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			IntroduccIÓN

			Bienvenido a Una espalda sana. Sea lo que sea lo que te haya llevado a abrir este libro, espero que la información que encuentres aquí te ayude a recuperar la felicidad, la positividad y la energía que tu dolor de espalda quizá te haya ido drenando.

			No hay duda de que el dolor de espalda puede afectar negativamente a todo el cuerpo y a la calidad de vida en general. En torno al 84 % de los adultos lo experimentan en algún momento de su vida1 y, según el sindicato de servicios públicos UNISON, esto contribuye a la pérdida de más de 12 millones de jornadas laborales cada año en el Reino Unido.2 Desde 2020, he visto un aumento del 291 por ciento en el número de personas que llegan a mi consulta en busca de respuestas sobre por qué han empezado de repente a tener dolor de espalda. Estas cifras son precisamente la razón por la que siento que es necesario arrojar luz sobre el dolor de espalda siempre que pueda. Cuanto más se hable de ello, más se comprenderá que nos ocurre a muchos, continuamente.

			Creo que el dolor es una señal de que hay que cambiar algo. Como osteópata con tres consultas muy activas, he trabajado con miles de personas de todo el mundo que han sufrido todo tipo de dolores de espalda. Y este libro es el resultado de toda esa experiencia, para traerte las herramientas y técnicas que sé que dan resultados probados con mis pacientes. He tenido el privilegio de tratar a personas completamente abrumadas y fatigadas por su dolor persistente, y ver cómo se liberaban de unos síntomas diarios que parecían no tener fin. He sido testigo de primera mano de cómo la aplicación de prácticas físicas —incorporar movimiento y ejercicio, ¡algo que te guste y te divierta!—, así como estrategias quizá sorprendentes, como cambiar la mentalidad y hacer pequeños ajustes en la dieta —todo lo cual exploraremos en este libro—, puede ayudar a personas como tú a sanar, crecer y florecer más allá de su dolor de espalda.

			La capacidad del cuerpo para sanarse a sí mismo es mayor de lo que imaginas.

			

			El dolor suele deberse a muchos factores y hay que atenderlos todos para sanar de verdad. Abordar tanto la salud física como la mental es clave para lograr cambios duraderos que te permitan sanar en más aspectos de los que pensabas.

			Muchos de mis pacientes están perdidos, confusos o ansiosos respecto a su recuperación, pero, por encima de todo, se hace evidente que su falta de conocimiento es su verdadera preocupación. Al darte las herramientas e información en este libro, quiero cambiar eso. A partir de investigación basada en evidencia, quiero ayudarte a entender las causas reales del dolor de columna (a menudo arraigadas en las tensiones físicas y mentales del mundo moderno) y de verdad empoderarte para que tomes el control de tu espalda, superes tu dolor y vivas una vida más sana y más feliz —sin dolor.

			Cómo usar este libro

			Escribí este libro para ayudarte a comprender tu dolor y tu espalda de un modo muy sencillo y conciso. Por ello lo he dividido en tres partes y, en la medida de lo posible, me gustaría que leyeras cada capítulo de forma consecutiva. Al final del libro, verás que las claves para sanar están en tu propio cuerpo, con comprensión y unos cuantos ajustes importantes en tus hábitos y patrones de movimiento diario.

			La cuestión con el dolor y la molestia es que, si no entendemos sus causas, nos parece mucho más aterrador e incapacitante de lo que realmente es. Un buen ejemplo es cuando a alguien le vendan los ojos y se le pide que meta la mano en una caja para identificar un objeto desconocido: es muy probable que esté nervioso y piense que puede hacerse daño. Sin embargo, si le enseñas lo que está tocando, no se siente tan inquieto, y de eso trata este libro. Se trata de quitarte la venda del dolor y, ojalá, darte herramientas para gestionar mejor el tuyo.

			Antes de meternos en harina sobre cómo sanar tu espalda con los cuatro pasos (que comienzan en la página 75), es importante que profundicemos en la anatomía de huesos, ligamentos y músculos (¡saludos a los frikis de la anatomía!). En la Parte 1, entraremos en detalle sobre cómo funciona exactamente la columna, para comprender las piezas y engranajes de este mecanismo increíble que llevamos dentro, que alberga y protege el núcleo de nuestro sistema nervioso, es el fulcro de nuestro equilibrio e influye en gran parte de nuestra fuerza y capacidades diarias. También veremos cómo es absolutamente posible optimizar la salud de la espalda y prevenir algunos de los problemas más comunes de dolor, siempre que sepamos cómo hacerlo.

			Si no te entusiasma demasiado aprender anatomía y lo que quieres es saber cómo parar el dolor, no te preocupes, yo me ocupo (juego de palabras intencionado): prometo que te resultará tan fascinante como a mí, porque verás lo increíble y mágico que es tu cuerpo. Para aprender a manejar y prevenir tu dolor de espalda, es crucial que entiendas cómo tu espalda —y, en concreto, el dolor— puede verse influida por otros sistemas físicos —y a menudo emocionales—.

			También veremos los diferentes tipos de dolor de espalda, así como sus causas y síntomas. Esta comprensión te beneficiará cuando pases a los pasos más prácticos en la Parte 2 para ayudarte a salir de tu dolor.

			

			Cuando veo por primera vez a los pacientes en consulta, solicito una historia clínica completa, teniendo en cuenta su estilo de vida al completo, incluidos sus niveles de actividad, de estrés, su nutrición y su sueño, todo lo cual puede influir en el dolor. Del mismo modo, en la Parte 2 te mostraré cómo puedes acceder y cuidar los maravillosos sistemas que hay en ti para poder vivir sin dolor de espalda con un enfoque sencillo en cuatro pasos:

			
					Muévete: mantener el cuerpo en movimiento es crucial para una espalda sana. Hay que dejar de estar apoltronados y mover ese trasero. El ejercicio regular y los estiramientos ayudan a fortalecer la musculatura de la espalda, mejorar la flexibilidad, aumentar el flujo sanguíneo en la zona y reducir el dolor.

					Reinicia tu mente: nuestra mente es poderosa. Mantener una actitud positiva y a raya el estrés puede obrar maravillas con tu dolor de espalda.

					Come bien: optar por una dieta equilibrada rica en frutas, verduras, proteínas magras y cereales integrales ayuda a reducir la inflamación del organismo, lo cual, como descubrirás, tiene un efecto positivo sobre el dolor. También contribuye a mantener un peso saludable, reduciendo la carga sobre la espalda y dándote más energía para afrontar el día.

					Duerme mejor: dormir bien no es solo contar ovejas; se trata de encontrar formas de favorecer un sueño reparador para romper el círculo sueño–dolor y reducir tu dolor de espalda.

			

			La Parte 3 está dedicada al futuro y expondrá las opciones de tratamiento a tu alcance, así como cómo superar posibles obstáculos para que puedas integrar estas columnas clave en tu vida a largo plazo. También veremos la importancia de la constancia y de gestionar los brotes de dolor. Siempre digo a mis pacientes que, cuando se trata del dolor de espalda, hay que ir hacia lo que quieres y no huir de lo que no quieres. Cada capítulo de este libro te ayudará a hacer precisamente eso.

			Quiero que veas este libro como tu biblia de cabecera, llena de consejos prácticos para sanar tu espalda. Me entusiasma darte la capacidad de librarte del dolor de espalda para siempre.

			
				
					
				
				
					
							
							

							¿QUÉ ES LA OSTEOPATÍA?

							La osteopatía es un tratamiento a medida que utiliza el conocimiento médico y musculoesquelético para ayudar a diagnosticar y tratar el dolor y las lesiones. Los osteópatas cursan una formación intensiva de cuatro años, están capacitados en técnicas diagnósticas y trabajan junto a consultores, médicos y otros profesionales sanitarios para garantizar el máximo nivel de atención.

							La osteopatía combina técnicas de masaje, manipulación y readaptación mediante ejercicio, que es una parte importante de la atención osteopática. Como veremos en el capítulo 3, los ejercicios son fundamentales para mantener el cuerpo en movimiento, reducir la inflamación y prevenir nuevas lesiones.

							A partir de mi amplia experiencia como osteópata, he incluido a lo largo del libro consejos y ejercicios que puedes hacer en casa, así como anécdotas y casos prácticos para ayudarte a comprender el impacto que los cuatro pasos, tratados en la Parte 2, pueden tener en la vida real, y para que veas que no estás solo en tu camino con el dolor de espalda. He ayudado a miles de personas —desde bailarines y deportistas hasta oficinistas y trabajadores manuales— a sentirse mejor con su espalda, y ahora te toca a ti. Quiero que pienses en mí como en tu pequeño ángel osteópata en el hombro, recordándote cada día que pienses en tu espalda y en que tienes el poder de ayudarte a sanar.

						
					

				
			

			Ponte manos a la obra y empieza a incorporar los consejos prácticos y de mentalidad de este libro. Comprométete de verdad a hacer los ejercicios que encontrarás salpicados por estas páginas, idealmente implementando al menos una herramienta a la semana de cada paso, y con más regularidad si puedes, de modo que, al terminar el libro, hayas construido una red de formas nuevas y eficaces de reajustar tu relación con el dolor y sanar tu espalda.

			En cada uno de los pasos de la Parte 2, he incluido un «registro de progreso» para que te tomes solo 20 segundos en conectar contigo mismo, con cómo te sientes respecto a tu dolor de espalda y con las distintas herramientas que te iré proporcionando. Es una gran manera de comprobar hasta dónde has llegado porque, al principio, los cambios que hagas serán pequeños y, si no haces esta comprobación, puede que ni siquiera te des cuenta de que los cambios positivos están ocurriendo.

			Este libro pretende ser tu caja de herramientas para ayudarte a navegar tu mentalidad y tu respuesta emocional ante el dolor de espalda, empezar a sanarlo por completo y prevenir que reaparezca, y, en última instancia, asegurarte de que tu columna esté en un estado óptimo el resto de tu vida. Me encantaría que usaras estas páginas como si tuvieras una sesión individual conmigo con regularidad: subraya tus partes favoritas en los márgenes, dobla las esquinas si lo necesitas, incluso llévatelo contigo y tenlo en el trabajo como recordatorio diario para moverte con más frecuencia. Considera este libro como la encarnación de tu nueva comprensión y aprecio por tu columna y su increíble capacidad de sanar.

			

			Hazte esta promesa: vuelve con regularidad a la información del libro y registra tu dolor y tu movilidad en un diario durante al menos ocho semanas, para que empieces a notar cambios positivos. Esto te asegurará sacar el máximo partido al libro y te ayudará a integrar las herramientas en tu vida diaria. Aunque el dolor es muy individual y cada uno estaréis en etapas distintas de vuestro camino de curación, para quienes prefiráis un «plan» más estructurado, cada paso incluye una guía de ocho semanas con medidas graduales para introducir pequeños cambios cada semana.

			Piensa en este libro como el principio de un compromiso a largo plazo con escuchar y entender tu cuerpo y los mensajes que pueden estar transmitiendo tus molestias, y con comprometerte a una vida sin ese dolor que te desanima.

			El conocimiento es poder

			Hay mucha información en estas páginas, y algunos detalles de anatomía pueden parecer complejos al principio. Pero te pido paciencia, porque entender la anatomía de verdad te ayudará a comprender los fundamentos que subyacen a tu dolor de espalda. Así que tómate tu tiempo para releer estas secciones y familiarizarte con el lenguaje, de forma que puedas aplicarlo con mayor eficacia a tu propia experiencia y salud.

			Aunque no hace falta que recuerdes todos los detalles para que este conocimiento sea poderoso, sí necesitas actuar. El conocimiento es poder, pero la acción es aún más poderosa cuando se trata de la salud de la espalda y de prevenir y sanar el dolor. Lo que voy a mostrarte en este libro es que el dolor puede ser complicado, pero también puede simplificarse. Sabemos que muchas cosas contribuyen a que sintamos dolor y se trata de entenderlas y afrontarlas de frente. Por mi experiencia como osteópata en los últimos 15 años, sé que el dolor está muy conectado con las emociones que sentimos —de modo que no basta con abordar un problema únicamente desde un ángulo estructural o físico. Creo y he visto en mi consulta que el dolor nunca es algo que tengamos que «soportar» o «acostumbrarnos». Es realmente algo que podemos gestionar y mejorar, sea cual sea nuestra edad. Nunca es tarde.

			Al coger este libro, has dado el primer paso en tu camino de curación: aceptar que puedes sanar tu dolor de espalda, comprometerte a entender tu cuerpo y aprender a implementar pequeños pero poderosos cambios de estilo de vida para mejorar la salud de tu espalda, para siempre. Es importante recordar que no hay soluciones rápidas en lo que respecta al dolor de espalda. En su lugar, los cuatro pasos consisten en desarrollar mejores hábitos, para toda la vida. Comprométete a poner en práctica cada paso durante al menos ocho semanas y piensa en este libro como tu hoja de ruta hacia una vida más cómoda y sin dolor, con herramientas para empoderarte.

			

			Este es el comienzo de tu viaje para sanar la espalda: estoy contigo en cada paso. ¡Vamos allá!

		

	
		
			PARTE 1

			Entender tu espalda

			Mi objetivo en esta primera parte del libro es que adquieras una mayor comprensión de la estructura de la columna y de todos los músculos, ligamentos y nervios que confluyen en ella, así como de los distintos tipos y causas del dolor de espalda. Hay mucha información en estas páginas, y algunos detalles pueden parecer complejos al principio, así que sé que tendrás la tentación de saltártelos. Pero te pido paciencia, porque entender bien estas secciones te permitirá aplicar todo a tu propia experiencia y salud con más eficacia y comprender los remedios para superar tu dolor. Como he visto con tantos de mis pacientes, con este conocimiento sé que te sentirás con poder para sanar tu espalda y sumarte a los cuatro pasos de la Parte 2.

		

	
		
			

			1

			Cómo funciona la espalda

			Recuerda: el conocimiento es poder. Entendiendo el papel crucial que desempeña tu espalda en la fuerza, el equilibrio y la función de todo el cuerpo, podrás comprender mejor las razones de las molestias ocasionales o incluso del dolor intenso de espalda, y te asustará menos el dolor que estás experimentando. Mi objetivo es darte el superpoder del conocimiento para que no entres en pánico cuando tengas un problema de espalda.

			Empecemos con una visión general de la columna, observando las vértebras, los nervios, las articulaciones, los músculos y los ligamentos y cómo, cuando no funcionan correctamente o se dañan, pueden provocar dolor.

			Anatomía básica de la columna

			Mucha gente piensa en la espalda como solo la parte baja, pero en realidad abarca desde la base del cráneo hasta donde la columna se une con la pelvis. La espalda también contiene algunos de los músculos más grandes y fuertes de todo el cuerpo.

			Tu columna actúa como fulcro de la mayoría de los movimientos de la vida cotidiana: agacharte (flexión), arquear la espalda (extensión), inclinarte a un lado (inclinación lateral), girar la cabeza para mirar por encima del hombro (rotación) o swingear un palo de golf, jugar al tenis o levantar y meter a tu hijo en la cuna o en el cochecito (rotación axial, cuando todo el cuerpo se mueve alrededor del eje central de la columna).

			Como osteópata, veo la espalda como un sistema de soporte bello e increíblemente fuerte que nos mantiene erguidos y permite que el cuerpo nos ayude a vivir haciendo aquello que nos gusta. Ya sea sacar a nuestros hijos de la cuna, pedalear kilómetros cada fin de semana, correr un maratón o dar a luz, la espalda está implicada.

			Tu columna se compone de cuatro zonas:

			

			
					Cervical (el cuello): tiene una ligera curva hacia dentro llamada lordosis.

					Torácica (dorsal media): tiene una curva hacia fuera llamada cifosis.

					Lumbar (zona baja): curva hacia dentro.

					Sacra (zona baja): curva hacia dentro.

			

			Son estas curvas las que permiten un movimiento, rendimiento y fuerza óptimos en nuestro día a día. Funcionan como un equipo perfectamente engranado para mantenernos erguidos y en movimiento.

			Nuestras columnas son únicas para cada uno y, si por cualquier motivo se ve alterada su curvatura natural, puede afectar a la forma en que los músculos se insertan en la columna y en las articulaciones de alrededor, y, por tanto, a la cantidad de presión que soporta la columna, lo que puede predisponernos a dolor muscular o incluso a una degeneración discal precoz (véase la página 29). Cosas como mover o levantar objetos pesados de forma incorrecta o cargar o levantar algo demasiado pesado (por ejemplo, cargar con cuatro bolsas de una compra pesada en lugar de hacer varios viajes) también pueden contribuir al dolor de espalda (véase la página 59 para una guía de técnica correcta de levantamiento).
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							LA MÉDULA ESPINAL

							La médula espinal discurre por el interior de la columna y actúa como una autopista de comunicación entre el cerebro y el resto del cuerpo, enviando mensajes para el movimiento y la sensibilidad. Cuando la médula se daña —algo poco frecuente y que suele deberse a un traumatismo, como un accidente de tráfico—, puede causar problemas como dificultad de movimiento o falta de función en algunos órganos, por ejemplo pérdida de control del intestino o de la vejiga. Estos síntomas son una urgencia médica y deben ser atendidos por especialistas.

						
					

				
			

			Cada una de las cuatro zonas de la espalda tiene vértebras con formas distintas (los huesos de la propia columna), así que sigamos explorándolas.

			Vértebras

			La estructura y función de las vértebras desempeñan un papel fundamental en nuestro sistema musculoesquelético, con la columna actuando como sistema de soporte central de todo el cuerpo.

			Muchos pacientes acuden a mí tras años de dolor de espalda, preocupados de que su espalda vaya a «partirse» o «romperse» por cosas tan sencillas como agacharse para abrazar a un niño o vaciar el lavavajillas, por ejemplo. Pero es muy tranquilizador saber que las 33 vértebras individuales, desde la región cervical hasta la lumbar, contribuyen a la resistencia de la columna y a su capacidad de soportar el peso del cuerpo.

			Entiendo que, para quienes tenéis dolor persistente, quizá os cueste asimilar esta idea, pero, en general, tu cuerpo es la máquina más innovadora y potente que vas a conocer. El cuerpo humano es fuerte y nuestras vértebras están diseñadas a la perfección para sostenernos y permitirnos funcionar como necesitamos. Tu cuerpo quiere moverse, quiere levantar cosas y quiere asegurarse de que vivas la vida al máximo. Todo lo que tienes que hacer es ser constante en cuidarlo. La columna puede flexionarse, resistir la compresión y es muy resistente a las fracturas. Esta robustez le permite resistir fuerzas y curarse rápidamente cuando se somete a estrés o presión.

			Lo asombroso de los huesos es cómo crecen y aumentan su densidad. El tejido óseo se remodela y repara constantemente, lo que ayuda a mantener su fuerza e integridad con el tiempo. Como veremos en el capítulo 3, las actividades de carga como caminar, correr y el entrenamiento de fuerza (cuando levantas pesas para fortalecer músculos y articulaciones) son buenas para los huesos porque favorecen que se deposite más hueso. Es un poco como meter a un montón de gente y equipaje en el coche y que los neumáticos se inflen automáticamente hasta el nivel óptimo.

			

			Ahora bien, hay algunas condiciones que pueden afectar a la salud ósea:

			
					Hormonas: los desequilibrios hormonales, como niveles bajos o altos de estrógenos o testosterona —como en la disfunción tiroidea, por ejemplo—, pueden reducir la densidad ósea y aumentar el riesgo de fracturas.

					Medicación: algunos fármacos, como los esteroides, pueden debilitar los huesos y aumentar el riesgo de fracturas. Si tomas medicación que pueda afectar a tu salud ósea, habla con tu médico sobre cómo mitigar sus efectos.

					Edad: con la edad, los huesos se vuelven de forma natural menos densos y más frágiles, lo que puede incrementar el riesgo de fracturas.

					Genética: los antecedentes familiares de osteoporosis (véase más abajo) u otras enfermedades óseas aumentan el riesgo de desarrollar afecciones similares.

					Estilo de vida: fumar, el consumo excesivo de alcohol y un estilo de vida sedentario pueden contribuir a una mala salud ósea.

			

			
				
					
				
				
					
							
							

							OSTEOPOROSIS

							La osteoporosis es una afección en la que los huesos se vuelven débiles y frágiles, como una esponja que ha perdido parte de su densidad. Es un poco como tener una casa con paredes fáciles de romper porque no son tan resistentes como deberían. Esto hace que los huesos sean más susceptibles a fracturas, incluso por golpes o caídas menores. Por eso se recomiendan actividades de carga como caminar, trotar y levantar pesas para esta condición, para aumentar la fuerza ósea. Hay evidencia de que breves tandas diarias de ejercicio con carga pueden incrementar la densidad ósea. Por ejemplo, saltar suavemente durante unos minutos al día puede aumentar la densidad de la cadera (cabeza femoral).3 (Consulta el capítulo 3 para más información sobre ejercicios de fuerza).

							Mi madre tiene osteoporosis y durante mucho tiempo estuvo muy preocupada: cuando el médico te dice que tienes los huesos «débiles», es fácil caer en el pánico y no querer hacer nada. De hecho, ¡se habría sentado en el sofá envuelta en plástico de burbujas si hubiera podido! Sin embargo, cuando le hablé del ejercicio y de lo que hace por los huesos, se dio cuenta de que tener miedo era lo peor que podía hacer. Quiso cambiar su salud, se apuntó al gimnasio y ahora nada, camina, entrena fuerza y va a clases de spinning. La verdad es que me da sopas con honda, y tiene 70 años.

						
					

				
			

			Ya sea por una menor densidad, por mayor fragilidad o por un riesgo aumentado de fracturas, estos factores muestran la relación entre la salud del esqueleto y el dolor, especialmente en el contexto del dolor de espalda. Como veremos, cuando los huesos no son fuertes, puede aparecer inflamación en el cuerpo, lo que puede generar dolor.

			Otras afecciones que pueden afectar a las vértebras y provocar dolor incluyen, entre otras:

			

			
					Osteofitos (picos óseos): a medida que envejecemos, pueden desarrollarse en nuestras vértebras pequeñas formaciones óseas, parecidas a estalagmitas. A veces crecen bastante y comprimen nervios, causando dolor.

					Espondilolistesis: es cuando una vértebra se desliza hacia delante sobre la que tiene debajo. Puede provocar dolor lumbar.

					Espondilitis anquilosante (EA): es una afección de larga duración en la que la columna y otras zonas del cuerpo se inflaman. La «columna en bambú», en la que los huesos de la columna se fusionan entre sí, es una posible complicación de la EA que puede causar dolor y fracturas (aunque es poco frecuente porque, como hemos visto, la columna es fuerte).

			

			Discos intervertebrales

			Entre las vértebras se sitúan los discos intervertebrales. Constan del anillo fibroso, una capa externa con anillos de fibras de colágeno que aporta resistencia, y del núcleo pulposo, un centro gelatinoso que actúa como amortiguador al distribuir la presión de forma uniforme. A menudo se comparan nuestros discos con un neumático.
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			Estos discos desempeñan un papel vital en la función de la columna:

			
					Amortiguación: el núcleo pulposo absorbe y disipa fuerzas mecánicas, evitando un impacto excesivo sobre la columna durante distintas actividades.

					Flexibilidad: la estructura en capas del anillo fibroso permite que la columna flexione, extienda y rote manteniendo la estabilidad.

					Distribución de la carga: los discos intervertebrales distribuyen el peso de la parte superior del cuerpo a lo largo de la columna vertebral, evitando una presión excesiva sobre vértebras individuales.

					Mantenimiento de la altura de la columna: el contenido de agua del núcleo pulposo contribuye a la altura del disco y, en consecuencia, de la columna.

					Intercambio de nutrientes: las placas terminales cartilaginosas permiten el intercambio de nutrientes y productos de desecho entre el disco y los vasos sanguíneos circundantes de los cuerpos vertebrales.

					Soporte del movimiento: los discos intervertebrales facilitan un movimiento fluido y la articulación entre vértebras adyacentes, permitiendo un amplio rango de movimiento en la columna.

			

			A veces, al igual que las propias vértebras, los discos intervertebrales pueden verse afectados por lesiones o por la edad. Con el tiempo, el contenido de agua del núcleo pulposo tiende a disminuir, lo que hace que los discos pierdan altura y flexibilidad. Este proceso se conoce como «degeneración discal» y es parte natural del envejecimiento. A medida que los discos se aplanan y pierden eficacia para amortiguar los impactos, aumenta el riesgo de afecciones como la artrosis —y, por tanto, del dolor—.

			

			Los discos también pueden sufrir lesiones y sobrecargas, a menudo derivadas de actividades que implican cargas repetitivas o excesivas sobre la columna, como el levantamiento competitivo. Este levantamiento pesado y los movimientos bruscos y forzados pueden provocar lesiones como hernias o prolapsos discales. Estas afecciones pueden debilitar o romper el anillo fibroso, permitiendo que el núcleo pulposo protruya más allá de sus límites normales.

			Aunque lo anterior suene bastante alarmante, estas lesiones no son frecuentes.

			
				
					
				
				
					
							
							

							DESMONTANDO MITOS: «DISCOS DESPLAZADOS»

							Detesto este término. Posiblemente lo acuñó la profesión médica para ayudar a explicar a los pacientes una lesión discal. Y estoy totalmente a favor de explicaciones sencillas de una condición o lesión. Sin embargo, sugerir que un disco es débil y como una pastilla de jabón que se te puede escurrir de las manos implica que puede suceder con extrema facilidad y que, una vez que ocurre, está perdido —el jabón se queda para siempre en la bañera sin posibilidad de recuperarlo—, lo cual no es cierto.

							La realidad es que, como hemos visto, la estructura de un disco se parece más a un neumático… de gama alta. Tiene múltiples capas y es muy resistente. No «se desplaza»; se prolapsa o hernia, lo que significa que a veces parte del material interno del disco sale al exterior. Las protrusiones o hernias discales se dan con mayor frecuencia entre los 20 y los 50 años, aunque solo representan alrededor del 4 por ciento de los casos de dolor de espalda.4, 5, 6

							Lo más interesante es que los estudios han demostrado que no toda lesión discal produce dolor y que su impacto varía entre personas. Los huesos rotos siempre generan respuesta dolorosa, pero los discos no, y la teoría es que nuestro cuerpo se adapta a un cambio lento. En un estudio, investigadores realizaron resonancias magnéticas (RM) de la espalda a 311 personas sin antecedentes de dolor lumbar o ciática (dolor que desciende por la pierna desde la zona lumbar). Las RM mostraron que el 37 por ciento de los participantes tenía al menos un abombamiento discal y el 30 por ciento al menos una protrusión. Sin embargo, solo el 1,3 por ciento informó de dolor lumbar o ciática durante los 12 meses posteriores a las RM.7 Es importante señalar, no obstante, que no todas las hernias discales serán asintomáticas.

							Si la protrusión es súbita, puede causar un dolor intensísimo y, si toca el nervio, habrá aún más molestia, ya que puede provocar ciática. Las protrusiones súbitas pueden aparecer como parte del envejecimiento natural, cuando el disco se deshidrata y se debilita el núcleo pulposo. En personas jóvenes, esto puede ocurrir como resultado de un traumatismo, como una caída o agacharse muy rápido para coger a un niño pesado.

							Para otros, si el prolapso discal es gradual a lo largo del tiempo, las estructuras de alrededor son capaces de adaptarse, y quienes tienen lesiones discales pueden no experimentar dolor alguno y seguir con su vida sin verse afectados. Además, aunque hay muchos que sí requieren una cirugía llamada discectomía para reducir los síntomas, también hay investigaciones que muestran que la mitad de las hernias discales mejoran de forma espontánea y se reabsorben (es decir, vuelven a su sitio).8 

						
					

				
			

			

			Nervios

			Los nervios son células especializadas que transmiten información por todo el cuerpo. La inervación de todo el organismo parte de tu columna, y hay muchísimos nervios en el cuerpo, de hecho, más de 7 billones.

			Los nervios pueden dividirse en tres tipos principales:

			
					Nervios sensitivos: transportan información de los órganos sensoriales del cuerpo, como ojos, oídos, nariz y piel, al cerebro. Nos permiten ver, oír, oler, saborear y sentir sensaciones como el tacto, la presión y la temperatura.

					Nervios motores: cuando el cerebro envía una señal a un nervio motor, desencadena una serie de acontecimientos que hacen que el músculo se contraiga y produzca movimiento. Sin nervios motores, nuestros músculos no podrían recibir las señales que necesitan para moverse.

					Nervios autónomos: controlan las funciones involuntarias del cuerpo, como la respiración, la frecuencia cardiaca y la digestión.

			

			A veces los nervios pueden funcionar mal. Pueden hiperactivarse, estar hipersensibles o hipoactivos —todo lo cual puede provocar dolor, debilidad o inestabilidad en el cuerpo. Infecciones como el herpes zóster pueden causar dolor nervioso, al igual que enfermedades como la esclerosis múltiple, el síndrome del túnel carpiano, la diabetes (en forma de neuropatía diabética) o un ictus. Sin embargo, todas estas afecciones son poco frecuentes, y el dolor nervioso principal que veo en consulta son los nervios atrapados.

			En lo que respecta al dolor de espalda, los nervios son fundamentales. Los nociceptores, que son células nerviosas especializadas que detectan el dolor, están distribuidos por todo el cuerpo y parten de tu columna. Cuando estas células se activan por daño tisular o inflamación, envían señales al cerebro que se interpretan como dolor. Esto nos permite reconocer que algo va mal y actuar en consecuencia para protegernos. Profundizaremos en ello cuando veamos los distintos tipos de dolor en el próximo capítulo (véase la página 46).

			Los nervios y su intrincada red de vías de señalizaci

			
			
			
					Detección: los nociceptores detectan estímulos nocivos en el lugar de la lesión o irritación.

					Transmisión: una vez activados, los nociceptores generan señales eléctricas que se transmiten a lo largo de fibras nerviosas, concretamente las fibras A-delta y C. Las A-delta transmiten sensaciones de dolor agudo e inmediato, mientras que las C transmiten dolor sordo, palpitante o urente.

					Médula espinal: las señales de dolor viajan a la médula espinal, donde se retransmiten a distintas capas de neuronas. En la médula espinal, las señales pueden modularse o amplificarse según el contexto y la intensidad del dolor.

					Interpretación cerebral: la médula transmite las señales a varias regiones del cerebro, incluido el tálamo y la corteza cerebral, responsables de procesar la información sensorial e interpretar el dolor. El cerebro asigna significado a la sensación dolorosa, determinando su localización, intensidad y contexto emocional.

					Percepción: el cerebro interpreta las señales entrantes y genera la percepción consciente del dolor. Esta percepción está influida por diversos factores, como experiencias personales, emociones, procesos cognitivos y bagaje cultural.

			

			
			
				
					
				
				
					
							
							
							
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
					Articulaciones no móviles: un ejemplo es el cráneo (huesos craneales), una vez que los huesos craneales se han osificado (fusionado) y se convierten en una placa única tras el nacimiento. También pueden describirse como articulaciones fibrosas. Otro ejemplo son los dientes, que se unen a las mandíbulas por un ligamento llamado periodontal, un tejido fibroso que mantiene los dientes en sus alveolos.

					Articulaciones ligeramente móviles: pueden subdividirse, pero tenemos algunas articulaciones fibrosas que se mantienen unidas con membranas interóseas. Un buen ejemplo sería la caja torácica y cómo se mueve para permitirnos respirar y, a la vez, proteger los órganos vitales. También hay articulaciones cartilaginosas ligeramente móviles, que son articulaciones con cartílago entre ellas. La sínfisis del pubis, situada en la parte anterior de la pelvis donde se une entre las piernas, es una articulación ligeramente móvil que suele verse afectada durante el embarazo por una afección llamada disfunción de la sínfisis del pubis (SPD, por sus siglas en inglés; véase el recuadro más abajo). También están las articulaciones sacroilíacas, en la parte posterior de la pelvis, en la base de la columna. Algunas personas tienen hoyuelos en la espalda donde se encuentran estas dos articulaciones.

					Articulaciones libres: son las partes funcionales principales de nuestro esqueleto y del cuerpo. El cartílago articular cubre la superficie de cada hueso y entre ellos hay líquido sinovial, una especie de plasma sanguíneo filtrado con aspecto de clara de huevo. Luego tenemos la cápsula articular externa, que se parece a tendones y ligamentos fuertes que lo mantienen todo unido y en movimiento. Las articulaciones libres también tienen seis subtipos:

			

			
					enartrosis (esferoidea): por ejemplo, hombro o cadera

					bisagra (ginglimo): por ejemplo, codo, rodilla o muñeca

					plana: por ejemplo, la clavícula y las vértebras de la columna

					en silla de montar: donde los huesos de la mano se unen con los dedos

					de pivote: la parte alta del cuello

					condílea: las pequeñas articulaciones en la base de los dedos

			

			
			
			
			
					Articulaciones vertebrales: son las articulaciones entre vértebras individuales de la columna. Incluyen varios tipos:	Discos intervertebrales (véase la página 27).
	Articulaciones facetarias: hay dos articulaciones facetarias sinoviales entre cada segmento vertebral. Por ejemplo, hay cinco vértebras lumbares y diez articulaciones facetarias. Las articulaciones facetarias guían y restringen el movimiento de la columna, contribuyendo a su estabilidad y flexibilidad.



					Articulaciones sacroilíacas: son las articulaciones entre el sacro (el hueso triangular en la base de la columna) y los huesos ilíacos de la pelvis. Soportan el peso de la parte superior del cuerpo y gestionan la carga desde la columna hacia las piernas.

					Articulaciones costovertebrales: son las articulaciones entre las costillas y las vértebras torácicas. Proporcionan estabilidad a la caja torácica y permiten cierto grado de movimiento durante la respiración.

					Articulaciones costotransversas: son las articulaciones entre las costillas y el lateral de las vértebras torácicas. Ayudan en la respiración y contribuyen a la estabilidad general de la columna.

					Articulación atlantooccipital: es la articulación entre el atlas (primera vértebra cervical, C1) y el hueso occipital en la base del cráneo. Permite el movimiento de «asentir» con la cabeza.

					Articulación atlantoaxial: es la articulación entre el atlas y el axis (segunda vértebra cervical, C2). Permite la rotación de la cabeza.

					Articulación lumbosacra: es la articulación entre la quinta vértebra lumbar (L5) y el sacro. Desempeña un papel al soportar el cuerpo cuando cargas las articulaciones, como al correr o levantar objetos.

			

			
				
					
				
				
					
							
							
							
							
						
					

				
			

			
				
					
				
				
					
							
							
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
				
					
				
				
					
							
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
				
					
				
				
					
							
							
							
							
									Daño microscópico: cuando de repente exiges a un músculo más allá de sus límites habituales, las fibras musculares pueden sobreestirarse. Esto crea pequeñas lesiones en el tejido muscular.

									Inflamación: en respuesta al daño, el sistema inmunitario comienza a enviar glóbulos blancos y otras sustancias reparadoras al área lesionada. Esto provoca inflamación.

									Dolor y molestias: la inflamación y el daño pueden ocasionar dolor, hinchazón y molestias en la zona del músculo distendido. Puedes notar dolor al mover el músculo o incluso en reposo.

									Espasmo muscular: la reacción natural del cuerpo ante una lesión es proteger la zona. Los músculos alrededor del área distendida pueden tensarse o sufrir espasmos para tratar de limitar el movimiento y proteger el músculo lesionado.

							

						
					

				
			

			
				
					
				
				
					
							
							
							
							
							
							
							
						
					

				
			

			
				
					
				
				
					
							
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Romboides: entrelaza los dedos detrás de la espalda y baja y retrae los hombros. Mantén diez segundos. Repite 5–6 veces, 2–3 veces al día.

					Serrato anterior: coloca las manos en una pared frente a ti (como si fueras a hacer flexiones de pie), aprieta las escápulas y mantén diez segundos. Repite 10–15 veces, una vez al día.
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