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Dolor cronic d'esquena

;Patim de mal d’esquena? jSeguirem buscant la solucié al problema o ens conformem
amb un alleujament passatger del dolor? No ens hem de resignar a patir

demostren que, en els paisos

industrialitzats, el 30% de la
poblacié pateix dolor cronic d’esque-
na; és a dir, que hi té dolor continu
durant 3/6 mesos I'any. Sembla que
aquest problema de salut esta en
auge i que hi ha molts intents de
solucionar-lo. Pero la situacio, en lloc
de millorar, em fa la impressi6 que
cada any empitjora.

I es estadistiques més recents

iTé solucio?
El dolor cronic d’esquena és molt
complex i polifacetic, raé per la
qual tampoc no existeix la soluci6
Unica. Els facultatius asseguren que
molts factors, tant fisics com psi-
quics, acaben influint en el dolor
d’esquena. De totes maneres, d’uns
anys enca, els cientifics afirmen,
cada vegada de manera més insis-
tent, que els culpables del mal sén
els musculs autdctons de la colum-
na vertebral. Es refereixen als mus-
culs profunds de ’esquena encarre-
gats de donar estabilitat i protecci6
als segments del moviment. Hi ha
una gran probabilitat que el proble-
ma basic sigui la inestabilitat, que
al principi produeix dolor sola-
ment en episodis curts i rars, pero
amb el temps els dolors incremen-
ten la freqiiencia i la intensitat i,
finalment, romanen tot creant el
que se’n diu dolor cronic. A més a
més, i alhora, la inestabilitat provo-
ca un desgast dels discos, de les ver-
tebres i les articulacions vertebrals.
Les radiografies, els TACs i les
ressonancies magnetiques detecten
protrussions i hernies del disc,
entre altres patologies. I el dolor
continua. Esta comprovat cientifi-
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cament que el dolor d’esquena, en
més del 80% dels casos, té el seu ori-
gen en la inestabilitat segmental de
la columna vertebral; amb altres
paraules: ’origen del dolor d’esque-
na és la manca de for¢a muscular,
més exactament la debilitat i fins i
tot en molts casos l’atrofia dels
musculs autoctons de la columna.

i{Que cal fer?

Enfortir la musculatura

iSi! Exactament, aquesta és la res-
posta. Segons les estadistiques, en
meés del 85% dels casos, el dolor dis-
minueix o desapareix fent servir el
metode de la Potenciacié Muscular
Selectiva (PMS®) contra una
resistencia progressiva.

Una rehabilitacié que aconse-
gueixi potenciar la musculatura de
forma selectiva necessita acomplir
diversos requisits, en els quals
resulta imprescindible la tecnolo-
gia i la metodologia apropiades. El
més important és aillar els musculs
debils dels segments lesionats.
Amb l’exercici progressiu s’aconse-

gueix el guariment de les estructures
lesionades i la millora en la funcié de la
columna.

En resum: la soluci6 al problema del
dolor cronic d’esquena és la millora de
la funcié de la columna, I'augment
d’estabilitat mitjancant la Potenciacié
Muscular Selectiva (PMS®).

Els metodes enfocats a disminuir el
dolor aconseguiran, com a molt, aixo:
alleugerir el dolor a curt termini i de
manera no persistent. Aquests metodes,
que sén passius (meditacié, massatge,
electroterapia, calor, fred, laser, acu-
puntura, etc.), poden provocar un resul-
tat passatger, no permanent. Poden ser
un complement en un moment deter-
minat, pero cap dels metodes mencio-
nats canviara la situacié deficitaria de
la columna a llarg termini.

Lactivitat fisica forma part de la
recomanacié medica per al tractament
de les dolencies croniques d’esquena.
Perd en molts casos, els exercicis reco-
manats no sén eficacos: la natacid, per
exemple, és un exercici bo per al siste-
ma cardiovascular, perd no és el sufi-
cientment especific, per reparar lesions
i tampoc per a compensar deficits de la
columna vertebral.

Els molt coneguts exercicis abdomi-
nals sén part d’'un programa general,
perd com exercicis essencials no valen.
En el tractament del dolor cronic d’es-
quena no és important fer alguna cosa
que ens faci sentir bé, sin6 alguna cosa
que ens faci estar millor.

El lema de les nostres cliniques és:
una esquena forta és una esquena sand.

iNo ens lamentem, actuem!

Un consell: ino hem de preocupar-nos
tant per la seva esquena... Ocupem-nos-
en... i actuem! En aquest sentit cal pre-



guntar-se si la Potenciacio Muscu-
lar (PMS®) pot ser una alternativa a
la intervencid quirdrgica per dolor
d’esquena.

En el Congrés de la GMKT
(Societat Medica de Potenciaci6
Muscular Selectiva Terapeutica)
amb seu a Alemanya i Suissa, que
se celebra en la Universitat de I’Es-
port de Colonia, Alemanya, els
professionals medics Brian W. Nel-
son -M.D., Neurocirurgia a Minne-
apolis, EUA- i Joachim Baron -doc-
tor en medicina-, mostraren
metodes alternatius a la interven-
ci6 quirurgica de columna verte-
bral, tant cervical com lumbar.

El Dr. Brian W.Nelson va pre-
sentar una investigacié realitzada
per la seva clinica de St.Paul/Min-
neapolis amb pacients que li van
consultar després d’haver rebut
d’un metge la recomanacié o indi-
cacié per a una intervencié quirdr-
gica per diferents patologies de
I’esquena que van associar dolor
cronic d’esquena, cervical ijo lum-
bar.

La meta de l'estudi fou esbri-
nar si era possible evitar la inter-
vencié quirdrgica realitzant un
programa individualitzat de
potenciacié muscular selectiva,
indicat per metges, controlat per
professionals i realitzat de forma
fiable.

Investigacio:

Durant un periode de 2 anys i mig,
62 pacients randomitzats, entre
els 651 que havien completat els
criteris de l’estudi, van rebre un
tractament que basicament es va
compondre d’exercicis generals

dinamics intensius, contra una
resisténcia variable i progressiva; i
d’exercicis especifics de potencia-
cié muscular selectiva per als seg-
ments lesionats de la columna cer-
vical i lumbar aillada.

Es va dur a terme un control de
seguiment després de 16 mesos,
amb el resultat segiient: solament
3 dels 38 pacients que van comple-
tar el programa sencer de PMS®
van necessitar una intervencio qui-
rurgica.

Tot i tenir present que l'estudi
no acompleix tots els requisits
d’'un estudi de valor estrictament
cientific, els resultats ens semblen
prometedors i satisfactoris. EIl
resultat no permet la conclusié
que la PMS® sigui una alternativa a
la intervencié quirudrgica, aixo no
obstant el que queda clarament
demostrat és que molts dels
pacients designats per a la inter-
vencid, no van haver de ser inter-
vinguts després de la PMS®.

Els resultats del Dr. Brian W.
Nelson sén identics a les experien-
cies i observacions que hem efec-
tuat a Medical Exercise a Espanya
des de I’any 1993, data en que fou
introduida la PMS® al nostre pais.
Desapareix el dolor en un 85% dels
casos. El doctor Rudolf Binder,
director medic de Medical Exerci-
se, va introduir aquest metode al
nostre pais I’any 1993.

Medical Exercise a I'Estat
espanyol

¢Quin va ser el motiu pel qual es va
decidir dur Medical Exercise a I’Es-
tat espanyol? Em vaig adonar que
n’hi havia una necessitat clara.

Dr. RubpoLF BINDER
Director médic de Medical Exercise

A TEstat espanyol, aleshores i ara, es
gasta molts diners per causa del dolor
cronic de columna, en baixes, tracta-
ments, intervencions...

Aquest metode, que ha estat cientifi-
cament provat a universitats dels EUA,
per la seva estandaritzacio té una segu-
retat en l’aplicacié que altres metodes
no tenen.

m (Pot arribar a ser tan beneficids I'e-
xercici? Qualsevol exercici produeix
algun efecte, perd molt pocs produei-
xen resultats suficients. El nostre cen-
tre és I'inic que va treballar sobre
aquest lema. En fem un seguiment
continuat i no ens limitem a acabar
quan el pacient es troba bé, siné quan
arriba a la meta: quan esta bé.

m (Quin és el percentatge de bons resul-
tats que obtenen? Del 80 al 90 per cent
dels pacients experimenten una millo-
ra significativa, tot aconseguint en més
d'un 85% dels casos la desaparicié del
dolor i, amb aix0, un augment notable
de la qualitat de vida.

m (Per a quins tipus de dolencies o d’a-
feccions esta especialment indicat
Medical Exercise? Sindromes dolorosos
de I’aparell locomotor, com lumbalgies
i cervicalgies, malalties degeneratives,
com les heérnies discals, artrosis, inesta-
bilitats de la columna, escoliosis, fibro-
mialgia, hiperlipidemies, diabetis, obe-
sitat.. es poden tractar a Medical
Exercise.

Per potenciar la musculatura de
manera especifica no n’hi ha prou amb
fer esport, caminar, nedar o fer una
taula d’exercicis.

A Medical Exercise receptem exercici
fisic, en determinem la dosi, la freqiien-
cia, en controlem I’aplicacié correcta i
valorem els resultats de l'esfor¢ fent
servir la tecnologia més avancada. #

0
buttleti 13 %=

A\
L )
-



“El millor especialista em va operar en
el termini d’una setmana”

Ara fa dos anys em van diagnosticar un tumor.

En aquells moments, no tan sols és urgent I'actuacié medica per a combatre la
malaltia, sind que des del punt de vista psicologic, ser atés immediatament per un
dels millors especialistes, et dona confianca per a afrontar-la de forma positiva.

Gracies a la cobertura econdmica de la Mutua, en una setmana em van operar i
en quinze dies vaig comencar el tractament. Els més de 100.000 € gastats, jo sola
no els hauria pogut assumir.

La nostra Mutua sempre respon, sense esperes ni lletra petita, i aixo em dona
tranquil-litat. Al darrere de la Mutua hi sou tots els companys, que ens ajudeu a
afrontar el dolor i compartir tant les alegries com les carregues, encara que aixo
pugui suposar un esfor¢ extraordinari.

Sense vosaltres avui no podria estar on sdc, treballant i lluitant per tirar endavant.

La solidaritat és la nostra forca, perque tots fem la Mutua.

M? Dolores Herrera (Madrid)
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