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Resum

El dolor lumbar és la principal causa de discapacitat als països industrialitzats, un fet 
que provoca una despesa important en salut pública en conceptes assistencials i labo-
rals. Si bé el seu origen sol ser desconegut i no atribuïble a una única causa, està relaci-
onat amb factors de risc, entre els quals destaquen l’edat, el sexe femení, l’obesitat i la 
inactivitat física. Atenent a les previsions actuals d’envelliment poblacional, el nombre 
de persones grans amb dolor lumbar s’incrementarà, la qual cosa fa necessari generar 
estratègies efectives per atendre les seves necessitats, millorar-ne la salut i reduir el 
cost associat. Per l’evidència científica existent a l’actualitat, el tractament hauria de 
ser multidisciplinari i hauria d’incloure: (1) intervencions conservadores actives, com 
informació per afavorir l’automaneig, exercici físic i teràpia cognitivoconductual, on 
les eines mòbils de salut poden tenir un paper de suport especialment important, i (2) 
passives, com la teràpia manual, que inclou fisioteràpia, manipulacions, mobilitzacions 
i  massatge; (3) tractament farmacològic basat principalment en antiinflamatoris no 
esteroides (AINEs) orals, i (4) només recórrer a intervencions invasives quan el tracta-
ment no quirúrgic no ha funcionat. A més, el desenvolupament de tècniques automo-
duladores no invasives, com el neurofeedback; neuroestimuladores, com l’estimulació 
magnètica transcranial (TMS, en anglès) i l’estimulació transcranial  de corrent directe 
(tDCS, en anglès) presenten perspectives d’èxit per ser emprades clínicament per alleu-
jar el dolor i millorar els símptomes afectius en gent gran, per ser una alternativa a 
l’ús de tractaments farmacològics o per prevenir efectes secundaris i/o interacció amb 
fàrmacs.

Resumen

El dolor lumbar es la principal causa de discapacidad en los países industrializados, lo que 
provoca un importante gasto en salud pública en conceptos asistenciales y laborales. Si 
bien su origen suele ser desconocido y no atribuible a una única causa, está relacionado 
con factores de riesgo, entre los que destacan la edad, el sexo femenino, la obesidad y la 
inactividad física. Atendiendo a las previsiones actuales de envejecimiento poblacional, 
el número de personas mayores con dolor lumbar se incrementará, lo que hace necesario 
generar estrategias efectivas para atender sus necesidades, mejorar su salud y reducir 
el coste asociado. Dada la evidencia científica existente en la actualidad, el tratamiento 
debería ser multidisciplinar e incluir: (1) intervenciones conservadoras activas, como in-
formación para favorecer el automanejo, ejercicio físico y terapia cognitivo-conductual, 
donde las herramientas móviles de salud pueden tener un papel de apoyo especialmente 
importante, y (2) pasivas, como la terapia manual, que incluye fisioterapia, manipula-
ciones, movilizaciones y masaje; (3) tratamiento farmacológico basado principalmente 
en antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) orales, y (4) solo recurrir a intervenciones 
invasivas cuando el tratamiento no quirúrgico no ha funcionado. Además, el desarrollo 



ANUARI  DE L’ENVELL IMENT.  ILLES BALEARS 2020 242 

de técnicas automoduladoras no invasivas, como el neurofeedback; neuroestimuladoras, 
como la estimulación magnética transcraneal (TMS, en inglés) y la estimulación transcra-
neal de corriente directa (tDCS, en inglés) presentan perspectivas de éxito para ser em-
pleadas clínicamente para aliviar el dolor y mejorar los síntomas afectivos en ancianos, 
para ser una alternativa al uso de tratamientos farmacológicos y/o para prevenir efectos 
secundarios e interacción con fármacos.

1.  Què és el dolor lumbar i quins en són els principals factors de risc?

El dolor lumbar o lumbàlgia es defineix com a «dolor i/o molèstia localitzats des del 
marge costal inferior fins a la part superior dels plecs glutis inferiors, amb o sense do-
lor referit en una o ambdues extremitats inferiors» (Airaksinen et al., 2006). És un dels 
símptomes més prevalents a la població en general, ja que s’estima que al voltant de vuit 
de cada deu persones en patiran, almenys, una vegada a la vida. Per aquest motiu, és 
la principal causa de discapacitat als països industrialitzats, un fet que provoca una im-
portant despesa en salut pública en conceptes assistencials i laborals (Delitto et al., 2012; 
Van Tulder et al., 2006). Als països industrialitzats, la prevalença és més elevada entre 
40 i 69 anys i en la població femenina (Hoy et al., 2012). Al nostre país, la incidència de 
dolor lumbar en la població més gran de 15 anys és del 15,80% en homes i del 23,51% en 
dones i, a la nostra comunitat autònoma, és del 10,91% en homes i del 21,50% en dones 
(Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social, 2017). En relació amb això, l’Organitza-
ció Mundial de la Salut (OMS) considera que el dolor lumbar és la causa més important 
de discapacitat en persones de més de 65 anys, i n’estima una prevalença d’entre el 32 i 
el 58% (De Luca et al., 2017; Leonhardt et al., 2017; Schulz et al., 2019). S’ha evidenciat 
que és una de les raons més comunes per accelerar la jubilació, un fet que redueix fins 
a un 87% la riquesa i els actius productors d’ingressos (De Luca et al., 2017). Atenent 
les previsions actuals d’envelliment poblacional, s’estima que en les pròximes dècades 
s’incrementarà de manera substancial el nombre de persones grans que viuen amb dolor 
lumbar i, per tant, la càrrega socioeconòmica que es deriva de l’atenció sanitària també 
seguirà incrementant-se; això fa necessari generar estratègies efectives per atendre les 
necessitats d’aquest grup poblacional (De Luca et al., 2017). 

Al voltant del 90-95% dels episodis de dolor lumbar són d’origen no específic o 
desconegut (Bardin et al., 2017) i el 90% són aguts, és a dir, tenen una durada inferior 
a sis setmanes (Van Tulder et al., 2006). Tot i així, el 24-87% seran recurrents i el 50-
70% tindran una durada igual o superior a 12 setmanes, per la qual cosa passaran a 
considerar-se com a mals d’esquena crònics (Van Tulder et al., 2006; Violante et al., 2015). 
Si bé el seu origen sol ser desconegut, la relació entre símptomes, patologia i troballes 
radiològiques no és precisa, i, per tant, tampoc no és atribuïble a una única causa 
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(Manchikanti i Hirsch, 2015; Van Tulder et al., 2006). El dolor lumbar està relacionat 
amb nombrosos problemes associats i factors de risc, entre els quals destaquen: (1) 
l’edat, ja que s’associa amb canvis fisiològics i biològics del cos com desgast articular, 
disminució de la densitat òssia, reducció de la densitat i l’altura del disc intervertebral, 
reducció de l’activitat física i/o adopció d’un estil de vida sedentari (Hoy et al., 2014); 
(2) el sexe femení, a causa de les diferències en els patrons de creixement entre ambdós 
sexes, la menstruació, l’embaràs i les influències individuals o socials que resulten en 
diferències de sexe en la probabilitat d’informar de símptomes somàtics (Hoy et al., 
2012); (3) l’obesitat i la inactivitat física, perquè afavoreixen la disminució de l’altura 
del disc intervertebral i la debilitat i infiltració de teixit adipós en els músculs multífids, 
els quals desenvolupen un paper estabilitzador de la columna vertebral, tant en la 
realització de moviments dinàmics com en la postura estàtica (Ferreira et al., 2013). 

2. Quins tractaments hi ha?

La guia per al tractament del dolor lumbar i la ciàtica per a persones més grans de  
16 anys del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2018), del Regne 
Unit, aporta indicacions per a les activitats de la vida diària i informació sobre la 
naturalesa del dolor lumbar i la ciàtica, a més d’evidència sobre els diferents tractaments 
disponibles. En aquesta guia s’anima a tractar el dolor lumbar crònic de manera 
multidisciplinària, considerant-lo una causa dinàmica i multifactorial de discapacitat 
associada a nombroses complicacions anatòmiques i psicològiques (Monticone 
et al., 2013; Monticone et al., 2014). Avui en dia hi ha múltiples tractaments per al 
dolor lumbar, que abasten des d’intervencions invasives i tractaments farmacològics 
fins a intervencions conservadores, on les noves tecnologies poden tenir un paper 
especialment important per afavorir l’automaneig del dolor (NICE, 2018). A més, en 
relació amb el coneixement que es té sobre el processament de la informació dolorosa 
en el nostre cervell, es plantegen alternatives terapèutiques de neuromodulació no 
invasives, com el neurofeedback, l’estimulació magnètica transcranial (TMS, en anglès) 
o l’estimulació transcranial de corrent directe (tDCS, en anglès).

2.1. Intervencions invasives

Entre els principals procediments invasius trobem denervació per radiofreqüència, 
injeccions epidurals d’anestèsics locals i esteroides o cirurgia de descompressió espinal 
(NICE, 2018). En general, aquests tractaments només es recomanen quan els no 
quirúrgics no han funcionat en persones amb dolor d’esquena crònic. En el cas concret 
de la radiofreqüència, només s’ha d’aplicar quan es creu que la principal font de dolor 
prové d’estructures subministrades pel nervi de la branca medial i presenten nivells 
moderats o greus de mal d’esquena localitzat (qualificats com a 5 o més en una escala 
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analògica visual o equivalent) en el moment de la derivació. Respecte a les injeccions 
epidurals, només s’han de considerar en el cas de ciàtica aguda i severa, i no s’han 
d’utilitzar en persones que presenten estenosi de canal espinal central. Respecte a 
la cirurgia de descompressió espinal, només es recomana per a persones amb ciàtica 
quan el tractament no quirúrgic no ha millorat el dolor ni la funció i les seves troballes 
radiològiques són consistents amb els símptomes de la ciàtica. 

Com veurem més endavant amb detall, alternatives terapèutiques com l’exercici físic 
i l’educació han demostrat resultats favorables en relació amb els beneficis per al 
pacient, en comparació amb intervencions altament invasives. En relació amb això, una 
intervenció combinada d’exercici físic i denervació per radiofreqüència no va demostrar 
cap millora significativa envers, únicament, una intervenció d’exercici en pacients 
amb dolor lumbar crònic (Juch et al., 2017). En població de menys de 65 anys, els 
pacients que reberen una intervenció basada en exercici físic i educació sobre el dolor 
evidenciaren resultats similars als obtinguts mitjançant intervencions quirúrgiques de 
fusió lumbar, altament invasives, inclús un any després de la intervenció (Monticone et 
al., 2016; Monticone et al., 2013; Yilmaz Yelvar et al., 2017). 

2.2. Intervencions farmacològiques

Tot i que es va desenvolupar i validar només per al tractament del dolor contra el càncer, 
i que hi ha poca evidència de qualitat per al seu ús en el tractament del dolor crònic, 
l’escala analgèsica de l’OMS s’utilitza àmpliament per guiar el tractament bàsic del dolor 
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), 2019). El NICE (2018) recomana oferir 
AINEs orals per controlar el mal d’esquena, a la dosi efectiva més baixa durant el període 
de temps més curt possible, i tenint en compte les diferències potencials en la toxicitat gas-
trointestinal, hepàtica i cardiorenal i els factors de risc de la persona, inclosa l’edat. Quan 
es prescriuen AINEs orals per a un mal d’esquena, és necessari fer una avaluació clínica 
adequada, un seguiment continu dels factors de risc i l’ús de tractament gastroprotector. 
Només s’ha de considerar prendre opioides dèbils (amb o sense paracetamol) per controlar 
el mal d’esquena agut si un AINEs està contraindicat, no tolerat o ha estat poc efectiu. Es 
recomana no oferir paracetamol tot sol per controlar el mal d’esquena, ni habitualment 
opioides per controlar el mal d’esquena agut, ni mai per controlar el mal d’esquena crònic. 
Tampoc no es recomana oferir fàrmacs antidepressius, com inhibidors selectius de recap-
tació de serotonina (ISRSs), inhibidors de recaptació de serotonina-noradrenalina (IRSNs) o 
antidepressius tricíclics, ni tampoc anticonvulsius per controlar el mal d’esquena. 

2.3. Intervencions conservadores

En les darreres dècades, nombrosos estudis han posat l’atenció en l’abordatge con-
servador no farmacològic del dolor crònic a través de tècniques com l’educació, 
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l’exercici físic, la intervenció psicològica, l’alimentació o els canvis a l’estil de vida 

(Geneen et al., 2017). L’any 2017, l’American College of Physicians (ACP) publicà una 

guia de pràctica clínica per al maneig del dolor lumbar que dictaminava que el pri-

mer tractament d’elecció havia de ser no farmacològic (Lemmon i Hampton, 2018). 

Es recomana que aquestes intervencions se centrin en la millora de la qualitat de vida 

mitjançant l’increment de la implicació en activitats socials, la reducció del consum de 

fàrmacs i la dependència d’institucions sanitàries (Lemmon i Hampton, 2018). Avui 

en dia, segueix mancant investigació en dolor lumbar que se centri exclusivament en 

el maneig de la patologia per a persones grans, ja que les que superen els 65 anys 

freqüentment s’exclouen dels estudis per evitar biaixos a causa de les diferències 

intrínseques derivades del procés d’envelliment (De Luca et al., 2017). Així doncs, les 

investigacions que es plantegin en un futur proper hauran de procurar donar res-

postes específiques per a aquest grup poblacional. Així mateix, com a conseqüència 

del creixement exponencial de l’ús dels telèfons intel·ligents i la tecnologia portable 

(wearables) (com rellotges, polseres, ulleres; però també roba i, fins i tot, tatuatges) 

dels darrers anys, cada vegada hi ha més eines en forma d’aplicacions mòbils que 

ofereixen informació detallada a l’usuari per a l’autogestió i l’autocontrol del dolor 

lumbar, que poden incloure des de continguts educatius a recomanacions d’exercici 

físic i seguiment del dolor (Machado et al., 2016). Malgrat això, actualment la qua-

litat i la fiabilitat de gran part de les aplicacions de l’àmbit de la salut i portables és 

baixa, i la seva eficàcia quant a la millora dels resultats dels pacients no s’ha avaluat 

de manera rigorosa (Machado et al., 2016; Peake, Kerr et al., 2018).

 2.3.1. Teràpia manual

Si bé son nombroses les alternatives de teràpia manual que es poden oferir als pacients 

amb dolor lumbar, sembla que no hi ha diferències significatives entre les diverses 

modalitats, encara que són limitats els estudis que n’han investigat l’efectivitat i la 

seguretat en població més gran de 65 anys i, per tant, l’evidència científica de la qual 

es disposa per establir recomanacions clíniques és moderada i encara insuficient (De 

Luca et al., 2017). Com a punt de partida, resulta imprescindible considerar la possible 

presència de factors de risc (red flags) o contraindicacions freqüentment presents 

en persones grans, entre les quals cal destacar la síndrome constitucional (astènia, 

anorèxia i pèrdua injustificada de pes), febre, fragilitat o fractura òssia, alteracions de 

la integritat de la pell, trombosi venosa profunda, alteracions d’etiologia metabòlica, 

articular o neurològica i tumor, infecció, inflamació o metàstasi actius (Pérez Irazusta et 

al., 2007). La presència o coexistència d’aquests factors limita l’abast de les intervencions 

de teràpia manual i pot posar en risc el pacient; per evitar-ho, és imprescindible fer una 

avaluació completa de signes i símptomes prèvia a l’aplicació de teràpia manual.
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La massoteràpia o massatge és una de les tècniques més populars per al tractament 
del dolor lumbar (Romanowsky et al., 2012). Tot i que hi ha articles que en sostenen 
l’efectivitat, una revisió sistemàtica posa de manifest que els efectes terapèutics 
derivats del massatge són lleus i majoritàriament breus; és a dir, al contrari que amb 
intervencions d’exercici físic, els beneficis no es mantenen amb el pas del temps 
(Lemmon i Hampton, 2018; Romanowsky et al., 2012). La manipulació visceral és 
una altra tècnica inclosa dins les teràpies manuals, enfocada al tractament d’anomalies 
del moviment als òrgans interns (Panagopoulos et al., 2015). Els estudis consultats 
defensen que la manipulació visceral no és efectiva per a la modificació del dolor, 
la discapacitat i la funció a curt i mitjà termini; però, en tot cas, cal considerar que el 
nombre d’articles disponibles és molt limitat i no centrat exclusivament en població 
d’edat avançada (Panagopoulos et al., 2015). Les manipulacions espinals sembla 
que tampoc no tenen cap efecte addicional sobre els beneficis de les intervencions 
d’exercici físic o les altres d’actives, amb una magnitud de benefici lleu (Lemmon i 
Hampton, 2018; Schulz et al., 2019). 

 2.3.2. Exercici físic
Diversos estudis mostren que l’exercici físic és una eina favorable per reduir el dolor, 
millorar la condició física i la qualitat de vida, a més d’incidir positivament sobre alguns 
dels factors cognitius i afectius associats al dolor, com la depressió, l’ansietat, la fatiga 
o la por al moviment (Geneen et al., 2017). Per aquest motiu, els programes d’exercici 
s’han recomanat a les guies de pràctica clínica com un tractament efectiu per reduir 
la intensitat de dolor i la discapacitat a curt, mitjà i llarg termini en pacients amb lum-
bàlgia crònica de diferents grups d’edat, especialment si l’exposició és gradual i es de-
senvolupa de manera activa amb exercicis adaptats i supervisats (Luque-Suárez, Martí-
nez-Calderón i Falla, 2018; Monticone et al., 2016; Monticone et al., 2013; Monticone 
et al., 2014; Nava-Bringas et al., 2017; Yilmaz Yelvar et al., 2017). L’ús de l’exercici físic 
per a la prevenció i el tractament del dolor lumbar crònic té diverses justificacions: (1) 
biològica, ja que està relacionat amb els beneficis fisiològics que aporta l’activitat física 
a l’individu (Yamato et al., 2015); (2) econòmica, a causa del baix cost del tractament 
en relació amb la seva efectivitat demostrada (Jesus-Moraleida et al., 2016), i (3) de se-
guretat, per la mínima possibilitat d’interaccionar o causar efectes adversos com ocorre 
amb la interacció de certs tractaments farmacològics o quirúrgics (Geneen et al., 2017). 

Un cop coneguts els beneficis associats a l’exercici, caldria fer-se la pregunta següent: 
quina seria l’opció més recomanada? Si bé els estudis actuals encara no han aconseguit 
una resposta precisa a aquesta pregunta en cap grup d’edat, l’evidència científica ha 
donat suport a nombrosos programes d’activitat física, de diferent durada i intensitat, 
basats en exercicis de resistència, flexibilitat i/o aeròbics per al maneig del dolor lum-
bar amb efectes demostrats sobre el dolor, la funció i la qualitat de vida (Lemmon i 
Hampton, 2018; Sitthipornvorakul et al. 2018). Dins les intervencions d’exercici físic te-
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rapèutic trobem una gran diversitat de programes, com el ioga (Wieland et al., 2013), 
el tai-txi i el mètode Pilates tradicional (Geneen et al., 2017), el mètode McKenzie 
(que consisteix a fer moviments passius repetitius de la columna vertebral i posicions 
sostingudes en direccions específiques) (Machado et al., 2012), els programes d’exercici 
físic en el medi aquàtic (Waller et al., 2009), les escoles d’esquena o diversos exercicis, 
com els aeròbics, de resistència o potenciació muscular, control motor, propiocepció i 
flexibilitat (Airaksinen et al., 2006). Encara que el coneixement sobre quin és el millor 
entrenament és limitat, a causa de l’heterogeneïtat dels estudis i el fet que n’hi ha pocs 
amb un risc baix de parcialitat, una metanàlisi recent mostra com el mètode Pilates, 
seguit de l’exercici aeròbic i d’estabilització/control motor, és el millor tractament per 
reduir el dolor lumbar; els exercicis d’estabilització/control motor i de resistència/po-
tenciació muscular són els millors tractaments per millorar la funció física i incrementar 
la força muscular, seguits dels exercicis en el medi aquàtic, el mètode Pilates i el ioga; 
i els exercicis de resistència/potenciació muscular i aeròbic són els millors tractaments 
per millorar la salut mental (Owen et al., 2019). Per altra banda, també hi ha estudis 
que demostren que, en persones més grans de 65 anys, l’exposició gradual al movi-
ment, especialment els evitats o temuts, és una alternativa de tractament satisfactòria 
que afavoreix la recuperació de la funcionalitat i associa millores significatives sobre 
els nivells de dolor i factors psicosocials, com el catastrofisme o l’evitació (Leonhardt et 
al., 2017). Com a alternativa a preveure, tot i que hi ha evidències contradictòries, una 
metanàlisi recent va posar de manifest que caminar és una activitat accessible i sen-
zilla, de baix risc, amb la qual es poden aconseguir reduccions en els nivells de dolor i 
discapacitat a curt i mitjà termini, sense considerar-la una activitat més beneficiosa que 
qualsevol altra intervenció no farmacològica (Sitthipornvorakul et al., 2018). 

 2.3.3. Educació 
L’educació, generalment enfocada a la reducció de símptomes i factors que contribu-
eixen al manteniment del dolor, ha estat utilitzada tradicionalment com a part integral 
del tractament multidisciplinari dels pacients amb dolor lumbar crònic, i en les darreres 
dècades se n’ha remarcat la importància (Ainpradub et al., 2016; Engers et al., 2008). 
El propòsit principal de facilitar aquesta informació, adaptada i específica a les neces-
sitats i l’estat personal, és donar les habilitats necessàries per autogestionar el procés 
d’afrontament del dolor (SIGN, 2019). En aquest sentit, l’educació ha d’incloure infor-
mació de l’origen i la naturalesa de l’afectació i encoratjar el subjecte a continuar amb 
les activitats de la vida diària (NICE, 2018), i pot efectuar-se de manera presencial, a tra-
vés de fullets, de pàgines web o mitjançant aplicacions mòbils (Machado et al., 2016).

L’educació ha evidenciat un efecte terapèutic positiu mostrant una correlació inversa 
estadísticament significativa entre el coneixement de la neurofisiologia del dolor i el 
nivell de por-evitació d’aquest (Bodes Pardo et al., 2018; Fletcher et al., 2016; Vieira 
i Pimenta, 2016). Tal com s’ha esbossat prèviament, la presència de creences sobre 
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por-evitació en persones grans pot conduir a una discapacitat més important, i la més 
prevalent pot ser la por de caure (Camacho-Soto et al., 2012; Leonhardt et al., 2017). En 
un estudi recent, les persones més grans de 65 anys que participaren en un programa 
d’educació sobre el dolor varen experimentar millores en la velocitat de la marxa, la 
discapacitat causada pel dolor lumbar i la por al moviment (Rufa et al., 2019). Altres 
estudis constaten que incorporar una intervenció d’educació sobre el dolor en persones 
més grans de 50 anys amb dolor lumbar condueix a alterar positivament les creences en 
relació amb el dolor i resulta en un canvi positiu sobre el dolor, l’evitació de l’activitat 
física i la flexió activa de tronc (Louw et al., 2017; Rufa et al., 2019). Les evidències 
aportades permeten esbossar que, mitjançant aquest tipus d’intervenció, es brinda als 
professionals una eina rendible, senzilla i atractiva per als pacients, ja que diversos 
estudis han documentat que les persones que pateixen dolor lumbar crònic inespecífic 
estan interessades a aprendre més sobre el seu mal (Bodes Pardo et al., 2018; Fletcher 
et al., 2016; Nijs et al., 2015). Per aconseguir els màxims guanys derivats d’aquest 
tractament, avui en dia es recomana abordar-lo d’una manera multidisciplinària i 
combinat mitjançant exercici físic i educació sobre la neurofisiologia del dolor, el qual 
ha demostrat resultats molt positius en diferents grups poblacionals amb dolor lumbar 
crònic inespecífic (Bodes Pardo et al., 2018; Nijs et al., 2015).  

 2.3.4. Tractament cognitivoconductual
El tractament cognitivoconductual del dolor crònic inclou múltiples components: 
(1) augmentar el coneixement sobre el dolor, (2) abordar les creences que poden 
interferir amb la participació en les activitats, (3) millorar les habilitats dels pacients 
i canviar el seu comportament, i (4) millorar l’activitat física i social (Åkerblom et al., 
2015). No existeix un protocol estàndard pel que fa a nombre de sessions i de tècniques, 
i pot incloure entrenament en relaxació, activació conductual (incloent augments 
sistemàtics en l’exercici i altres activitats), entrenament en resolució de problemes i 
reestructuració cognitiva (Ehde et al., 2014). En general, els objectius són reduir el 
dolor i el malestar psicològic, millorar la funció física ajudant els pacients a disminuir 
conductes desadaptatives i augmentar-ne les adaptatives, identificar i corregir 
pensaments desadaptatius i creences, i augmentar l’autoeficàcia per al tractament 
del dolor (Ehde et al., 2014). Dins les teràpies cognitives de tercera generació, hi ha 
diverses tècniques terapèutiques en què la consciència plena o mindfulness té un 
paper destacat. Una de les més conegudes és la de «reducció de l’estrès basada en 
consciència plena» (MBSR, sigles en anglès) (Kabat-Zinn, 2003). Segons una metanàlisi 
duta a terme per Khoury et al. (2013), el tractament basat en consciència plena és 
moderadament efectiu en comparacions pre-post, respecte a llistes d’espera i altres 
tractaments actius, incloent-hi altres tractaments psicològics. Igualment, no difereix 
dels tractaments tradicionals cognitivoconductuals o d’altres teràpies conductuals o 
tractaments farmacològics, tot i que és més efectiu per tractar problemes psicològics, 
com ansietat, depressió i estrès, que físics o mèdics. En una altra metanàlisi més recent 
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(Gotink et al., 2015, 2019), es troben millores en símptomes depressius, càrrega de 
dolor i salut física; disminució del dolor i de la discapacitat, i increment de l’acceptació 
de dolor, en comparació amb el grup de llista d’espera, però no en comparació amb un 
programa d’educació per a la salut; en canvi, no es varen mostrar millores significatives 
en ansietat, qualitat de vida ni en autoeficàcia.

2.4. Eines mòbils de salut

Un dels grans problemes als quals s’enfronten els professionals de la salut és la 
manca d’adherència al tractament. Concretament, s’ha evidenciat que un 70% dels 
pacients amb dolor lumbar crònic no solen mantenir ni fer les pautes d’exercici 
recomanades, tot i saber que els comportaria beneficis (Sitthipornvorakul et al., 
2018). Per aquest motiu, un dels majors reptes que han d’afrontar els professionals 
és oferir els programes d’intervenció de manera adaptada, atractiva i motivadora, i 
les noves tecnologies es presenten com una de les eines de suport més efectives. 
Les denominades eines mòbils de salut (mHealth, en anglès) es plantegen com 
una alternativa rendible per enregistrar de manera contínua la classe, la quantitat 
i la qualitat de les activitats quotidianes dels pacients mitjançant sensors sense fils 
discrets, i per a proporcionar una ràpida resposta als usuaris i als clínics, donant suport 
als esforços de la  telerehabilitació  i disminuint les visites a les clíniques (Dobkin i 
Dorsch, 2011). Hi ha algunes recerques sobre intervencions basades en l’ús de noves 
tecnologies, com els telèfons intel·ligents, que permeten personalitzar el tractament 
dels pacients amb dolor crònic (Barr et al., 2015) i incrementar el seu nivell d’activitat 
(Dekker-Van Weering et al., 2012), així com reduir els pensaments catastròfics i 
incrementar la funcionalitat (Kristjánsdóttir et al., 2013). Les teràpies psicològiques 
dutes a terme via Internet en algunes condicions de dolor crònic també sembla que 
redueixen el dolor, la discapacitat, la depressió i l’ansietat, amb resultats similars a les 
teràpies cara a cara (Eccleston et al., 2014). En el cas de les intervencions dutes a terme 
mitjançant videojocs o programes en línia per a persones de més de 65 anys, estudis 
recents en refermen l’efectivitat en la millora del dolor i l’autoeficàcia; és un fet molt 
positiu, ja que permet reduir costs, incrementar la motivació, evitar la sobredemanda 
del sistema de salut i afavorir l’autonomia dels pacients (Zadro et al., 2017). Pel que 
fa a l’adherència al tractament, una revisió sistemàtica amb una metanàlisi recent va 
determinar que, en població d’edat avançada amb dolor lumbar, es recomana emprar 
estratègies actives de reforçament positiu i educació (Nicolson et al., 2017). 

Els estudis sobre  Kaia  App, una de les poques aplicacions mòbils per al tractament 
multidisciplinari del dolor crònic d’esquena reconeguda com a producte mèdic de 
classe I, només disponible en alemany i anglès, mostren que aconsegueix reduir el 
dolor  autoinformat  després de quatre setmanes (Huber et al., 2017) i que, al cap 
de 12 setmanes, la intensitat de dolor  autoinformat  és menor en comparació amb 
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un grup control que va rebre sessions de fisioteràpia individuals i educació en línia 
(Toelle et al., 2019). En aquesta mateixa línia, un equip multidisciplinari del nostre 
grup d’investigació, compost per fisioterapeutes, educadors fisicoesportius i psicòlegs, 
ha desenvolupat BackFit App amb el suport del Ministeri d’Economia i Competitivitat 
(MINECO), el Fons Europeu de Desenvolupament Regional (FEDER) (PSI2015-66295-R) 
i l’Oficina de Transferència de Resultats d’Investigació (OTRI) de la Universitat de les 
Illes Balears (UIB), i en col·laboració amb les empreses Apploading, SL, i BackFit®. 
Aquesta aplicació mòbil de salut ofereix vídeos educatius, principalment basats 
en l’evidència científica de Butler i Moseley (2003), per afavorir la comprensió dels 
diferents factors implicats en el dolor lumbar i l’adquisició d’hàbits de vida saludable, 
i pautes per automanejar-lo a través de sessions d’exercicis de força muscular, control 
motor, flexibilitat, rutines de relaxació i automassatge basades en les recomanacions 
de l’American College of Sports Medicine (ACSM) (2018), el NICE (2018) i els treballs de 
McGill (2015) i Hodges (2003). A més, l’aplicació admet la vinculació amb les polseres 
d’activitat Fitbit®, que permeten monitoritzar alguns paràmetres físics, com passes 
diàries i freqüència cardíaca, de manera contínua i en entorns més ecològics (fora del 
laboratori), és a dir, durant tot el procés d’intervenció i en la vida quotidiana dels 
pacients.

2.5. Alternatives terapèutiques basades en neuromodulació

La neuromodulació és un camp de la ciència, la medicina i la bioenginyeria que 
emmarca la tecnologia invasiva i no invasiva, que impacta sobre les xarxes neuronals, 
induint la neuroplasticitat funcional al cervell, per a millorar la qualitat de vida de les 
persones (Levy, 2014). La millora dels processos cognitius humans i de les habilitats 
motrius ha estat durant molt de temps en el punt de mira de la investigació científica 
(Thair et al., 2017). La neuromodulació per al maneig del dolor crònic es basa a assumir 
que qualsevol intervenció en la qual la diana de tractament sigui l’activitat cerebral 
directament implicada a processar el dolor té el potencial d’influir en la sensació 
dolorosa (Jensen et al., 2008). Dins les diferents modalitats neuromoduladores no 
invasives destaquen les tècniques automoduladores i les neuroestimuladores (Baker et 
al., 2017). Amb les primeres, els individus aprenen a modular la seva pròpia activitat 
cerebral, com és el cas del neurofeedback; mentre que, amb les segones, s’estimulen 
de manera específica zones cerebrals relacionades amb la modulació del dolor, com, 
per exemple, la tDCS o la TMS.

El neurofeedback es basa en l’aprenentatge de l’automodulació de diferents aspectes 
de l’activitat elèctrica o metabòlica del cervell, a través dels principis del condicionament 
operant (Enriquez-Geppert et al. 2017). Durant la tasca, els participants reben 
informació sobre la seva pròpia activitat cerebral mitjançant senyals auditives o visuals, 
incrementant així la plena consciència en el propi procés (Gruzelier, 2014). En relació 
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amb el maneig del dolor, el neurofeedback basat en l’activitat elèctrica mesurada 
mitjançant electroencefalografia s’estableix sota dues premisses: la primera és que les 
oscil·lacions en certes bandes de freqüència reflecteixen processos neuropsicològics 
relacionats amb l’experiència del dolor, i la segona és que el neurofeedback és capaç 
d’alterar l’amplitud de les esmentades oscil·lacions per aconseguir transformar els 
patrons cerebrals associats al dolor en patrons associats al benestar (Jensen et al., 
2008; Jensen et al., 2009). En aquest sentit, el neurofeedback ha mostrat resultats 
esperançadors en l’alleujament del dolor en pacients amb dolor crònic (Flor, 2014; 
Jensen et al., 2014), especialment amb fibromiàlgia (Caro i Winter, 2011; Kayıran et 
al., 2010). Tot i així, l’aplicació del neurofeedback com a intervenció per a pacients 
amb dolor lumbar crònic és un camp poc explorat en l’actualitat. Només un estudi 
molt recent (Mayaud et al., 2019), dut a terme amb 16 pacients amb dolor lumbar 
crònic, ha utilitzat un protocol en neurofeedback centrat a augmentar el ritme alfa 
cerebral. Els resultats van mostrar una millora clínica reflectida en l’alleujament del 
dolor diari en finalitzar l’entrenament amb neurofeedback, i es va mantenir fins a sis 
mesos després. Per tant, l’aplicació d’aquesta tècnica en el dolor lumbar és una eina en 
desenvolupament que presenta perspectives d’èxit per a ser emprada clínicament i per 
a ser una alternativa a l’ús de tractaments farmacològics. 

Per altra banda, des de la dècada de 1980, la TMS és coneguda per ser una modalitat 
de tractament segura i ben tolerada, amb efectes adversos generalment menors, que 
pot aplicar-se de forma beneficiosa en problemes de salut de la gent gran, com la 
depressió, la qualitat del son, la somatització i el dolor neuropàtic (George et al., 2007; 
Iriarte i George, 2018; Ma et al., 2015; Qin et al., 2017). La TMS és una estimulació 
magnètica no invasiva, superficial i potent del cervell, mitjançant la qual el corrent 
passa a través d’una inducció electromagnètica (utilitzant una bobina) que penetra 
al crani (Lam et al., 2009). El camp electromagnètic provoca excitació o inhibició del 
teixit neural (Romero, et al., 2019). Típicament, es col·loca una bobina en forma de 8 
sobre l’àrea cortical que s’ha de tractar i s’aplica al cervell una estimulació de baixa 
freqüència (<1 Hz; efectes inhibitoris) o una estimulació d’alta freqüència (>5 Hz; 
efectes excitatius) (Klomjai et al., 2015). La durada dels efectes posteriors varia en 
funció del període d’estimulació; com més temps duri l’aplicació de TMS, més persisteix 
el seu efecte posterior (Klomjai et al., 2015).

Des de la dècada de 1950, la tDCS ha despertat molt d’interès com a tècnica per alterar 
processos psicològics, conductuals, motors i fisiològics cerebrals (Stagg i Nitsche, 
2011). Com a conseqüència, un cos d’investigació considerable ha crescut al voltant 
dels temes de la tDCS i la interrupció del son, els trastorns de l’estat d’ànim, el dolor 
crònic, la neuropsiquiatria clínica i la neurorehabilitació en la gent gran (Ahn et al., 
2017; Bai et al., 2019; Concerto et al., 2016; Harvey et al., 2017a; Harvey et al., 2017b; 
Horiba et al., 2019; Lefaucheur et al., 2017; Tavares et al., 2018). La tDCS és una eina 
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d’estimulació cerebral neuromoduladora no invasiva que ofereix una intensitat baixa 
(màxim 2mA), que aplica un corrent directe a zones corticals que faciliten o inhibeixen 
l’excitabilitat neuronal espontània (Vines et al. 2008). El muntatge del dispositiu 
tDCS inclou la fixació d’un elèctrode al cuir cabellut, mentre que l’altre elèctrode es 
col·loca extracefàlicament, és a dir, allunyat del cervell (Thair et al., 2017). Durant 
l’estimulació, el corrent flueix entre els dos elèctrodes i passa pel cervell per completar 
el circuit (Stagg i Nitsche, 2011; Thair et al., 2017). El tDCS anodal es descriu com a 
mètode d’estimulació del cervell excitant, mentre que el tDCS catodal s’associa amb la 
disminució de l’àrea cerebral estimulada (Brückner i Kammer, 2017). En aquest context, 
l’estimulació tant anodal com catòdica pot ser beneficiosa per a la recuperació de la 
funció motora de l’extremitat superior després d’un ictus (Bai et al., 2019). Sembla 
que l’efecte terapèutic de la tDCS pot ser millor en pacients amb ictus crònics que 
en pacients aguts i subaguts amb trastorn de l’extremitat superior (Marquez et al., 
2015). La tDCS també té un paper cada cop més important en el cotractament de 
malalties cròniques com, per exemple, fibromiàlgia, osteoartritis, esclerosi múltiple, 
dolor neuropàtic, etc. (Auvichayapat et al., 2018; Foerster et al., 2015; Fregni et al., 
2006; Khedr et al., 2017). Per exemple, la tDCS s’ha demostrat eficaç en la funció de 
mobilitat del peu de pacients amb osteoartritis amb dolor de genoll, com a resultat de 
cinc sessions diàries d’estimulació anodal consecutiva sobre l’escorça motora primària 
amb una durada de 20 minuts i una intensitat d’estimulació de 2mA (Ahn et al., 2017). 
A més, hi ha evidència que la tDCS pot conduir a un nivell reduït d’inflamació en adults 
grans amb osteoartritis al genoll (Suchting et al., 2020). Pel que fa a la condició de 
tractament de la fascitis plantar resistent al tractament simptomàtic, el tDCS anodal 
també sembla una tècnica viable per reduir i controlar la intensitat del mal de peu 
crònic i millorar els símptomes de depressió i ansietat que, òbviament, pot conduir a 
una menor ingesta de medicaments (Concerto et al., 2016). 

3. Conclusions

Vista l’evidència científica que hi ha en l’actualitat, el tractament de la lumbàlgia crònica 
hauria d’incloure tècniques com la promoció de l’exercici físic, el reforç de conductes 
saludables, la psicoeducació, la reestructuració cognitiva, l’ensenyament d’estratègies 
per reduir l’estrès, la millora de les habilitats socials i l’autogestió (Harris et al., 2017; 
Molina i Riquelme, 2013). Tot i els beneficis associats a les intervencions descrites, resulta 
imprescindible que els professionals de la salut (metges, fisioterapeutes i psicòlegs, 
entre d’altres) treballin de manera conjunta per obtenir resultats òptims atenent els 
factors que influencien cada experiència personal de dolor. Un dels problemes més 
importants és la manca d’adherència al tractament (Sitthipornvorakul et al., 2018), i, 
per aquest motiu, un dels reptes majúsculs que han d’afrontar els professionals de la 
salut és oferir els programes d’intervenció de forma adaptada, atractiva i motivadora, 
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i les eines mòbils de salut (mHealth, en anglès) es plantegen com una alternativa 
rendible (Dobkin i Dorsch, 2011). En l’àmbit de la investigació, futurs estudis hauran de 
respondre de manera més concreta a la problemàtica que imposa el dolor lumbar per 
a les persones grans, els canvis que s’hi associen i les intervencions òptimes mitjançant 
estudis amb més mida mostral i qualitat metodològica. En les darreres dècades, el 
neurofeedback, la TMS i la tDCS han sortit a la pràctica com a eines prometedores per 
modular els símptomes clínics en malalties neurològiques i psiquiàtriques (Lu et al., 
2019; Stagg i Nitsche, 2011; Thair et al., 2017). Tot i que la farmacoteràpia continua sent 
l’elecció principal en problemes de dolor crònic, aquestes tècniques poden ser efectives 
per alleujar el dolor i millorar els símptomes afectius, com la depressió i l’ansietat, en 
gent gran, i, dada encara més interessant, per prevenir efectes secundaris i interacció 
amb fàrmacs (Harvey et al., 2017b).
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