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Ortesi en lumbàlgia mecànica inespecífica 

No es recomana l’ús rutinari de faixes o suports lumbars com a tractament, prevenció 

primària o secundària en la lumbàlgia mecànica inespecífica. 

 

Resum  

 La lumbàlgia és una malaltia molt freqüent entre la població adulta i és la primera causa 

d'incapacitat laboral entre les persones menors de 45 anys.  

 Sovint es prescriuen faixes o suports lumbars per al tractament o la prevenció de la 

lumbàlgia inespecífica. 

 No obstant això, no hi ha evidència sobre l'efectivitat d’aquests suports i, per tant, no 

s'haurien de fer servir de manera sistemàtica. 

 

Més informació 

La lumbàlgia mecànica inespecífica es caracteritza per dolor a la regió lumbosacra, irradiat o no 

per les extremitats inferiors. El diagnòstic implica que el dolor no es deu a traumatismes, 

fractures ni malalties sistèmiques (afeccions neurològiques, infeccioses, neoplàsies, entre 

d'altres). A Catalunya, en l’àmbit de l'atenció primària, la lumbàlgia representa el 39% del total 

de patologies osteoarticulars ateses, essent la primera causa d'incapacitat laboral en menors 

de 45 anys amb una mitjana de 21,9 dies de baixa per aquest motiu.  

A la pràctica clínica s'utilitzen diferents mesures farmacològiques i no farmacològiques per a la 

prevenció i el tractament de la lumbàlgia inespecífica. Dins de les mesures no farmacològiques 

s'ha descrit l'ús de faixes o suports lumbars. El seu objectiu és realitzar contenció i descàrrega 

sobre la zona que protegeixen i formen part de les intervencions físiques dirigides a prevenir 

l'inici de la lumbàlgia (prevenció primària) o episodis de recurrència (prevenció secundària) així 

com al seu tractament. S'han descrit efectes secundaris d'aquest tipus d'ortesi, entre els quals 

s'inclouen lesions cutànies, alteracions digestives, hipertensió arterial i atròfia muscular, que 

augmenten la seva incidència si es perllonga la durada de l'ús de faixes o suports lumbars.  

Segons les guies de pràctica clínica, l'ús de suports lumbars no està recomanat per al 

tractament de la lumbàlgia inespecífica. Fins ara no s'ha demostrat la seva efectivitat en la 

prevenció primària o secundària d'aquesta patologia. Així mateix, hi ha poca evidència per 

suggerir que tenen algun valor terapèutic. A Catalunya, l'any 2013 es van facturar un total de 

7.412 suports lumbars, representant un descens del 33,2% en comparació dels quatre anys 

anteriors. El 2013 la despesa estimada és d'una mica més de 750.000 euros. D'aquesta 

quantitat, uns 530.000 euros estan coberts pel CatSalut i la resta representa despesa per als 

usuaris. S'observa una elevada variabilitat en la prescripció d'ortesis entre els territoris: mentre 

alguns equips d'atenció primària no n’han prescrit durant el 2014, hi ha d’altres equips que 

n’han prescrit 4 per cada 1.000 persones assignades a l'equip.  

En conclusió, atès que hi ha altres mesures efectives per a la prevenció (fisioteràpia, exercici, 

educació sanitària, "escoles d'esquena") i tractament (fàrmacs analgèsics, manipulacions, 

fisioteràpia, exercici, educació sanitària, "escoles d'esquena") de la lumbàlgia mecànica 

inespecífica, no es recomana utilitzar les faixes o suports lumbars en el tractament, prevenció 

primària o secundària perquè no hi ha prou evidència de la seva efectivitat. 
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Essencial és una iniciativa que identifica pràctiques clíniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne 
la realització. 

Si voleu rebre més informació sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web: 
http://essencialsalut.gencat.cat 
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