de Melilla.

INTRODUCCION:

La lumbalgia se presenta en 80-90% de la poblacién adulta en algin
momento de su vida y por lo general es recurrente. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la primera causa de
consulta a nivel mundial (70%), donde soélo el 4% requiere de cirugia.
Genera 11-12% de incapacidad. Es una afeccion muy demandada en
las salas de rehabilitacion de la Sanidad Espafiola. La lumbalgia
cronica es un gran desafio porque tiende a no mejorar con el tiempo y

consume muchos recursos.

En mdltiples estudios, los investigadores concluyen relacionando
directamente la practica de ejercicio habitual, con notable mejoria de
la patologia lumbar crénica. Nuestra propuesta consiste en analizar la
relacion entre la inclusién de la terapia fisica activa y la mejora de la aumento medio de
sintomatologia en el grupo. Mediante dos herramientas: . gg‘

* Protocolos de actuacién de ejercicios activos (tonifi

estiramientos)
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Nuestro objetivo es modificar
incapacidad para la actividad
forma.

METODO:
Se trata de un estudio piloto, ob
Se realiza muestreo por conveni
inician tratamiento en julio de 2013 e
Hospital Comarcal de Melilla, afectac
todos los casos, la calificacion de lul
historia clinica de lumbalgia de al me
ellos.

Los criterios de inclusién establecidos:
fisica. Se encuentran dos factores a
depresivo

El estudio proporciona una muestra de 18
12 mujeres y 6 hombres. Edad media 53 a
los 73 afos de edad. Trece muestran sobre
Las variables analizadas:

*Dolor

sLimitaciones Funcionales (repercusion del do

«Flexibilidad.
*Estado animico
*Adherencia al tratamiento.

El dolor y las limitaciones funcionales, son regist
cuestionario en el que el paciente valora su perc
segln una escala visual analogica (EVA) del 0-10. La fl
efectuando el test de Shober y el estado animico B

EVEA.

Para el analisis de los datos se realiza un registro el primer

tres meses del tratamiento.

s, U . i
Tabla de ejercicios lumbares para potenciar y flexibilizar la
musculatura implicada. Ejercicio aerébico adaptado. f
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