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mia, lamenopausia y las patologías
tiroideas están igualmente relacio-
nados con la existencia de puntos
dolorosos en losmúsculos.
La variedad de factores que inci-

den en la permanencia de esos do-
lores requierenuntratamientomul-
tidisciplinar para garantizar la efi-
cacia de los tratamientos.
Clinalgia es un centromédico espe-
cializado en el tratamiento del do-
lormusculoesquelético crónico. Sus
procedimientos son innovadores
tanto por las técnicas que aplican
comopor poner a disposiciónde los
pacientes un equipomultidiscipli-
nar que actúa desde distintos fren-
tes para eliminar el dolor.
El director del centro médico,

Francisco Javier Hidalgo, explica
que la clínica es una de las pocas en
España, en la que se realizan proto-
colos de tratamiento en los que el
médico y el fisioterapeuta trabajan
al unísono, junto al paciente, para
aliviar las zonas dolorosas, tanto de
origenmusculoarticular como fas-
cial o tendinoso.
En estos casos, lo primero sería

descartar el componenteneuromus-
cular del dolor, para en caso nece-
sario, abordar con otras expectati-
vas los componentes neuropático,
articular, vascular o emocional, en
casodeestar presentes. Sería eneste
punto en el que entrarían en juego
otros especialistas (anestesista, es-
tomatólogo, psicólogo, psiquiatra o

vascular). Se trata de tratamientos
fundamentados en la investigación
clínicamásvanguardista, apoyados,
entre otros, por trabajos dedifusión
internacional realizados por elGru-
pode Investigación enCefaleas, Fi-
bromialgia y FármacosActivos so-
bre el SistemaNerviosoCentral de
la JuntadeAndalucía, del queel doc-
tor Hidalgo es unmiembro activo.
Además, estos protocolos son simi-
lares a otros que se llevan a cabo en
centros de referencia, como el de
Kentucky o el de Copenhague.
Lumbalgia, cefalea crónica, cer-

vicalgia y dolor cráneomandibular
son las principales dolencias para
las que este tipo de tratamiento ha
dado resultadosmuypositivos, sin

descartar mejorías evidentes en
otros procesos, de tipo vascular.
El trabajo, según indica el doctor

Hidalgo, consiste principalmente
en la realización infiltraciones de
anestesia con ozono. Los efectos
que se persiguen sonvarios: antiin-
flamatorio y analgésico (a nivel
muscular, tendinoso, fascial y arti-
cular), reoxigenante, liberador de
fibrosis y contracturas (que limi-
tan la movilidadmuscular), o blo-
queante y “reeducador” de la diná-
mica neuronal y neurovascular. Y
todo ello con elmínimo riesgo para
el paciente, si se tiene en cuenta
que enmillones de infiltraciones
practicadas no ha habido ningún
incidente de interés.
La accióndel ozono sobre elmús-

culo permite liberar la fibrosis al
tiempo que realiza una acción an-
tiinflamatoria; de estemodo el pa-
ciente queda preparado para la in-
tervención del fisioterapeuta. En-
tre cuatro y seis sesiones iniciales
suelen ser son suficientes parami-
tigar el proceso doloroso.

Entre cuatro y seis
sesiones son suficientes
para eliminar el proceso
doloroso que causan
las enfermedades
osteomusculares

:: RAQUEL SUÁREZ
REDACCIÓN. Aproximadamen-
te el 80%de la población adulta su-
frirá dolor de espalda alguna vez en
su vida, y será un problema cróni-
co en aproximadamente un 14%de
la población, según recientes estu-
dios realizados. Se trata de dolores
benignos, quepuedenmejorar con-
siderablemente con los tratamien-
tos adecuados. Igualmente, ochode
cada diez personas afirmahaber su-
frido dolor de cabeza en el último
año, y enuna tercera parte, éste ha
sido realmente severo o incapaci-
tante ymás de lamitad de la pobla-
ción sufre de dolor cervical en al-
gúnmomento de su vida y la aso-
ciación con el dolor craneomandi-
bular y facial es tal, que suelen in-
cidir en el 22,5%de los casos, según
algunos estudios.
Los factores que se alíanparapro-

ducir el dolor osteomuscular sonde
diversa índole, por un lado inciden
los factores mecánicos, como son
las posturas adoptadas por el traba-
jo o por los hábitos de vida, pero
también influyendeterminados fac-
tores psicológicos como son la an-
siedadyel estrés, queestánmuy re-
lacionados con el dolor muscular.
Por último, ciertos trastornosme-
tabólicos y endocrinos como la ane-

:: RAQUEL SUÁREZ
REDACCIÓN. La misión de los
nuevos tratamientos terapéuti-
cos no es curar la lesión sino mi-
nimizar el dolor y mejorar la ca-
lidad de vida de los pacientes. Se-
gún el doctor Francisco Javier Hi-
dalgo, este tratamiento es sufi-
ciente para la mayor parte de los
pacientes, que no tienen necesi-
dad de pasar a una segunda fase,
en la que sería necesario realizar
una evaluación más profunda
con el fin de prescribir el trata-
miento más adecuado, bien me-
diante infiltraciones epidurales,

radiofrecuencia, cirugía y psico-
terapia, entre otras. En este con-
texto es fundamental contar con
un anestesista, un neuroradiólo-
go, un psicólogo o un psiquiatra,
que también han de estar fami-
liarizados con el tratamiento del
dolor crónico, según indica el
doctor Hidalgo.
«Para muchas personas lo peor

son las limitaciones que les ge-
neran estas lesiones y el senti-
miento de que haymuchas cosas
que ya no van a poder hacer, por
eso, cuando cesa el dolor mejo-
ran inmediatamente tanto físi-

ca como emocionalmente», ex-
plica. En este sentido, destaca la
importancia del apoyo psicoló-
gico. «El dolor crónico es una ex-
periencia vital, es el resultado de
fenómenos de excitación aumen-
tada en las neuronas, tanto las
del dolor como las que regulan
las hormonas, o el mundo afec-
tivo» comenta.
Esta faceta psicológica del do-

lor hace necesario que, para que
el tratamiento sea más efectivo,
haya también que contar con la
ayuda que proporcionan los psi-
cofármacos. Los medicamentos

se utilizan para reparar los cir-
cuitos, reestableciendo el orden
neuronal. «A veces se elimina la
fuente del dolor en el lugar en el
que se produce pero, después de
una situación crónica, puede su-
ceder que el mensaje de la cura-
ción no llegue correctamente al
cerebro y el paciente siga sintien-
do dolor», asegura.
La farmacología es otro ele-

mento esencial en este trata-
miento combinado, que produ-
ce resultados sorprendentes, y al
que ya se han sometido en esta
clínica cerca de 8.000 pacientes.

«Cuando cesa el dolor la mayoría de las personas
mejora tanto física como emocionalmente»

El doctor Hidalgo realiza una infiltración a un paciente en Clinalgia. :: LA VERDAD

Nuevas técnicas alivian el
dolor en pacientes crónicos

Un plan
personalizado de
mantenimiento evita
que se produzcan
recaídas

Una vez que el paciente ha sido
tratado con estas nuevas técnicas,
se diseña un plan personalizado
demantenimiento, fundamenta-
do en unamedicación básica y en
visitas periódicas que permitirán
seguir la evolución del paciente.
El doctor Hidalgo explica que,

para evitar recaídas, es igualmen-
te necesario optimizar la salud del
paciente, a través de un enfoque
preventivo. Para ello es importan-
te adoptar medidas que van des-
de la educación postural hasta el
diseño de un plan de ejercicios es-
pecífico para cada paciente. Igual-
mente importante es vigilar la ali-
mentación y seguir una dieta re-
comendada por el especialista. Du-
rante esta etapa también es con-
veniente contar con apoyo psi-
cológico y reforzar el tratamiento
con otras terapias demedicina bio-
lógica como son la hidroterapia de
colon, la ozonoterapia y la suero-
terapia, entre otras.
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