante charlas, de unas estrategias de con-
trol a partir del conocimiento de los factores
de riesgo, y le ensefamos a controlar los
factores externos a su estado, primero elimi-
nando los efectos patomecanicos y poste-
riormente dandole estabilidad.

MATERIAL Y METODOS

Nuestra actividad estda encuadrada en la
Direccion General de Deportes de la Univer-
sidad de Malaga, la cual cuenta con un ser-
vicio médico-deportivo, formado por un mé-
dico y un fisioterapeuta deportivo, del cual
surge la iniciativa, que se hace realidad a
partir de un proyecto presentado.

En dicho proyecto se especifica la estruc-
turacién y la organizacién de la Escuela de la
Espalda, como una actividad exclusivamente
fisioterapéutica, dirigida a una poblacion
concreta.

Poblacion diana

Individuos con problemas de columna ver-
tebral, tales como procesos mecanico-dege-
nerativos (discartrosis, cervicoartrosis, espon-
diloartrosis, etc.), procesos posquirdrgicos,
inestabilidades vertebrales, alteraciones del
raquis y afecciones de la columna sujetas
a efectos mecanicos y malos habitos postu-
rales.

Requisitos

1. Consulta y valoracion por el fisiotera-
peuta responsable para realizar la historia de
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Fisioterapia, a partir de la cual se planifican
los objetivos y el programa terapéutico.

2. Todos aquellos alumnos/pacientes que
estén bajo control médico (posquirdrgicos,
agudos, etc.) deben presentar imprescindi-
blemente una prescripcion especifica de la
Escuela de la Espalda, no siendo asi para
aquellos que sean cronicos y/o no estén bajo
control médico.

3. Ser mayor de 16 anos (requisito que
establece el reglamento de piscina) y tener
autonomia en el agua.

Existe un proyecto paralelo para crear un
grupo terapéutico en edades de crecimiento,
con igual estructuracién pero con diferente
metodologia, en cuyo protocolo se incluye
una importante interrelacion en el segui-
miento periddico por el médico especialista.

Estructuracion

El programa se distribuye en tres bloques
diferenciados, los cuales se practican de for-
ma correlativa en el tiempo; éstos son: las
charlas tedrico-practicas, la cinesiterapia y la
reeducacion postural global, y la hidrocinesi-
terapia y natacion terapéutica. Actualmente
contamos con dos turnos semanales y dos
grupos en cada turno: uno de mafnana y
otro de tarde. La capacidad de cada grupo
es de 15 personas, contando con un total de
60 personas en los 4 grupos. El responsable
de la Escuela de la Espalda es el fisioterapeu-
ta, el cual tiene a su cargo todo el protocolo
de intervencion: la consulta de Fisioterapia,
donde planifica los objetivos y el programa
terapéutico a seguir, las charlas, la cinesitera-
pia y la reeducacién postural global, asi
como la hidrocinesiterapia, la natacion tera-
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Charlas teorico-practicas

Las charlas tedrico-practicas se componen
actualmente de cuatro sesiones mensuales
previas al programa fisioterapéutico. Estas
tienen como pilares cuatro puntos funda-
mentales:

1. Conocimientos basicos y elementales
sobre anatomia, biomecanica y patomecani-
ca vertebral.

2. Conocimientos sobre su patologia y/o
estado.

3. Conocimientos especificos de los ges-
tos de riesgo, asi como sus eventuales meca-
nismos de proteccion y dispersion.

4. Conocimientos sobre higiene postural
fisiologica adaptada y ergonomia aplicada a
la actividad laboral y a la vida diaria.

Cinesiterapia y reeducacion
postural global

Llamamos cinesiterapia y reeducacion pos-
tural global al componente de trabajo fisio-
terapéutico fuera del agua, el cual tiene una
duracion de unos 25 minutos aproximada-
mente. Para la ejecucion de este trabajo, se
realiza un planteamiento individual de obje-
tivos a partir de la historia de Fisioterapia
previa; asi, aunque la actividad sea grupal,
cada paciente tiene su tarea especifica que
el fisioterapeuta puede explicar, demostrar,
guiar y controlar. La tarea especifica no es
algo estatico, sino que tiene un dinamismo,
pues la vamos cambiando a medida que van
cumpliéndose los objetivos previos plantea-
dos. Asi pues, lo que protocolizamos son los
objetivos englobados en dos grandes fases:

1. Anular los efectos patomécanicos. Tras
la valAararian ficintarandiitica inicial <& haren



en la historia los oportunos registros, los cua-
les son pasados, en forma de cddigos, a la
lista de cada grupo, para tener asi presente,
durante la ejecucion del programa, los objeti-
vos de cada persona. Dichos objetivos estan
en funcion de:

a) La normalizacion articular del eje lum-
bo-pélvico-coxal.

b) La normalizacién articular del eje cér-
vico-escapular.

¢) La normalizacién articular del eje lon-
gitudinal.

d) La normalizacién de tejidos blandos:
fascias y musculos.

2. Estabilizacién. Esta fase es mucho
més globalizadora; en ella procuramos que
se produzca una adaptacion a las compensa-
ciones estructurales no anuladas en la pri-
mera fase para nao crear «conflictos postura-
les». En ella realizamos:

a) Trabajo sobre fuerza en coordinacion
intramuscular, especifico sobre la musculatu-
ra interapofisaria vertebral. Lucha contra
el sindrome de fatiga de las goteras verte-
brales.

b) Entreno neuromotriz compensatorio,
adaptado en funcién de la disposicion es-
tructural.

¢) Entreno globalizador funcional.

Hidrocinesiterapia y.
natacion terapéutica

El trabajo en el agua se realiza a continua-
cion del anterior, durante un tiempo aproxi-
mado de 30 minutos, dividido en tres partes:
adaptacion al medio, el trabajo principal y la
vuelta a la calma. Al disponer de dos calles
(25,2 metros), se establecen dos subgrupos

en funcién de la fase de control de su esta-
do en la que se encuentren los pacien-
tes/clientes y el dominio del medio acuatico
que tengan.

En el trabajo principal se establecen distin-
tos sistemas, entre los que diferenciamos los
siguientes:

1. Trabajo vertical. Donde se permite
multitud de combinaciones, siempre que
tengamos claro el objetivo del ejercicio, su
intervencion musculoesquelética y el estado
del paciente. Al ser profundo el vaso de
nuestra piscina, utilizamos, en un gran nu-
mero de tareas del sistema vertical, el mate-
rial auxilar (cinturén-corsé de gomaespuma
que permite la estabilizacion y flotacién).

Este sistema de trabajo tiene una gran ba-
teria de ejercicios establecida por objetivos,
por ejemplo: marcha acuatica, carrera acuati-
ca, carrera con rodillas altas, carrera con
agrupaciones del cuerpo, carrera de espalda
con codos (fijadores de las escapulas), mar-
cha con autoelongacion; sentado (hipolordoé-
tico) sobre la tabla, se realizan desplazamien-
tos de cara, de espaldas, con trabajo
especifico sobre el eje cervicoescapular; sen-
tado, igualmente, sobre el balén de waterpo-
lo, para favorecer las respuestas estatocinéti-
cas del eje lumbo-pélvico-coxal y un gran etc.

2. Trabajo horizontal hipolorddtico. En
este sistema de trabajo se empiezan a reali-
zar desplazamientos manteniendo posicio-
nes hipolordéticas:

— En un principio, con facilitacién por
medio de material auxiliar (pull-boys, tablas,
rulos, balones), que colocandolo distalmente
en posicion supina (dorsal), con ligera flexion
de rodilla y cadera, imprimen el gesto hipo-
lordético.

— Posteriomente, de forma activa agonis-
ta por medio de patadas alternativas de es-
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tabilizacion (parecida a la de waterpolo, ba-
rridos circulares con una flexién de cadera),
permitiendo, a través de la continua flexion
de cadera, una retroversion pélvica activa.

— Y, por ultimo, se realiza el trabajo de
forma activa sinergista, cuando ya existe un
control pélvico y se puede realizar accion de
piernas de crol y espalda, manteniendo el
gesto hipolordético.

3. Trabajo de natacion terapeéutica. Este
sistema de trabajo comprende todos aque-
llos ejercicios, desarrollados a partir del estu-
dio de las repercusiones patomecanicas de la
nataciéon competitiva (cuatro estilos) y sus
derivados de aprendizaje, adapténdolos so-
bre la columna vertebral de forma directa, e
indirectamente a través de la extremidades.
A partir del andlisis de los efectos patoméca-
nicos, se estudian las necesidades biomeca-
nicas en las afecciones de columna, obte-
niendo como resultado un sistema de
trabajo con connotaciones individuales y con
un dinamismo evolutivo en funcién de las
consecuencias.

En primer lugar tenemos que mantener
una serie de aspectos globales para el grupo:

— Trabajo cambiando de ejercicio cada
12,5-25 metros para favorecer la dispersion
de sobrecargas.

— Modificaciéon de la accion de piernas
con efectos hipolordéticos, hasta que exista
un perfecto control pélvico.

— Modificacion de la accién de brazos:
diminuir la amplitud de brazada, facilitar el
empuje, modificar el excesivo componente
rotador interno en la traccion.

— Control del movimiento de cabeza en
la respiracion: bilateral, compensar cinturas
escapular y pélvica para evitar las hiperex-
tensiones.

Junto a esto, es necesario satisfacer las ne-
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de que el fisioterapeuta conozca las técnicas
de natacion y posea una exhaustiva forma-
cién en el campo de las repercusiones bio-
mecanicas de la natacion y de las implicacio-
nes biomecanicas de cada individuo segun
su estado y/o patologia, lo que le permitira
hacer un control de las consecuencias in
situ, asi como su eventual correccién.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Como las inscripciones a nuestra Escuela
de la Espalda son mensuales, el seguimiento
(control de la evolucién) de los pacientes se
esta haciendo a través de tests mensuales, a
partir de uno inicial, en los que se presentan
los mismos items. El control mensual nos
permite seguir longitudinalmente el estudio.
Actualmente contamos con mas de 200 his-
torias, de las cuales casi el 50 % no han
completado mas de tres meses debido a la
mejoria, a la voluntariedad del programa, a
la discontinuidad de periodos vacacionales
(s6lo trabajamos durante el periodo lectivo
universitario) o se desconoce la causa. Toda-
via no hemos procedido al analisis estadisti-
co en espera de mayor nimero de datos,
pero la valoracion de los items apuntan a
una muy buena progresion en cuanto a sin-
tomatologia, ingesta de farmacos, visitas
médico-sanitarias, satisfacciéon con su condi-
cion fisica.

En nuestra experiencia, hemos intentado
dar soluciones a los problemas que mantie-
nen otras metodologias de abordaje a las
afecciones cronicas de columna, a partir de
las necesidades que plantea la poblacién
diana y los casos concretos. Por medio del
efecto sumatorio del programa, intentamos
suplir necesidades como:

— La adherencia terapéutica, la cual tiene
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a medio y largo plazo, y que intentamos fo-
mentar, desarrollando el programa en un
marco fuera del puramente sanitario, e in-
cluyendo actividades que susciten el interés
en el alumno/paciente, como las realizadas
en el medio acuatico.

— Que el alumno/paciente conozca los
gestos de riesgo vertebral, asi como los
eventuales mecanismos de proteccion para
evitar posibles recidivas.

— Realizar adaptaciones ergondmicas a
las actividades laborales y de la vida diaria
para frenar la evolucion del estado.

— El seguimiento metodologico del pro-
grama por un mismo profesional, que pueda
hacer un control de las consecuencias del
programa con sus eventuales correcciones y
modificaciones.

Por todo ello, sumando los objetivos del
back’s school tradicional, junto a un progra-
ma integral de Fisioterapia y reeducacion

postural global, con recursos para mantener
la adhesion al tratamiento, buscamos cubrir
las necesidades de un abordaje con éxito.
Intentaremos cuantificar en un futuro los
datos para, mediante tratamiento estadistico,
extraer unos resultados mas concluyentes.
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