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RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto de investigacion se lleva a cabo en el Hospital Indigena de Atocha
donde acuden diariamente pacientes con problemas de columna lumbar ademas de

otro tipo de patologias.

Destacando que muchos pacientes sufren distensiones lumbares ya sea por
posturas inadecuadas por sobreesfuerzo fisico, por movimientos repetitivos,
cargas manuales mal levantadas, se ha realizado entre el fisioterapista y los
pacientes un programa de ejercicios que les ayuden a desenvolverse mejor y
prevenir dolencias, concientizando el cumplimiento de cada uno de los ejercicios
ya que muchos pacientes tienen largas jornadas de su trabajo en una misma

posicion en la cual la columna lumbar se ve afectada.
Se podra desarrollar charlas sobre higiene postural donde los pacientes podran
entender mas sobre el funcionamiento de su columna, una correcta postura y la

realizacion de un buen movimiento.

PALABRAS CLAVES: DISTENCIONES LUMBARES, POSTURAS
INADECUADAS, PROFILAXIS, MECANICA CORPORAL.

xii



INTRODUCCION

La columna lumbar, es la principal estructura que soporta el peso del esqueleto
humano. Con sus grandes cuerpos vertebrales y su curvatura convexa, la columna
lumbar cuenta con un disefio Unico para sostener y distribuir las cargas derivadas
del movimiento. Con una mecanica corporal adecuada, las fuerzas impuestas a la
columna, derivadas de movimientos como agacharse, levantar objetos, sentarse y
otras actividades, se efectian normalmente sin producir dafio o dolor a la columna

vertebral.

Las distenciones son dafios ocasionados a los tejidos blandos. En la columna
lumbar los tejidos blandos incluyen mdsculos, tendones y ligamentos. Los
esguinces se limitan a los tendones y ligamentos, mientras que las distensiones
afectan a los muasculos. El dafio continta cuando estos tejidos se estiran mas alla
de sus limites normales debido a la flexion o extension excesivas o cuando se

aplican fuerzas excesivas a estas estructuras.

El problema, consta de lo siguiente: Planteamiento del problema, en el mismo que
hacemos conocer la situacion del conflicto. Justificacion e importancia, aqui
describimos lo que nos motivo a realizar el siguiente trabajo. Objetivos, partiendo
de un objetivo general y los especificos que nos ayudan a cumplir el objetivo

general.

En el marco teérico damos a conocer sobre la incidencia de distenciones

lumbares, el mecanismo de lesion.



CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1 Tema

“ESTUDIO DE LA INCIDENCIA DE DISTENCIONES LUMBARES POR
POSTURAS INADECUADAS EN LOS PACIENTES DE 25 A 50 ANOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE REHABILITACION DEL HOSPITAL INDIGENA
DE ATOCHA PERIODO AGOSTO 2010- ENERO 2011”

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Contextualizacion

Contextualizacion Macro

La incidencia de distensiones lumbares es el problema médico de mayor
prevalencia en las sociedades industrializadas y la causa méas frecuente de
incapacidad transitoria en personas mayores de 25 afios. Del 70 al 85% de la
poblacion Latinoamericana padece al menos un episodio de dolor lumbar en el
transcurso de su vida, lo que limita las actividades familiares, sociales y laborales,

afectando de forma marcada en el estado animico. Con frecuencia es recurrente.

Palabras como dolor lumbar, lumbociatica o ciatalgia se utilizan habitualmente
como diagndsticos, sin serlo. El origen puede estar en la falta absoluta de
diagndstico etiologico en la mayoria de los casos a la hora de establecer cuél es la
causa de ese sintoma (dolor lumbar o ciatica). En la mayoria de las lumbalgias
(80%) no es reconocible una alteracion estructural, por lo que se califican como
lumbalgia inespecifica. La etiologia exacta del dolor lumbar es en general
desconocida, en gran parte por la complejidad de la propia estructura anatomica
espinal.



Contextualizacion Meso

En la ciudad de Ambato estd ubicado el Hospital del IESS y el Hospital docente
Ambato donde se determina que un 75% de personas que acuden al departamento
de terapia fisica padecen problemas de columna lumbar, en el que la causa mas
frecuente de este problema parece ser el sobreesfuerzo y las malas posturas
laborales ya que la mayoria de pacientes no cuentan con el conocimiento sobre las

posturas que debe adoptar al momento de realizar sus actividades.

Contextualizacion Micro

En el centro de rehabilitacion del hospital Indigena de Atocha sin ser la
excepcion, se determina una alta incidencia de lesiones de columna lumbar debido
al sobreesfuerzo y malas posiciones que utilizan las personas en sus actividades.
Segun los datos estadisticos revisados en el departamento de terapia fisica del
Hospital Indigena de Atocha, se encuentra que un 60% de los pacientes que
acuden a este servicio sufren de problemas de columna lumbar y necesitan

cuidados y rehabilitacion.

1.2.2 Andlisis Critico

La falta de conocimiento de los pacientes sobre una buena higiene postural al
momento de caminar, sentarse, acostarse y levantarse de la cama, al realizar sus
labores de trabajo y en el hogar e incluso la falta de ejercicio hace que se produzca
las distensiones lumbares la cual puede causar una ausencia laboral de muchos
dias, desmejora la calidad de vida ya que influye en la salud, en su vida social,

familiar, educacion e incluso puede afectar en su alimentacion.

1.2.3 Prognosis

De continuar una alta incidencia de las distenciones lumbares por posturas
inadecuadas el problema en perspectiva del futuro en caso de no buscar
alternativas de solucion ocurrira lo siguiente.

- Incapacidad laboral y para sus actividades comunes.



Ausencia laboral que también afectara su economia ya que el paciente
tendra que visitar frecuentemente al especialista.

El paciente incluso podré estar afectado psicoldgicamente.

1.2.4 Formulacion del Problema

¢Como inciden las distensiones lumbares por posturas inadecuadas en los

pacientes de 25 a 50 afios que acuden al centro de Rehabilitacion del Hospital
Indigena Atocha periodo Agosto 2010- Enero 2011

1.2.5 Preguntas Directrices

M w0 np e

¢Cudles son las causas que provocan las distenciones de columna lumbar?
¢ Qué deformidades de columna lumbar producen distensiones?
¢ Cuales son las posturas correctas para columna lumbar?

¢ Qué ejercicios nos ayudan a prevenir distenciones lumbares?

1.2.6 Delimitacion del Objeto de Investigacién

Delimitacion de campo

a)
b)

c)

Campo.- Traumatologia.
Area.- Fisioterapia Traumatoldgica.

Aspecto.- Distensiones lumbares por posturas inadecuadas.

Delimitacion espacial

Este problema sera estudiado en el Hospital Indigena Atocha.

Delimitacion temporal

Seré investigado en el periodo comprendido entre Agosto 2010 — Enero 2011.



1.3 Justificacion

El presente trabajo es de gran interés porque cada dia crece mas el indice de
personas con problemas de columna lumbar, por lo que es necesario determinar

las causas, sus efectos, su prevencion.

Esta investigacidn es importante porque podemos incentivar al paciente al manejo

apropiado de su cuerpo.

Son pocos los proyectos de investigacion que se han realizado con este tema

buscando asi brindar una solucion al problema.

Es factible porque el centro cuenta con todos los medios fisicos y sobre todo con

los pacientes necesarios para realizar la investigacion.

Existe la motivacion al realizar este proyecto ya que su finalidad es re-educar y
prevenir a diferentes personas sobre esta patologia y asi pueda reincorporarse a las

actividades de la vida diaria.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

> Estudiar y describir la incidencia de distensiones lumbares por postura
inadecuadas en los pacientes de 25 a 50 afos que acuden al centro de
Rehabilitacion del Hospital Indigena de Atocha Periodo Agosto 2010- Enero
2011.

1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar las deformidades de columna lumbar que producen distencion.
Conceptualizar la higiene postural de columna lumbar.
Clasificar los rangos de distenciones mas frecuentes.

Establecer el tiempo de incapacidad que esta patologia provoca.

*® & & oo o

Determinar las posturas inadecuadas.



. Describir una serie de ejercicios que nos ayuden a prevenir las distensiones

de la columna lumbar.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

En la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Ambato se encuentra la tesis de la Lic. Reyes Silva Ana Sabrina (2005), en la
ciudad de Ambato y el tema es: Incidencia de lumbalgia y su tratamiento
fisioterapéutico en pacientes atendidos en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora
de la Merced. Donde encontramos como objetivo general: Determinar la
incidencia de lumbalgia y la efectividad de su tratamiento fisioterapéutico en
pacientes atendidos en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced. Y los

objetivos especificos son: Establecer la causa por las que se produce la lumbalgia.

e Determinar los sintomas que se produce en la lumbalgia.
e Determinar el tratamiento fisioterapéutico para prevenir y corregir la
lumbalgia.

e Sefialar recomendaciones para evitar la lumbalgia.

En el marco tedrico también se sefiala que un 80% de los adultos a lo largo de su
vida padecen de lumbago, que es tras el resfriado comin, la segunda causa mas
frecuente de consulta médica y determina que el 97% de los casos son lumbalgias
mecanicas; el 1% dolores no mecanicos y el 2% dolores de origen visceral. La
espondiloartrosis solo representa el 10% de las lumbalgias mecanicas. En cambio
las lumbalgias inespecificas presentan el 84% de todas las lumbalgias. En estas
ultimas el dolor no guarda una relacién directa con una lesion detectada por la

radiologia.

Por otra parte en la literatura nacional e internacional se encuentra: que la palabra

distencion, sin embargo, de nota una tension lesiva, pero no tiene en cuenta los



defectos mecéanicos que estan presentes. Basicamente existe dos problemas:
compresion indebida sobre las estructuras Oseas, en especial en cuanto al peso
soportado (bipedestacion o sentado) y tension indebida de musculos y ligamentos

por el peso soportado y durante los movimientos.

La espalda puede tener un buen alineamiento en carga, pero cuando los madsculos
lumbares estan tensos, estaran sujetos a una tension indebida como respuesta a un
intento brusco y sin defensa para encorvarse hacia delante, con lo que puede

aparecer una sobrecarga muscular aguda.

La espalda puede presentar un alineamiento muy defectuoso, como una lordosis,
sin tensidn al nivel de los musculos lumbares. EI movimiento puede no causar una

sobrecarga pero al levantarse un momento puede aparecer el dolor.
2.2 Fundamentacion Filosofica
El trabajo relacionado con el “Estudio de la Incidencia de Distensiones Lumbares

por posturas inadecuadas en los pacientes del Centro de Rehabilitacion del

Hospital Indigena de Atocha” se sustenta en las formas filosoficas.
Fundamentacion ontoldgica

En los pacientes de 25 a 50 afios, al ser un ser fisico, bioldgico, social, politico,

cultural, histdrico el investigador debe orientar como ser en su totalidad.
Fundamentacion epistemolodgica

Al ser la investigacion en pacientes con proyeccién a solucionar problemas se

implica produccién de nuevos conocimientos para generar cambios cualitativos.
Fundamento axioldgico
La investigacion se manejara los siguientes valores como:

La paciencia ya que hay pacientes que tal vez no nos entiendan rapidamente lo

gue queremos que realice, esto va acompafiado del respeto ya que debemos



respetar al paciente sin importar la edad que tenga, al igual que debemos

demostrar siempre al paciente nuestra amistad.
Fundamento metodoldgico

De acuerdo a la realidad del Hospital Indigena Atocha se construira las técnicas e
instrumentos para ser aplicados a los involucrados de la investigacion

proporcionada de esta manera las condiciones de esta realidad.
Fundamento ético

La investigacion estd regida a normas y reglamentos que salvaguarden la

identidad biopsicosocial de los investigados.
Fundamento social

Esta investigacion va ayudar a la sociedad a prevenir mayores deformidades de
columna al igual que estabilizar a las personas con este problema ya que le
dificulta en el desarrollo de las actividades diarias e incluso en lo personal.

2.3 Fundamentacion Legal

Tomado de la Constitucion de la Republica del Ecuador.

Capitulo 111

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria.

Seccion sexta

Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurard la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencién especializada en las entidades publicas y privadas que presten

servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluird la provision de



medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que
requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluirdan las
correspondientes ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

4. Exenciones en el régimen tributarlo.

5. El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus
capacidades y potencialidades, a través de politicas que permitan su incorporacion
en entidades publicas y privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para
atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en su vida
cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas por sus
familiares durante el dia, 0 que no tengan donde residir de forma permanente,
dispondran de centros de acogida para su albergue.

7. Una educacién que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizard su
educacion dentro de la educacion regular. Los planteles regulares incorporaran
trato diferenciado y los de atencion especial la educacidn especializada. Los
establecimientos educativos cumpliran normas de accesibilidad para personas con
discapacidad e implementaran un sistema de becas que responda a las condiciones
econdmicas de este grupo.

8. La educacion especializada para las personas con discapacidad intelectual y el
fomento de sus capacidades mediante la creacion de centros educativos y
programas de ensefianza especificos.

9. La atencién psicologica gratuita para las personas con discapacidad y sus
familias, en particular en caso de discapacidad intelectual.

10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminaran las
barreras arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion, entre

ellos el lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.

10



Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad medidas que
aseguren:

1. La inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados
coordinados, que fomenten su participacion politica, social, cultural, educativa y
econdmica.

2. La obtencion de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les permita
iniciar y mantener actividades productivas, y la obtencién de becas de estudio en
todos los niveles de educacion.

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento y
descanso.

4. La participacion politica, que asegurard su representacion, de acuerdo con la
ley.

5. El establecimiento de programas especializados para la atencion integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminucion de la
dependencia.

6. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de las
personas con discapacidad severa.

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad. La ley sancionara el abandono de estas personas, y los actos que
incurran en cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante y
discriminacion por razon de la discapacidad.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que
requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran
capacitacion periddica para mejorar la calidad de la atencién.
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2.4 Categorias Fundamentales

Impotencia
funcional

Debilidad
muscular

Higiene
postural

Mecanica
corporal

Distenciones
lumbares

Posturas o
inadecuadas inciden

<>

Variable Variable
independie dependiente

GRAFICO N°1

Fundamentacion Tedrica de la Variable Independiente

A.- POSTURAS INADECUADAS

La postura se define como la ubicacion espacial que adoptan los
diferentes segmentos corporales o la posicién del cuerpo como conjunto. En este
sentido, las posturas que usamos con mayor frecuencia durante nuestra vida son la
posicion de pie, sentado y acostado. Se considera postura inadecuada aquella que
se aleja de una posicion neutra o fisiologica, donde también juegan un papel
importante el tiempo que se mantenga dicha postura y el manejo de objetos

pesados.

Las posturas de trabajo inadecuadas es uno de los factores de riesgo mas

importantes en los trastornos musculo esqueléticos. Sus efectos van desde las
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molestias ligeras hasta la existencia de una verdadera incapacidad. Existen
numerosos trabajos en los que el trabajador debe asumir una postura inadecuada
desde el punto de vista biomecéanico, que afecta a las articulaciones y a las partes
blandas.

Existe la evidencia de que existe una relacion entre las posturas y la aparicion de
trastornos musculo esqueléticos, pero no se conoce con exactitud el mecanismo de
accién. No existe un modelo razonablemente comprensible que permita establecer

criterios de disefio y prevenir los trastornos que se producen.

Aunque no existen criterios cuantitativos para distinguir una postura inadecuada,
0 cuanto tiempo puede adoptarse una postura sin riesgo, es evidente que la postura
es un efecto limitador de la carga de trabajo en el tiempo, o de la efectividad de un
trabajador.

Efectos sobre la Salud

Las posturas forzadas en numerosas ocasiones originan trastornos musculo
esqueléticos. Estas molestias musculo esqueléticas son de aparicion lenta y de
caracter inofensivo en apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que
se hace crénico y aparece el dafio permanente; se localizan fundamentalmente en
el tejido conectivo, sobretodo en tendones y sus vainas, y pueden también dafar o
irritar los nervios, o impedir el flujo sanguineo a través de venas y arterias.

Se caracteriza por molestias, incomodidad, impedimento o dolor persistente en
articulaciones, musculos, tendones y otros tejidos blandos, con o sin
manifestacion fisica, causado o agravado por movimientos repetidos, posturas
forzadas y movimientos que desarrollan fuerzas altas. Aunque las lesiones dorso
lumbares y de extremidades se deben principalmente a la manipulacion de cargas,
también son comunes en otros entornos de trabajo, en los que no se dan
manipulaciones de cargas y si posturas inadecuadas con una elevada carga
muscular estatica.

Se definen tres etapas en la aparicion de los trastornos originados por posturas

forzadas:
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* En la primera etapa aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
desapareciendo fuera de éste. Esta etapa puede durar meses 0 afios.

A menudo se puede eliminar la causa mediante medidas ergonémicas.

* En la segunda etapa, los sintomas aparecen al empezar el trabajo y no
desaparecen por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de
trabajo. Esta etapa persiste durante meses.

* En la tercera etapa, los sintomas persisten durante el descanso. Se hace dificil

realizar tareas, incluso las mas faciles.

B.- MECANICA CORPORAL

Definicion: La mecanica corporal es el uso apropiado del cuerpo humano.

Comprende las normas fundamentales que deben respetarse al realizar la
movilizacién o transporte de un peso, con objeto de utilizar el sistema musculo
esquelético de forma eficaz, y evitar la fatiga innecesaria y la aparicion de

lesiones en el profesional.

* Generalidades

Cuando se trabaja a favor de la gravedad se facilita el movimiento.

Cuando se trabaja en contra de la fuerza de gravedad se dificulta el movimiento.

* Reglas basicas de la Mecanica Corporal:

- Mantener el cuerpo en buena alineacion en todo momento. Mantener el
equilibrio. Separar los pies al levantar un peso, y orientarlos en direccién al

movimiento.

- Proteger la espalda, no doblandola nunca; usando las piernas para moverse y

levantarse. Hay que hacer el trabajo del cuerpo con los musculos de las piernas.
- Contraer los musculos antes de utilizarlos.

- Usar al maximo el centro de gravedad.
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- Tirar de un peso o rodarlo es mas facil que levantarlo.

- Hay que utilizar el peso del cuerpo como objeto para ayudar en el movimiento.

- Adaptar el area en que se realizara la actividad, retirando objetos que la

entorpezcan.

* Principios de Mecanica Corporal: Correcta manipulacion de cargas

- Espalda recta

- Buscar el equilibrio corporal

- Carga cerca del cuerpo. Superponer los centros de gravedad

- Presas consistentes

- Piernas flexionadas

- Pies separados. Uno siempre en direccion del movimiento

- Contrapeso del cuerpo

- Blsqueda y utilizacion de puntos de apoyo

Principios béasicos de mecénica corporal

* La Gravedad

La fuerza de atraccion de la Tierra sobre los seres humanos es lo que se denomina

“fuerza gravitacional biomecéanica”.

Cada cuerpo tiene una multitud de particulas representadas por pequefios vectores.

La suma total es el PESO.

El punto de aplicacion del peso en los cuerpos es el Centro de Gravedad (o centro

de masas).
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En los flexibles (cuerpo humano) el centro de gravedad no esta fijo, sino que varia

continuamente, segun las distintas posiciones que se adoptan.
* Linea de Gravedad

La Linea de Gravedad es aquella que, perpendicular a la superficie, contiene el

centro de gravedad.

En el hombre la linea de gravedad pasa por:

- Detras de la oreja

- La region posterior de la columna cervical

- La parte anterior de la columna dorsal

- La parte posterior de la columna lumbar

- La parte anterior de la columna sacra

- Delante de la articulacion del tobillo, a unos tres centimetros del suelo

El centro de gravedad puede variar su posicién segun la constitucion del individuo
(esta mas alto en hombres y en nifios que en las mujeres, ya que en ellas es mayor
el peso de la mitad superior del cuerpo). Si se modifica la postura, el centro de
gravedad de nuestro cuerpo también serd modificado, variard en cada una de las

diferentes posturas que adopta el cuerpo.

Otros factores que también pueden modificarlo son la edad o los complementos

como las protesis.

Se deberian realizar las actividades cotidianas y profesionales intentando
conservar el centro de gravedad en posicion anatémica y evitando un
desplazamiento excesivo de éste, lo que llevaria a compensaciones por parte del

aparato locomotor, y a larga a disfunciones mecanicas.
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 Base de sustentacion

Es la zona en la que se apoya un cuerpo, y esta delimitada por los puntos de

apoyo.

A mayor base de sustentacién = Mayor equilibrio de un cuerpo.

* Equilibrio

Se logra el equilibrio cuando las fuerzas que actan sobre un cuerpo se encuentran

perfectamente compensadas. EI cuerpo permanece en reposo.

Un objeto se encuentra en condiciones de equilibrio estable o reposo cuando la

resultante de todas las fuerzas que acttan sobre él es igual a cero.

- Equilibrio estable: cuando las fuerzas que actdan sobre un cuerpo en reposo
tienden a devolverle a su posicién inicial después de haberlo desplazado en contra

de la gravedad.

- Estabilidad: Se consigue mientras que el centro de gravedad se sitle por dentro
del objeto, la base de sustentacion sea amplia y el centro esté lo mas cercano a la

base de sustentacion.

- Equilibrio inestable: cuando a un cuerpo, al cual le aplicamos un pequefio
desplazamiento inicial, las fuerzas que actian sobre él aumentan este

desplazamiento.

- Inestabilidad: Se provoca cuando el centro de gravedad esta alto, la base de
sustentacion es pequefia y la linea de gravedad se encuentra fuera de la base de

sustentacion.

- Equilibrio *“oscilante”: Las oscilaciones del cuerpo hacen que la linea de

gravedad se desplace continuamente.

C.- HIGIENE POSTURAL

Medidas de higiene postural para la columna vertebral.
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Es fundamental conocer los habitos posturales dafiinos para nuestra columna, a fin
de ser evitados; asi como aprender y practicar aquellos otros que actuan de forma

protectora.
La columna sufre principalmente:

e Cuando nos mantenemos mucho tiempo en la misma posicion, ya sea de
pie, sentado, inclinado o acostado.

e Cuando adoptamos determinadas posturas que aumentan Sus curvas
fisioldgicas por ejemplo: hiperlordosis, escoliosis, rotaciones.

o Cuando realizamos grandes esfuerzos, o pequefios, pero muy repetidos
sobre todo levantando pesos.

e Cuando realizamos movimientos bruscos al agacharse, saltar, levantar
pesos o adoptamos posturas muy forzadas que contraponen a la mecéanica

corporal.
Higiene postural en el medio laboral

Al realizar el trabajo hay que tener en cuenta los factores relacionados con el
entorno ocupacional y laboral: los trabajos que se hagan de forma repetitiva, los
levantamientos de pesos, las posturas mantenidas en el trabajo, las rotaciones y las
vibraciones de vehiculos 0 maquinas, etc., suelen ser perjudiciales. Una postura

mantenida tanto de pie como sentado es motivo de dolor lumbar.

Es de gran importancia mantener una postura de trabajo adecuada y que el

material y mobiliario con que trabajamos esté adaptado a nuestras caracteristicas.

Se intentard actuar sobre los malos habitos posturales corrigiéndolos, pero
también hemos de tener en cuenta que las causas de adoptar posturas forzadas
dependen principalmente de factores relativos a las condiciones de trabajo: disefio
de los puestos de trabajo, organizacion del trabajo, iluminacion, exigencias de las

tareas tanto fisicas como visuales, mobiliario.

Casi todas las profesiones tienen sus riesgos e influyen en el desencadenamiento

de las lumbalgias.
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Medidas generales
Organizar nuestras actividades de forma que:

No se debe estar sentado, de pie, inclinado, acostados, durante largos periodos de
tiempo, se debe procurar alternar las tareas que requieran posiciones estaticas de
pie, sentado o en movimiento; también repartir la tarea en varios dias o varios

periodos.

Intercalar periodos de pequefios descansos entre tareas, nos serviran para

estirarnos, relajarnos, etc.

Modificacion de nuestro entorno, si es necesario, el mobiliario, especialmente
mesas y sillas, recordando que lo blando es perjudicial (sofa, sillén, cama),

adecuar la altura de los objetos, la iluminacion
De pie o al caminar:

Al estar de pie, poner siempre un pie mas adelantado que el otro y cambiar a
menudo de posicion, no estar de pie parado si se puede estar andando. Caminar
con buena postura, con la cabeza y el torax erguidos. Usar zapatos comodos de
tacon bajo (2-5 cm). Para recoger algun objeto del suelo flexionar las rodillas y

mantener las curvaturas de la espalda.
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Para realizar actividades con los brazos, hacerlo a una altura adecuada, evitando
tanto los estiramientos si elevamos demasiado los brazos, como encorvamientos si

lo hacemos con los brazos demasiado bajos.
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Evitar las posturas demasiado erguidas (militar) o relajadas de la columna

(deprimido).
Sentado:

Mantener la espalda erguida y alineada, repartiendo el peso entre las dos
tuberosidades isquiaticas, con los talones y las puntas de los pies apoyados en el
suelo, las rodillas en angulo recto con las caderas, pudiendo cruzar los pies
alternativamente. Si los pies no llegan al suelo, colocar un taburete para posarlos.
Apoyar la espalda firmemente contra el respaldo de la silla, si es necesario utilizar

un cojin o una toalla enrollada para la parte inferior de la espalda.

Sentarse lo mas atrds posible, apoyando la columna firmemente contra el

respaldo, que ha de sujetar fundamentalmente la zona dorso-lumbar.

Si vamos a estar sentados con una mesa de trabajo delante, debemos de procurar
gue ésta esté proxima a la silla, de esta forma evitaremos tener que inclinarnos
hacia adelante. También es importante que el tamafio sea adecuado a la estatura,
evitando especialmente las mesas bajas que obligan a permanecer encorvado. En
general se considera un tamafio adecuado si el tablero de la mesa nos llega, una

vez sentado, a la altura del esternon.

Evitar los asientos blandos, los que no tengan respaldo y aquéllos que nos quedan
demasiado grandes o pequefios. Igualmente, se evitara sentarse en el borde del
asiento, ya que deja la espalda sin apoyo, o sentarse inclinando y desplazando el
peso del cuerpo hacia un lado. Si estamos sentados para trabajar o estudiar con
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una mesa delante, se debe evitar que esta sea demasiado baja o alta, y que esté

retirada del asiento.
Conducir:

Adelantar el asiento del automovil hasta alcanzar los pedales (freno, acelerador y
embrague) con la espalda completamente apoyada en el respaldo, las rodillas en
linea con las caderas (4ngulo de 90°). Sentarse derecho, coger el volante con las

dos manos, quedando los brazos semiflexionados.

Se debe evitar conducir con los brazos demasiado alejados del volante, con brazos

y piernas extendidos y sin apoyo dorso-lumbar.
Inclinarse:

Para recoger algo del suelo, se recomienda no curvar la columna hacia delante,
sino mas bien hacerlo flexionando las rodillas, y manteniendo la espalda recta.

Podemos ayudarnos con las manos si hay algiin mueble o pared cerca.
Levantar y transportar pesos:

Doblar las rodillas, no la espalda, y tener un apoyo de pies firme. Levantarse con

las piernas y sostener los objetos pegados junto al cuerpo.

Levantar los objetos sélo hasta la altura del pecho, no hacerlo por encima de los
hombros. Si hay que colocarlos en alto, subirse a un taburete. Cuando la carga es

muy pesada buscar ayuda. No hacer cambios de peso repentinos.
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Para transportar pesos, lo ideal es llevarlos pegados al cuerpo, y si los
transportamos con las manos, repartirlos por igual entre ambos brazos, procurando

llevar éstos semiflexionados.

Se evitara flexionar la columna con las piernas extendidas, llevar los objetos muy
retirados del cuerpo, echar todo el peso en un mismo lado del cuerpo y girar la

columna cuando sostenemos un peso.

Empujar y tirar de objetos puede ser facil si sabemos emplear la fuerza creada por
la transferencia de todo el peso del cuerpo de uno a otro pie. La forma correcta de
empujar es con un pie delante del otro y es la transferencia del peso del cuerpo del
pie posterior al anterior la que empuja el objeto. Se realiza con los brazos
flexionados, la barbilla retraida, los abdominales contraidos y expulsando aire
durante el proceso. Para tirar de un objeto se procede de la forma siguiente: una
vez cogido éste, hay que dejarse caer como si fuéramos a sentarnos en una silla, y
es esto lo que nos permite utilizar todo el peso del cuerpo para tirar del objeto. Es

mas recomendable empujar los objetos que tirar.
Acostado:

Las posturas ideales para estar acostado o dormir, son aquellas que permiten
apoyar toda la columna en la postura que adopta ésta al estar de pie. Buena
postura es la "posicion fetal”, de lado, con el costado apoyado, con las caderas y
rodillas flexionadas y con el cuello y cabeza alineados con el resto de la columna.
Buena postura también es en "decubito supino” (boca arriba), con las rodillas
flexionadas y una almohada debajo de éstas. Dormir en "decubito prono™ (boca
abajo) no es recomendable, ya que se suele modificar la curvatura de la columna

lumbar y obliga a mantener el cuello girado para poder respirar
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El colchon y somier han de ser firmes y rectos, ni demasiado duros, ni demasiado
blandos, que permitan adaptarse a las curvas de la columna, la almohada baja, la
ropa de la cama debe ser manejable y de poco peso (ej. sabana y edreddn). Las
camas grandes, en general, son mas recomendables, en especial si se duerme
acompariado, ya que permiten mantener posturas relajadas y cambiar de postura

con mayor frecuencia y facilidad.

Se debe evitar dormir siempre en la misma posicién, en camas pequefias, con el
somier o el colchén excesivamente duros o blandos, con almohada alta, o en la

posicion de decubito prono (boca abajo).
Vestirse:

Se procurard estar sentado para ponerse los calcetines y zapatos, elevando la
pierna a la altura de la cadera o cruzandola sobre la contraria, pero manteniendo la
espalda recta. Para atarnos los cordones de los zapatos, 0 nos agachamos con las

rodillas flexionadas o elevamos el pie y lo apoyamos en un taburete o silla.
Levantarse o sentarse de una silla o sillon:

Para levantarnos, primero apoyar las manos en el reposa brazos, borde del asiento,
muslos o rodillas; luego, desplazarse hacia el borde anterior del asiento,
retrasando ligeramente uno de los pies, que sirve para apoyarnos e impulsarnos

para levantarnos. Debemos evitar levantarnos de un salto, sin apoyo alguno.

Para sentarnos, debemos usar también los apoyos, y dejarnos caer suavemente. No

debemos desplomarnos sobre el asiento.

23



Levantarse de la cama:

Lo ideal es flexionar primero las rodillas, girar para apoyarnos en un costado, e
incorporarnos de lado hasta sentarnos, ayudandonos del apoyo en los brazos. Una

vez sentados al borde de la cama, nos ponemos de pie apoyandonos en las manos.

Asearse:

Hay que tener en cuenta la altura del lavabo, porque la excesiva flexion del tronco
para asearnos, no provoque dolores lumbares. La postura correcta sera agacharnos

con la espalda recta y las piernas flexionadas.
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Ergonomia

La ergonomia es la técnica que estudia la relacion entre el hombre y el trabajo,
adaptando las condiciones del trabajo a las capacidades de las personas, tanto en
su aspecto fisico como en el psicoldgico. El objetivo que persigue es la armonia
entre el hombre y el entorno que le rodea, asi como el confort y la eficacia
productiva. Con todo ello, se persigue la prevencion de los Trastornos Musculares

Esqueléticos.

El equilibrio corporal que adopta una persona durante la realizacion de su trabajo
diario, tanto en reposo como en movimiento, es el resultado, en parte, de la
interaccion de sus propias dimensiones con el lugar de trabajo. Las consecuencias
a corto y largo plazo, si dan lugar a patrones de tension inadecuados, pueden
Ilegar a ser severas.

Los Traumas musculos esqueléticos representan la primera causa de baja laboral
en los paises desarrollados y es un motivo frecuente de consulta médica,
originando importantes limitaciones personales y laborales.

La postura puede tener mucha importancia en la aparicion del dolor de espalda,
sobre todo en los casos en que no se mantenga un buen equilibrio corporal, porque
puede llegar a modificar las condiciones biomecanicas.

El equilibrio corporal dependerd de que los musculos tengan el mismo nivel de
fuerza y flexibilidad para evitar que unos grupos musculares tiren mas que otros.
Se debe en lo posible adoptar un buen disefio y evaluacion de puestos y estaciones
de trabajo, con el fin de incrementar la productividad, seguridad y confort de

quienes laboran en ellos.
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Es importante la realizacion de ejercicios de manera constante para mantener una
buena forma fisica y estar preparado a la hora de afrontar la jornada laboral y las

actividades de la vida diaria.

D.- PROFILAXIS

El levantar objetos es una actividad de riesgo para la espalda, y muchas veces lo
hacemos en forma despreocupada. Lamentablemente, mucha gente desempefia el
levantamiento incorrectamente, resultando un esfuerzo innecesario para la espalda
y los musculos que la rodean. Para poder levantar correctamente y reducir tension
en la espalda, es importante planear el levantamiento de antemano. Esto significa

estimar el peso del objeto a mover y la distancia que lo moveremos.

Podemos evitar muchos dolores de espalda aprendiendo a sentarnos, pararnos y

levantar correctamente objetos pesados.

« Evite una postura floja al sentarse: ésta hace que los ligamentos de la espalda, no
los masculos, se jalen y duelan, ejerciendo presion sobre las vértebras. EI mejor
modo de sentarse es recto, manteniendo la parte inferior de la espalda pegado al
respaldo de la silla, con los pies fijos en el piso y las rodillas ligeramente un poco
mas altas que las caderas. Es necesario también aprender a pararse con la cabeza
en alto y los hombros hacia atréas.

» Duerma en un colchén firme o coloque una madera entre la base de la camay el
colchén para un buen apoyo de la espalda. Un colchén demasiado suave podria
ser la causa de una espalda torcida o desbalanceada. Se puede dormir de lado con

las rodillas dobladas o boca arriba con una almohada bajo las rodillas para apoyo.

» Conduzca con la espalda pegada al asiento del coche, acercandose al volante
para que las rodillas estén dobladas y un poco més altas que las caderas.
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Movimientos del segmento lumbar

Flexion

La flexion en el segmento lumbar esté limitada por la tension de los Ligamentos
Vertebral Comun Posterior, Ligamento Amarillo y el Ligamento Interespinoso,
que al ser el que méas se estira, es el principal limitador de este movimiento.

Este movimiento desplaza el Ndcleo Pulposo hacia atras. Va de 0° a 80°

Extension
Es un movimiento bastante limitado en este nivel del raquis, debido a la tension
del Ligamento Vertebral Comun Anterior, Choque de apdfisis articulares y

apofisis espinosas. El nacleo pulposo se desplaza hacia delante. Es de O° a 25°

Inclinacion
El movimiento de inclinacion se limita por la tension de los ligamentos de la

convexidad, sobre todo los ligamentos amarillos e intertransversos. Es de 30°

Rotacion
Este es un movimiento bastante limitado en el Raquis lumbar, debido a que no es
posible la rotacion pura por el “encaje™ que se produce en las vértebras lumbares a

nivel de las articulaciones interapofisarias.

Las articulaciones interapofisarias a nivel lumbar estan orientadas hacia atras y

hacia dentro, encajandose e impidiendo la rotacion axial.

Por eso, el movimiento de rotacion en las vértebras lumbares se produce mediante
un mecanismo de cizallamiento del disco intervertebral, con un cierto

desplazamiento de la vértebra en sentido lateral.

Este cizallamiento permite la accion en un eje imaginario variocéntrico, que se

desplaza a medida que aumenta la rotacion. Va de 0° a 45°.
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Fundamentacion Teorica de la Variable Dependiente

A.- DISTENCIONES LUMBARES

La parte lumbar o baja de la columna vertebral, consta de cinco vértebras dseas
acojinadas por discos hechos de cartilago que absorben impactos. Las distensiones
de esa region son lesiones de los musculos grandes que rodean a la columna
vertebral. Estos musculos son esenciales para actividades que demandan carga de

peso, como caminar, flexionarse, girar o levantar objetos.

Potencialmente el dolor se origina en las estructuras anatdmicas que constituyen

la columna lumbar y lumbosacra.

e Vértebras: su parte mas sensible es el periostio. Cuando existe una fractura
y el periostio esta comprometido, el dolor aparece al examen fisico muy
bien precisado y localizado. En cambio, el tejido 6seo e intramedular dan
una informacion menos precisa del dolor, probablemente a través de fibras
autonomicas que acompafian a la red vascular. Tumores intradseos pueden
ser asintomaticos o dar una sintomatologia imprecisa, pero cuando

irrumpen a la cortical se hacen claramente sintomaticos.

e Articulaciones: la articulacion intervertebral produce dolor s6lo cuando
existe una sobrecarga mecanica que se transmite a las estructuras vecinas.
El disco mismo no duele, pero un disco alterado tiene menor capacidad

para absorber las fuerzas mecanicas ejercidas sobre  él.

Las articulaciones interapofisiarias posteriores formadas por las facetas
articulares posteriores de dos vertebras contiguas, una superior y una
inferior, constituyen una articulacion sinovial diartrodial. Como tales,
pueden causar dolor por inflamacién de origen mecénico -por sobrecarga o
hiperpresion sobre dichas articulaciones, o mal alineamiento de ellas
(dismetrias que hacen alterar el paralelismo de las facetas articulares)- o
debido a una alteracion discal, con la consiguiente sobrecarga de estas
articulaciones. La hiperlordosis, posturas viciosas y artrosis de las facetas

articulares producen dolor por el mismo mecanismo.
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e Ligamentos: la presion sobre el ligamento comdn posterior produce dolor,
lo que ocurre cuando existe una degeneracion discal o cuando el nucleo
pulposo abomba hacia atras. El ligamento amarillo y los ligamentos

interespinosos no son sensibles.

e Raices nerviosas: conforman el plexo lumbar y lumbosacro (nervio ciatico
L4-L5-S1-S2-S3). Su compresion puede provocar dolor intenso, cuadro
denominado lumbociética. EI simple contacto con la raiz puede producir
dolor y con mayor razon si hay traccién, estiramiento (signo de Lasegue) o
aumento de la compresion del nervio. El dolor se irradia siguiendo la
distribucion del nervio correspondiente (signos irritativos de la raiz) o
aparecen parestesias. Cuando la compresion es mayor o permanente, se
altera la funcién, provocando sintomas deficitarios, hipo o arreflexia y

paresias.

e Musculos y fascias: son capaces de provocar dolor sordo e intenso. La
distension de las fascias musculares y aponeuréticas provocan dolor
especialmente en la columna lumbar (fasciatoracolumbar). El dolor de las
articulaciones vertebrales y de los ligamentos lumbosacros origina un
espasmo reflejo de los masculos posteriores de la columna vertebral,
contractura muscular dolorosa porque causa sobrecarga por hiperpresion

de las articulaciones vertebrales, favoreciendo la perpetuacion del dolor.

La columna lumbar soporta el peso corporal suprayacente siendo el ultimo nivel
movil. La articulacion lumbosacra, que soporta el mayor peso y la mayor fuerza
cizallante en flexidn o extension es como un vastago que se mueva hacia adelante,
atrés, lateralmente y en rotacion sobre el punto de apoyo lumbosacro. El ultimo
espacio lumbosacro es el que tiene la mayor movilidad: 75% de toda la flexion de
la columna lumbar (sélo 5 a 10% entre L1 y L4). Esto determina que la mayor
exigencia y la mayor cantidad de enfermedad lumbar se genere a nivel de L5-S1y
L4-L5. El angulo lumbosacro es aquel entre el plano horizontal y el plano
inclinado de la superficie superior del sacro en el plano lateral. La quinta vértebra

lumbar, y por consiguiente el resto de la columna vertebral que se encuentra sobre
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el plano inclinado, ejerce una fuerza deslizante cizallante hacia adelante y abajo.
Cuando éste angulo crece, el declive del plano también aumenta, provocando
dolor por distension de estructuras ligamentosas y sobrecarga de estructuras
articulares. Ademas, en posicion estatica, el aumento del angulo condiciona una
hiperlordosis que es causa de dolor por varios mecanismos: compresion del disco
intervertebral lumbosacro en su parte posterior, sobrecarga en las articulaciones
interapofisiarias, estrechamiento del agujero de conjuncién lumbosacro vy

compresion radicular.

La fuerza cizallante del angulo lumbosacro se encuentra contrarrestada por la
musculatura lumbar posterior, las estructuras Oseas, disco intervertebral,
ligamento y articulaciones interapofisiarias posteriores, que impiden su
desplazamiento anterior. Ademas, existe un equilibrio entre la musculatura
abdominal anterior y la musculatura vertebral posterior. Esta, como si fuese una
rienda, sujeta la columna en su virtual desplazamiento hacia adelante, fuerza que
debe ser aumentada cada vez que la musculatura abdominal anterior se relaja; esto
incrementa la hiperlordosis, produciéndose nuevamente un mecanismo de
generacion permanente del dolor lumbar, especialmente en personas sedentarias.
En obesos o durante el embarazo, el centro de gravedad se desplaza hacia adelante
y compensatoriamente debe aumentar la hiperlordosis para volver el centro de

gravedad a su posicion neutra.

Una situacion frecuente capaz de provocar dolor lumbar es el levantar un peso en
forma inadecuada. Este fendmeno se explica por una sobrecarga excesiva a nivel
lumbosacro generado por un sistema de palancas . Si aumenta el peso, la fuerza
que debe desarrollar la musculatura aumenta en relacion al brazo de palanca,
provocando una fuerza compresiva amplificada sobre las estructuras vertebrales y
sobre el disco intervertebral; esta fuerte compresion pueda provocar un
abombamiento posterior del nucleo pulposo, provocando un lumbago agudo, si
solo se produce una compresion sobre el ligamento comdn posterior, 0 una
lumbociatica aguda si ademas se comprime la raiz nerviosa (habitualmente L5 o
S1).
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El lumbago puede darse en pacientes sin alteraciones previas de la columna
lumbar o, menos frecuentemente, en enfermos con ellas. Ademas, la columna
lumbar es un efector psicosomatico muy importante; el estrés y la sobrecarga
laboral se traducen en una contractura lumbar que finalmente provoca dolor.
También pueden existir situaciones gananciales, fenémenos de somatizacion,
fendmenos sicoldgicos de conversion o depresion, todas circunstancias que
pueden aumentarla sensibilidad al dolor, apareciendo el paciente magnificando el

dolor voluntaria o involuntariamente.

A continuacién haremos algunas breves consideraciones sobre las distintas

causas:

- Hiperlordosis: frecuente en nifios (especialmente en nifiitas), los cuales
habitualmente la toleran bien por su gran flexibilidad ligamentosa. En el
adulto joven y mayor la hiperlordosis causa dolor lumbar en ausencia de
enfermedades subyacentes. Esta hiperlordosis puede ser secundaria a

obesidad, musculatura abdominal flaccida y embarazo.

- Discopatia lumbar: Es la enfermedad del disco lumbar, mas frecuente a
nivel L4-L5 y L5-S1. Normalmente el disco lumbosacro L5-S1 puede ser
de menor altura que los discos situados en niveles superiores, lo que puede

ser causa de error en el diagnostico radioldgico.

- Lumbarizacion o sacralizacion lumbosacra: suelen ser asintomaticas, con
una adaptacion de todas las estructuras que mantienen una columna
indolora. Se descompensa como una columna normal (sobrecarga,

sobrepeso, postura viciosa).

- Espondilolistesis: desplazamiento de una vértebra sobre otra, siendo méas
frecuente entre L4-L5 y L5-S1. Causa dolor frecuentemente y puede
producir compresion radicular generando lumbociatica en los casos
avanzados. Debe tenerse en cuenta en todo nifio o adolescente que
consulta por dolor lumbar. En el adulto pueden agregarse fenémenos de
artropatia degenerativa (artrosis).
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Escoliosis: habitualmente asintomatica en nifios y adolescentes, son
especialmente sintomaticas en los adultos que tienen curvas de predominio

lumbar. Gran parte del dolor es funcional.

Tumores primarios y secundarios: aunque poco frecuentes, deben
considerarse por su trascendencia. En el adulto mayor sobre los 50 afios,

considerar la posibilidad de una metastasis o mieloma.

Osteoporosis: el dolor es producido por microfracturas en los cuerpos
vertebrales y por alteraciones biomecéanicas de la columna, al disminuir la
altura de los cuerpos vertebrales que se acufian anteriormente, provocando
xifosis dorsal e hiperlordosis lumbar. Es mas frecuente en mujeres,

después de la menopausia.

Enfermedad de Scheuermann: producida por una malformacién vertebral
que conduce a hiperxifosis, puede presentar dolor lumbar debido a una

hiperlordosis secundaria.

Raquiestenosis: Estrechamiento del canal medular congénito opor
fenomenos artrosicos con formacion de osteofitos. Se caracteriza por dolor

lumbar y dolor en las piernas sin una sistematizacion monoradicular.

B.- DOLOR

La funcion fisioldgica del dolor es sefialar al sistema nervioso que una zona del

organismo esta expuesta a una situacion que puede provocar una lesion. Esta sefial

de alarma desencadena una serie de mecanismos cuyo objetivo es evitar o limitar

los dafios y hacer frente al estrés. Para ello, el organismo dispone de los siguientes

elementos:

Detectores de la sefial nociva: depende de la existencia de neuronas

especializadas en la recepcion del dolor, denominadas nociceptores.

Mecanismos ultrarrapidos de proteccion (reflejos): son reacciones rapidas,

generadas a nivel de la médula espinal que pueden tener como efecto:
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o una reaccion de retirada (por ejemplo, cuando se retira la mano
rapidamente al tocar una superficie ardiente);

o una contractura de la musculatura que bloquea la articulacion si se
ha producido una lesion articular (es el caso del lumbago después

de la lesion de un disco intervertebral tras un movimiento en falso).

Mecanismos de alerta general (estrés), por activacion de los centros de
alerta presentes en el tronco cerebral; ello se traduce en un aumento de la
vigilancia y de las respuestas cardiovasculares, respiratorias y hormonales
que preparan al organismo a hacer frente a la amenaza

Mecanismos de localizacidn consciente e inconsciente de la lesion, a nivel
del cerebro; la localizacion es precisa si la lesion se produce en la piel y

difusa o incluso des localizada si la lesion afecta un tejido profundo.

Mecanismos comporta mentales para hacer frente a la agresion: debido a la
activacion de centros especializados en el cerebro, aumenta la agresividad
y pueden producirse manifestaciones de colera; estas pulsiones tienen
como objetivo movilizar la atencién del sujeto e iniciar los

comportamientos de huida o lucha para preservar la integridad corporal.

Mecanismos de analgesia enddgenos: en ciertas circunstancias estos
mecanismos permiten hacer frente a la amenaza a pesar de que se hayan

sufrido graves heridas.

La participacion tanto de fendomenos psicoldgicos (subjetivos) como fisicos o

bioldgicos (objetivos) en el dolor es variable segun el tipo de dolor y el individuo

gue lo manifiesta. Existen muchos estudios que tratan de establecer dicha

interrelacion y explicar la vivencia dolorosa.

Son sindnimos de dolor: nocicepcion, algia y sufrimiento.

Tipos de dolor

Dolor nociceptivo:
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Somatico: Cuando la sensacion dolorosa se produce a nivel de la
piel, del aparato locomotor o del tejido conectivo, se habla de dolor
somatico. Puede adoptar 2 formas: cuando el estimulo se localiza a
nivel de la piel, entonces se habla de dolor superficial, mientras que
el dolor que se produce a nivel muscular, 6seo o del tejido
conjuntivo es considerado como dolor profundo. Ejemplos pueden
ser:

Origen musculoesquelético: artropatias (artritis reumatoide,
osteoartritis, artropatia postraumatica, alteraciones mecanicas de
columna cervical y lumbar).

Sindrome miofascial.

Alteraciones inflamatorias no articulares (polimialgia reumatica).

Dolor isquémico (arteriopatia distal, arteriosclerosis,).

Dolor visceral: El contrapuesto al dolor somatico es el dolor visceral.
Es semejante a un dolor de carécter sordo y, junto con las reacciones
de tipo vegetativo, al dolor profundo. Aparece con la dilatacion o los
espasmos (en el colico nefritico) de la musculatura lisa, en las
hemorragias y en los procesos inflamatorios (pancreatitis). Se puede
presentar como dolor duradero, como en los dolores estomacales, o

de tipo periédico, como en los colicos.

o Dolor neuropatico: Se origina por el estimulo de fibras nerviosas,
cuando las mismas son dafiadas o interrumpidas, presentando un
caracter agudo, como una corriente eléctrica. Nos lo encontramos en

patologias como:

o Neuralgia posherpética y del trigémino.
o Neuropatia diabética dolorosa.
o Dolor central (accidente vasculo cerebral, etc.)

o Dolor postamputacién (miembro fantasma).
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o Dolor mielopatico o radicular (estenosis espinal,
aracnoiditis, fibrosis periradicular, etc.).
o Sindromes mantenidos por el simpatico (dolor regional

complejo, causalgia, distrofia simpaticorrefleja, etc.).

e Dolor mixto o patologia indeterminada: En los que se mezclan
caracteristicas neuropaticas y viscerales.
o Cefalea cronica (cefalea tensional, migrafa, cefaleas
mixtas).

o Vasculopatias dolorosas.

o Dolor psicolégico: No todos los dolores tienen su origen en los
receptores dolorosos. A veces puede prevalecer una afeccidn
psicologica en la cual el paciente no puede manifestar sus conflictos de
otra manera que refiriendo dolores. La afeccion psicoldgica puede

presentarse bajo una forma somatica, como un dolor.

o Dolor lumbar: el origen del dolor se debe en la mayoria de los casos a
una causa que llamamos mecénica y que se caracteriza por dolor que
aumenta al mover la regién lumbar en condiciones normales o por
esfuerzo, pero que mejora con el reposo y no se acompafa de fiebre o

pérdida de peso ni de otras alteraciones.

Segun la duracion del episodio de dolor podemos hablar de Lumbalgia
aguda, cuando es de comienzo brusco (de un dia para otro) y dura
menos de tres meses. Cuando dura mas tiempo hablamos de
Lumbalgia crénica, afiadiendo el adjetivo inespecifica (Lumbalgia
crénica inespecifica) cuando el problema no es debido a ninguna causa
concreta que pueda explicar el origen de las molestias. Este tipo de
dolor es el mas frecuente de todos y, aunque no suele producir una
repercusion llamativa que pueda ser claramente demostrada en
radiografias u otras pruebas, si tiene una destacada repercusion en el

medio laboral, al ser considerado como una de las causas mas
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frecuentes de solicitud de incapacidad permanente. La lumbalgia
aguda, cuando es debida a una causa mecéanica (distension por un
esfuerzo fisico, artrosis, etc.) también puede recibir la denominacién

de Lumbago.
Maniobras de traccion para confirmar el diagndéstico

a.- MANIOBRA DE LASEGUE: Se debe realizar siempre que exista irradiacion
del dolor a las nalgas o a los miembros inferiores uni o bilateralmente. EI enfermo
se coloca en decubito supino, se eleva pasivamente la pierna afectada con la
rodilla en extensién, provocando la traccion de las raices nerviosas de L5y S1
principalmente. Si se reproduce o aumenta el dolor radicular se debe pensar en
compromiso de la raiz nerviosa. Es importante definir a cuantos grados aparece el
dolor, ya que entre mas rapido se manifieste el dolor mayor serd el compromiso
radicular. Se considera positiva hasta unos 60°, a partir de ahi la prueba pierde
progresivamente especificidad. Si la prueba empeora el dolor lumbar localizado,
pero no induce dolor radicular que afecte la pierna o el pie se debe pensar en
patologia lumbar sin afectacién neuroldgica.

b.- MANIOBRA DE BRAGARD: Es confirmatoria del laségue. Se realiza la
maniobra de laségue, cuando aparece el dolor, en la misma posicion en que se esta
explorando, se baja ligeramente la pierna hasta que desaparece el dolor y se
realiza flexion dorsal forzada del pie, si hay afectacion radicular vuelve a aparecer
el dolor irradiado.

c.- MANIOBRA DE LASEGUE INVERTIDA: el paciente esta en dectbito prono
con la rodilla flexionada, realizdndose una elevacién de la pierna. Esta maniobra
es positiva cuando aparece dolor que irradia hasta la rodilla por la cara anterior, lo
cual indica pinzamiento de L4.

d.- MANIOBRA DE LASEGUE EN SEDESTACION: Se realiza en caso de duda
(posible simulacidn), consiste en realizar la extension de la rodilla con el paciente
sentado, haciendo una extension lenta. Si la maniobra produce dolor irradiado, el

enfermo compensaréa reclinando la espalda hacia atrds y se considera positiva.
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Raiz

Irradiacién del

Déficit motor

Déficit sensitivo

dolor
L4 *Cara anterior del |*Atrofia o debilidad | "Cara interna de la
muslo del cuadriceps tibia
*A  veces cara|*Disminucion o)
anterior del tercio | abolicién del reflejo
superior de la|rotuliano
pierna
L5 *Cara externa del | +Debilidad *Zona dorsal del
muslo y la pierna, | extensién del | pie, entre los dedos
llegando hasta la |primer dedo primero y segundo
region dorsal del|* Dificultad para la
primer dedo marcha de talones
S1 *Cara posterior | *Dificultad para | * 5 dedo del pie
del muslo y pierna | caminar de
hasta la planta del | puntillas
5 dedo *Disminucién o]
abolicién reflejo
aquileo
*limitacién  flexion
plantar del pie y del
primer dedo

C.- DEBILIDAD MUSCULAR

Es la reduccion de fuerza en uno o mas mauasculos. La debilidad muscular

asociados con el dolor de espalda o el dolor de cuello pueden ser sintomas de

una afectacion significativa de los nervios vertebrales.

Existen dos tipos de fibras musculares. Las de tipo | tienen abundantes
mitocondrias y enzimas oxidativas, producen relativamente poca fuerza, pero sus
necesidades energéticas son pocas y pueden ser satisfechas por el metabolismo
aerobio. Generan movimientos posturales sostenidos y movimientos no enérgicos.
Las fibras musculares de tipo Il son ricas en enzimas glucoliticas y su fuerza es
relativamente grande, pero sus necesidades energéticas son muy grandes y no
pueden ser satisfechas durante mucho tiempo por el metabolismo aerobio. Por

tanto, estas unidades experimentan activacion maxima solamente por periodos

breves, para producir movimientos de gran potencia.

Escala de valoracién muscular

Extension del tronco: grado 5 (normal) y grado 4 (bien).

Posicion del paciente: Tumbado boca abajo (prono), con las manos cruzadas por
detras de la cabeza.
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Posicion del fisioterapeuta: de pie, para sujetar las extremidades inferiores justo
por encima de los tobillos, cuando el paciente posee una potencia normal de la

cadera.

Test: El paciente extiende la columna hasta que todo el torax se eleve de la mesa

(aparece el ombligo).

Instrucciones al paciente: Levante la cabeza, hombros y pecho de la mesa. Tan
alto como sea posible.

Puntuacion: El paciente con grado 5 llega con rapidez a la amplitud limite y se
mantiene en esa posicion sin signos evidentes de esfuerzo. El paciente con grado 4
puede llegar a la amplitud limite, pero oscila en esa posicion o muestra signos de

esfuerzos.
Grado 3 (regular).

Posicion del paciente: En decubito prono, con los brazos estirados pegados a los

costados.
Posicion del fisioterapeuta: De pie, a un lado de la mesa.

Test: El paciente extiende la columna, elevando el cuerpo de la mesa hasta que

aparece el ombligo.

Instrucciones al paciente: Eleve la cabeza, brazos y pecho de la mesa, tan alto

como pueda.
Puntuacién: El paciente ejecuta el movimiento completo.
Grado 2 (mal), grado 1 (escaso) y grado 0 (nulo).

Posicion del paciente: En declbito prono, con los brazos estirados pegados a los

costados.

Posicion del fisioterapeuta: De pie, a un lado de la mesa, en este caso el
examinador debe palpar las masas musculares extensoras de la columna lumbar a

ambos lados de la columna. No es posible aislar los musculos de forma individual.
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Puntuacion.
Grado 2 (mal): El paciente ejecuta un movimiento de amplitud limitada.

Grado 1 (escaso): Es posible la palpacion de cierta actividad contractil, pero no se

realiza ninglin movimiento.
Grado 0 (nulo): No se detecta actividad contréactil.
Flexion del tronco: grado 5 (normal).

Posicidn del paciente: De cubito supino, con las manos cruzadas por detrés de la

cabeza.

Posicidn del fisioterapeuta: De pie, a un lado de la mesa, a la altura del pecho del

paciente, para poder verificar si la escapula se eleva de la mesa durante la prueba.

Test: El paciente flexiona el tronco toda la amplitud del movimiento. Si hace un

ovillo completo y el tronco se dobla hasta que la escapula se eleva de la mesa.

Instrucciones al paciente: Doble la barbilla y despegue la cabeza, los hombros y

los brazos de la mesa, como para sentarse.

Puntuacién: El paciente ejecuta el movimiento completo hasta que los angulos
inferiores de la escapula se eleven de la mesa (el peso de los brazos actla como

resistencia).
Grado 4.
Posicion del paciente: Supino, con los brazos cruzados sobre el pecho.

Posicion del fisioterapeuta: De pie, a un lado de la mesa, a la altura del pecho del
paciente, para poder verificar si la escapula se eleva de la mesa durante la prueba.

Test: El paciente flexiona el tronco toda la amplitud del movimiento. Si hace un

ovillo completo y el tronco se dobla hasta que la escapula se eleva de la mesa.

Instrucciones al paciente: Doble la barbilla y despegue la cabeza, los hombros y

los brazos de la mesa, como para sentarse.
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Puntuacion: El paciente ejecuta el movimiento completo hasta que la escapula no
contacta con la mesa. La resistencia que ejerce el peso de los brazos es menor en

esta posicion.
Grado 3.

Posicion del paciente: Supino con los brazos extendidos al frente, por encima y

paralelos al cuerpo.

Posicion del fisioterapeuta: De pie, a un lado de la mesa, a la altura del pecho del

paciente, para poder verificar si la escapula se eleva de la mesa durante la prueba.

Test: El paciente flexiona el tronco hasta que los &ngulos inferiores de la escapula
se eleven de la mesa. Esta postura con los brazos extendidos neutraliza la

resistencia, al aproximar el peso de los brazos al centro de gravedad.
Instrucciones al paciente: Eleve la cabeza los hombros y los brazos de la mesa.

Puntuacion: El paciente ejecuta el movimiento completo y flexiona el tronco hasta

que los angulos inferiores de la escapula no contactan con la mesa.
Grado 2 (mal), grado 1 (escaso) y grado 0 (nulo).

Posicién del paciente: Supino, con los brazos pegados a los costados. Rodillas

flexionadas.

Posicion del fisioterapeuta: De pie, a un lado de la mesa. La mano que va a
realizar la palpacion se coloca en la linea media del torax, sobre la linea alba, y los

cuatro dedos de ambas manos se utilizan para palpar el recto abdominal.
Puntuacion

Secuencia 1: elevacidn de la cabeza. Se pide al paciente que eleve la cabeza de la

mesa. Si la escapula no se eleva de la mesa tiene grado 2.

Secuencia 2: inclinacion hacia adelante con ayuda. ElI examinador acuna la parte
superior del tronco y la cabeza, elevandolos de la mesa, y pide al paciente que la

incline hacia delante. Si deprime las costillas tiene grado 2. Si no hay depresion
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costal, pero se produce una contraccion visible o palpable, tiene grado 1. Si no

existe actividad el grado es 0.

Secuencia 3: Tos. Se pide al paciente que tosa. Si tose y se produce una depresion
costal tiene grado 2 (si el paciente tose, aparte de su eficacia, los musculos
abdominales actian automéaticamente). Si el paciente no puede toser, pero existe
cierta actividad palpable del recto abdominal tiene grado 1. La falta de actividad

contractil demostrable corresponde al grado 0.

Rotacion del tronco.

Grado 5 (normal)

Posicidn del paciente: Supino, con las manos cruzadas por detras de la cabeza.

Posicidn del fisioterapeuta: De pie, a un lado de la mesa, a la altura de la cintura

del paciente.

Test: El paciente flexiona el tronco y gira hacia un lado. Este movimiento se
repite después hacia el lado contrario, para poder examinar los masculos de

ambos lados.

El codo derecho se aproxima a la rodilla izquierda para evaluar los oblicuos
externos derechos. El codo izquierdo se aproxima a la rodilla derecha para evaluar
los oblicuos internos derechos. Cuando el paciente rota hacia un lado, el musculo
oblicuo interno se palpa en el lado hacia el que se gira; el oblicuo externo se palpa

en el lado opuesto a la direccién del giro.

Instrucciones al paciente: Eleve la cabeza y los hombros y lleve su codo derecho
hacia su rodilla izquierda. Después: eleve la cabeza y hombros y lleve el codo

izquierdo hacia su rodilla derecha.

Puntuacion: la escapula correspondiente al lado de la funcion del oblicuo externo
debe elevarse de la mesa, para que le asigne el grado 5.

Grado 4.

Posicion del paciente: Supino, con los brazos cruzados sobre el pecho.
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Posicion del fisioterapeuta: De pie, a un lado de la mesa, a la altura de la cintura

del paciente.

Test: El paciente flexiona el tronco y gira hacia un lado. Este movimiento se
repite después hacia el lado contrario, para poder examinar los masculos de

ambos lados.

El codo derecho se aproxima a la rodilla izquierda para evaluar los oblicuos
externos derechos. El codo izquierdo se aproxima a la rodilla derecha para evaluar
los oblicuos internos derechos. Cuando el paciente rota hacia un lado, el musculo
oblicuo interno se palpa en el lado hacia el que se gira; el oblicuo externo se palpa

en el lado opuesto a la direccion del giro.

Instrucciones al paciente: Eleve la cabeza y los hombros y lleve su codo derecho
hacia su rodilla izquierda. Después: eleve la cabeza y hombros y lleve el codo
izquierdo hacia su rodilla derecha.

Puntuacion: la escépula correspondiente al lado de la funcion del oblicuo externo

debe elevarse de la mesa.
Grado 3.

Posicién del paciente: Supino, con los brazos extendidos hacia el frente, por

encima del plano del cuerpo.

Posicion del fisioterapeuta: De pie, a un lado de la mesa, a la altura de la cintura

del paciente.

Test: La prueba se realiza primero hacia el lado izquierdo y luego hacia el

derecho.

Instrucciones al paciente: Eleve la cabeza y los brazos en extension girando hacia

el lado izquierdo y después hacia el lado derecho.

Puntuacién: El paciente puede elevar la escapula de la mesa. El fisioterapeuta

puede utilizar una mano para comprobar la elevacién escapular.
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Grado 2.

Posicidn del paciente: Supino con los brazos extendidos hacia delante por encima

del nivel del cuerpo.

Posicion del fisioterapeuta: De pie, a un lado de la mesa, a la altura de la cintura
del paciente. EI examinador palapa el oblicuo externo, primero en un lado y
después en el otro, con una mano colocada en la porcién lateral de la pared
abdominal anterior, por debajo del reborde costal. Continta palpando el musculo
distalmente, siguiendo la direccion de sus fibras, hasta llegar a la espina iliaca
superior anterior. Al mismo tiempo palpa el oblicuo interno del lado opuesto del
tronco. Se sitla debajo del oblicuo externo y sus fibras se dirigen en la direccion
diagonal contraria.

Instrucciones al paciente: Eleve la cabeza e intente llegar hasta su rodilla derecha.
Repetir hacia el lado izquierdo para explorar el masculo del lado contrario.

Test: El paciente intente elevar el cuerpo y girar hacia el lado derecho. Repetir

hacia el lado izquierdo.

Puntuacion: El paciente es incapaz de elevar el angulo inferior de la escapula del
lado del oblicuo externo que se esta explorando. No obstante el examinador debe

observar una depresion costal durante la realizacion de la prueba.
Grado 1 (escaso) grado 0 (nulo).

Posicion del paciente: Supino, con los brazos a los lados. Caderas flexionadas con

los pies apoyados de la mesa.

Posicion del fisioterapeuta: Se sostiene la cabeza cuando el paciente intenta girar
hacia un lado (colocando en el lado contrario en la prueba siguiente). En
condiciones normales, los musculos abdominales sostienen el tronco cuando se
eleva la cabeza. En los pacientes con lesiones en estos musculos, la cabeza
apoyada permite al mismo realizar la actividad muscular abdominal, sin tener que

soportar todo el peso de la cabeza.
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El examinador ayuda al paciente a elevar la cabeza y los hombros ligeramente y
girar hacia un lado. Esta técnica se utiliza cuando la lesién de los musculos

abdominales es severa.

Instrucciones al paciente: Intente levantarse y girar hacia la derecha (repetir hacia

el lado izquierdo).

Test: El paciente trata de flexionar el tronco y girar hacia cada lado.
Puntuacion

Grado 1: Es posible la palpacion de cierta actividad contractil de los musculos.

Grado 0: No se detecta actividad contractil en los oblicuos internos o externos.
D.- IMPOTENCIA FUNCIONAL

Diferentes factores causan una impotencia funcional parcial de la espalda, en su
movimiento de flexion hacia delante, por producir dolor importante en la parte

baja de la espalda.

En ocasiones la contractura muscular para vertebral lumbar, hace que no podamos
levantarnos de la cama, sentarnos como lo hariamos habitualmente, o no podamos

caminar o0 no encontremos posicion en la cama pues aumenta el dolor.
Esta se explica por:

Contractura muscular que es un trastorno articular que se caracteriza por flexion y
rigidez de ciertas fibras musculares, como consecuencia del acortamiento y atrofia
de las mismas, o de la pérdida de la elasticidad normal de la piel que cubre la

region muscular implicada.

Irritacion radicular que es la compresién o lesion de una raiz nerviosa, donde las
fibras motoras o sensitivas pueden ser afectadas a lo largo de su recorrido hasta

los plexos que lo forman.
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Muchas son las causas que pueden producir una lumbalgia: Anomalias del raquis
lumbar: como consecuencia de una hiperlordosis lumbar, espondilolisis lumbar,
espondilolistesis lumbar y estenosis o estrechamiento del canal medular.

Degeneracion de los discos intervertebrales: protusion y hernia discal.

Por stress: que se acumula especialmente en la musculatura del cuello y zona
dorsal, entre los omoéplatos o escapulas, repercutiendo al mismo tiempo en la

columna lumbar.

Por problemas musculares: acortamiento de la musculatura posterior de las
piernas (muasculos isquiotibiales), debilidad o hipotonia muscular abdominal,
escasa elasticidad del musculo psoas iliaco, poca fuerza en musculatura

paravertebral de la espalda.

Por sobreesfuerzo: produciéndose contracturas musculares en musculatura
lumbar; por ejemplo, al levantar peso desde el suelo sin tener la precaucién de

flexionar ligeramente las rodillas.

Consecuencia indirecta de otras patologias de dérganos internos: enfermedades

renales, ginecologicas o urinarias.

Circunstanciales: por traumatismo directo, por embarazo (mas a partir del 5° mes),
0 por quistes sebaceos cerca de las vértebras lumbares que producen opresion de

las estructuras de la columna 'y de los tejidos blandos.

Ortopédicas: por acortamiento de una pierna respecto a la otra (dismetria de

caderas), por una disfuncién de la articulacion sacro iliaca.

Psicoldgicas: cuando nos encontramos ante un problema especifico la respuesta de
todo el cuerpo, asi como de la musculatura de la columna, es la de contraerse,
aumentando de esta forma el dolor. A mayor relajacion, menos problemas de

espalda.
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2.5 Hipotesis
Las posturas inadecuadas son la causa principal de las distenciones lumbares en

los pacientes de 25 a 50 afios que acuden al Centro de Rehabilitacion del Hospital
Indigena de Atocha.

2.6 Sefialamiento de Variables
e Variable Independiente: posturas inadecuadas.

e Variable Dependiente: distenciones lumbares.

e Enlace ldgico: inciden.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1 Enfoque Investigativo

El proyecto de investigacion se realiza con un analisis cualitativo porque se busca
la compresion de los fendmenos y mecanismos que por posturas inadecuadas

producen distenciones lumbares.

Es predominante cuantitativa porque utiliza una muestra y universo por lo que se

estudia para ser orientada a la comprobacién de la hipotesis.

3.2 Modalidad Basica de la Investigacion

Se realiza la investigacion de campo ya que se cumple en el lugar de los hechos en
contacto directo con la realidad para obtener una informacion correcta clara y

precisa.

Documental bibliografico porque permite detectar, ampliar y profundizar la

investigacion basandose en documentos: libros, revistas, articulos de internet.

Es experimental puesto que permite identificar de una u otra manera las

respectivas variables con el propdsito de precisar causas Yy efectos de contexto.

3.3 Nivel o Tipo de Investigacion

Al articular las caracteristicas de los siguientes niveles de investigacion en lo

siguiente:
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Exploratorio: Se sondea el problema en la contextualizacion, en el lugar de los

hechos del Hospital Indigena Atocha, mediante estudios poco estructurados.

Descriptivo: Al comparar dos o mas fenomenos del comportamiento de los
involucrados de pacientes de 25 a 50 afios, mediante preguntas directrices, para

enfocar situaciones de la realidad.

Asociacion de variables: Mediante la construccion de la hipotesis pasando de la
investigacion abstracta a lo concreto estos supuestos seran comprobados mediante

la relacion entre variables, de acuerdo a los comportamientos de los involucrados.

Explicativo: Comprobar experimentalmente la hipétesis y sus causales,
detectando los factores determinantes de los comportamientos de los involucrados
que pueden llegar a formular leyes, categorias respondiendo el porqué de la

investigacion
3.4 Poblacion y Muestra

El universo en este estudio lo constituyen los pacientes del Hospital Indigena
Atocha ya que los mismos seran tomados en cuenta para la poblacién y muestra

para la investigacion.

Poblacion o universo es la totalidad de involucrados en lo siguiente:

Ne° Involucrados total

1 pacientes 20

2 Profesionales fisioterapistas 1

3 Personal administrativo 4
TOTAL 25
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3.5 Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente: Posturas inadecuadas

CuadroN° 1
CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS TECNICAS | INSTRUMENTOS
Las posturas que usamos | Posicion neutra o | -Bipedestacién, ¢Adoptan
con mayor frecuencia son | fisioldgica. con el tronco | los pacientes
La posicion de pie, extendido, las | una postura
sentado e inclinado. Se extremidades fisiologica?
considera postura inferiores en
inadecuada aquella que se extension, los Observacion | Registro.
aleja de una posicion talones juntos, los
neutra o fisiolégica. pies puestos de
plano sobre el
suelo y paralelos;
las extremidades
superiores
extendidas a lo
largo del cuerpo,
las palmas de las
manos vueltas
hacia delante y los
dedos juntos.
Posicion de pie. -Apoyo de pies
firme.
-Permanecer Encuesta. Cuestionario.
encorvado al
sentarse.
¢Cuales son
las posturas
gue adoptan
Sentado. -Sentarse en el | los pacientes
borde del asiento. | al momento
-Dormir en | de estar de | Entrevista. Cuestionario.
decubito prono. pie, sentado
-Sentado,  recto | e inclinado?
del escritorio.
Inclinado. - Permanece con Entrevista. Cuestionario.

el dorso inclinado.

Elaborado por: Wilma Culqui

49




Variable Dependiente: Distensiones lumbares

Cuadro N° 2
CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS | INSTRUMENTOS
Son lesiones de los | Lesiones de los | -Dolor. ¢Escala  del | Observacion | Registro.
musculos que rodean a la | masculos de la | -Espasmo muscular. | dolor de los
columna lumbar los cuales | columna lumbar. -Inflamacion masculos de la
son esenciales para -Impotencia columna
actividades que demandan funcional. lumbar?
carga de peso, flexionarse,
girar y levantar objetos.
-Dolor.
Lesiones de | -Espasmo muscular.
ligamentos y | -Inflamaci6n
discos. -Impotencia ¢ Los pacientes
funcional. previenen las

Compresiones
radiculares.

-Amortiguamiento
de dermatomas.
-Hiporreflexia
-Debilidad
muscular.
-incapacidad
incorporarse.

para

lesiones de
ligamentos,
discos y
compresiones
radiculares?

Encuesta.

Cuestionario.

Elaborado por: Wilma Culqui
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3.6 Plan de Recoleccién de Informacién

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

¢Para qué? Incidencia de distensiones lumbares por posturas
inadecuadas en pacientes de 25 a 50 afios.

¢De qué personas u objeto? Pacientes de 25 a 50 afios que acuden al Centro de
Rehabilitacion del Hospital Indigena de Atocha.

¢ Sobre qué aspectos? Incidencia de distensiones lumbares por posturas
inadecuadas.

¢Quién? Wilma Culqui.

¢Quienés? Pacientes con distensiones lumbares que acuden al

Hospital Indigena de Atocha.

¢Cuéndo? Agosto 2010 - Enero 2011.
¢;Donde? Hospital Indigena de Atocha.
;;Cuéntas veces? Dos encuestas, una entrevista.
¢ Qué técnicas de recoleccion? Encuesta, entrevista.

¢Con qué? Cuestionarios.

3.7 Plan de Procesamiento de la Informacion
El proceso que se va a seguir es el siguiente:

1. Se hara la revision critica de la informacion recogida, es decir limpieza de

informacion defectuosa contradictoria incompleta, no pertinente.

2. Se realizara la repeticion de la recoleccion, en ciertos casos, para corregir

fallas de contestacion.
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o

Se haran las tabulaciones, en donde se realizaran las diferentes propuestas.
Se presentaran graficamente las tabulaciones.

Con el andlisis, la interpretacion de resultados y la aplicacion estadistica se

hara la verificacion de la hipotesis.
Se harén las conclusiones y recomendaciones.

A partir de las conclusiones, se hara una propuesta de solucién al problema

investigado.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis de los Resultados
La informacion se ha recopilado a través del instrumento béasico: encuesta,
abarcando al universo mediante el muestreo, lo cual ha sido suficiente para
analizar y obtener resultados que permitiran tener una idea mas clara y precisa de
lo que se esté investigando.
Tabla N° 1
TABLA DE RESUMEN

PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA
1 Si 8
No 12
2 Cémodo 3
Inclinado 13
Muy inclinado 4
3 Levantarse 10
Caminar 6
Estar sentado 4
4 Si 9
No 11
5 L1-L2 1
L2-L3 1
L3-L4 2
L4-L5 8
L5-S1 8
6 Si 5
No 15
7 Si 3
No 17

Fuente: Encuesta
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Interpretacion
Obtenida la informacion se procedié al recuento, ordenacion, clasificacion,
tabulacion y representacion grafica, proceso que permitié conocer los resultados

de la investigacion de campo.

4.2 Interpretacion de los Datos

Pregunta 1
¢Para levantar objetos del piso Ud. se agacha doblando las rodillas?
Si () No ()
Tabla N° 2
Pregunta 1
PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Si 8 40
No 12 60
TOTAL 20 100
Grafico 2

| Si 40%
ENo 60%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Wilma Culqui
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Anélisis
De los 20 pacientes encuestados el 60 % no flexionan sus rodillas al agacharse

para levantar objetos del piso, y el 40% lo hace flexionando sus rodillas.

Interpretacion
Se demuestra que el mayor nimero de pacientes no flexionan las rodillas al
momento de levantar un objeto del piso ya que estdn acostumbrados hacerlo de

esta forma que aparenta ser mas rapido.

Pregunta 2
¢Cual es la posicion habitual de su trabajo?
Cémodo () Inclinado () Muy Inclinado ()
Tabla N° 3
Pregunta 2
PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
2 Cdémodo 3 15
Inclinado 13 65
Muy inclinado 4 20
TOTAL 20 100
Grafico 3

® Cémodo 15%
M Inclinado 65%

Muy inclinado 20%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Wilma Culqui
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Andlisis

Luego de realizar la encuesta se ha determinado que de los 20 pacientes

encuestados un 15% su posicion de trabajo es comoda, un 65% es inclinado y un

20% es muy inclinado.

Interpretacion

Se demuestra que en el mayor porcentaje de pacientes su posicion habitual de

trabajo es inclinado y por tanto su posicion forzada va desde el principio de la

jornada.
Pregunta 3
¢El dolor de la columna lumbar le impide?
Levantarse () Caminar () Estar sentado ()
Tabla N° 4
Pregunta 3
PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
3 Levantarse 10 50
Caminar 30
Estar sentado 4 20
TOTAL 20 100
Gréfico 4

M Levantarse
H Caminar

Estar sentado

50%
30%
20%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Wilma Culqui
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Anélisis

Luego de realizar la encuesta se ha determinado que de los 20 pacientes
encuestados un 50% el dolor le impide levantarse, un 30% le impide caminar y un
20% le impide estar sentado.

Interpretacion

Se demuestra que el mayor nimero de los pacientes siente mucho dolor al
levantarse ya que manifiestan hacerlo con mucho esfuerzo, pero también existe

impedimento para caminar y al menos le molesta estar sentado.

Pregunta 4
¢Al momento de sentarse apoya la espalda contra el respaldo y los pies estan

apoyados en el suelo?

Si () No ()
Tabla N° 5
Pregunta 4
PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
4 Si 9 45
No 11 55
TOTAL 20 100
Grafico 5

B Si 45%
EBNo 55%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Wilma Culqui
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Anélisis
De los 20 pacientes encuestados el 55% no se sienta correctamente, y el 45% se

sienta apoyando la espalda contra el respaldo y los pies contra el suelo.

Interpretacion
La mayoria de pacientes no se sienta correctamente ya que estan acostumbrados a
una actitud desgarbada y sentarse adecuadamente les parece una posicién

incomoda o dificil de mantenerla.

Pregunta 5
¢Ddnde se localiza su dolor?
L1-L2 () L2-L3 () L3-L4 () L4-L5 () L5-S1 ()
Tabla N° 6
Pregunta 5
PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
5 L1-L2 1 5
L2-L3 1 5
L3-L4 2 10
L4-L5 8 40
L5-S1 8 40
TOTAL 20 100
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Grafico 6

mLl-12 5%
mL2-13 5%
NL3-l4 10%
B 40%
mL5-51 40%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Wilma Culqui

Anélisis

Luego de realizar la encuesta se ha determinado que de los 20 pacientes
encuestados en un 5% su dolor se localiza en L1-L2, un 5% se localiza en L2-L3,
un 10% se localiza en L3-L4, un 40% se localiza en L4-L5, y un 50% se localiza
en L5-S1.

Interpretacion

Se demuestra que en el mayor porcentaje de pacientes su dolor esta localizado a la
altura de las articulaciones L4-L5 y L5-S1.

Pregunta 6
¢Ha realizado ejercicios para fortalecer los musculos de la columna lumbar?
Si () No ()
Tabla N° 7
Pregunta 6
PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
6 Si 5 25
No 15 75
TOTAL 20 100
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Gréfico 7

mSi 25%
EmNo 75%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Wilma Culqui

Anélisis

De los 20 pacientes encuestados, el 25% realiza ejercicios para fortalecer los

musculos de la columna lumbar y un 75% no realiza ejercicios.

Interpretacion

Se demuestra que el mayor nimero de pacientes encuestados manifiestan que no

realiza ninguna clase de ejercicios para fortalecer los muasculos de la columna

lumbar lo que permite inferir la alta incidencia de problemas lumbares.

Pregunta 7
¢Conoce Ud. algo sobre higiene postural?
Si () No ()
Tabla N° 8
Pregunta 7
PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
7 Si 3 15
No 17 85
TOTAL 20 100
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Grafico 8

B Si 15%
ENo 85%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Wilma Culqui

Analisis
De un 100% el 15% de los pacientes dicen conocer sobre higiene postural y un

85% no conoce nada sobre higiene postural.

Interpretacion
Se demuestra que el mayor nimero de pacientes desconoce acerca de higiene
postural ya que responde nunca haber oido sobre higiene y prevencion postural, lo

que justifica la mayoria de cuadros de rectificacién de la lumbalgia

4.3 Verificacion de la Hipotesis
De acuerdo a la hip6tesis planteada las posturas inadecuadas son la principal
causa de distensiones lumbares en los pacientes de 25 a 50 afios que acuden al

Centro de Rehabilitacion del Hospital Indigena de Atocha.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La inadecuada forma de levantar objetos pesados son la causa principal de
dolor lumbar.

La mala postura que la persona adopta al momento de su trabajo, influye
mucho en su columna ya que aparece el dolor el mismo que impide que la
persona pueda levantarse con total facilidad.

La posicién incorrecta al momento de sentarse ayuda a que el dolor de la
columna lumbar aumente.

La falta de ejercicio para fortalecer los musculos facilita que los mismos se
atrofien causando asi una impotencia funcional.

El desconocimiento de los pacientes acerca de higiene postural promueve
a que sigan adoptando malas posturas las cuales siguen haciendo dafio a la

columna.

RECOMENDACIONES

Se debe socializar y promover una correcta forma de levantar objetos, asi
combatiremos el ausentismo laboral y las consecuencias en la salud.

Es muy importante compartir informacién acerca de una buena postura en
el &mbito laboral para ayudar a disminuir el dolor y prevenir lesiones.
Incentivar al paciente a que realice ejercicios, explicandole que el
sedentarismo ayuda a que el dolor crezca mas.

Se debe dar informacion acerca de higiene postural para ayudar al paciente
a obtener una buena postura ya sea en su vida laboral o cotidiana.
Intercalar periodos pequefios de descanso entre tareas, nos serviran para

estirarnos y relajarnos.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1 Datos Informativos

e Tema
Elaboracion de charlas sobre higiene postural y un programa de ejercicios
para columna lumbar dirigidos a los pacientes que acuden al centro de
rehabilitacion del Hospital Indigena de Atocha.

e Institucion Ejecutora
Hospital Indigena de Atocha.

e Beneficiarios
Pacientes que asisten al Hospital Indigena de Atocha. Con problemas de
distensiones lumbares.

e Ubicacion
Area de rehabilitacion del Hospital Indigena de Atocha.

e Tiempo estimado para la ejecucion:
Inicio: 01 de Febrero Fin: 25 de Febrero

e Equipo Técnico Responsable
Wilma Maricela Culqui Masaquiza egresada de la Universidad Técnica de

Ambato con la supervision de la Lic. Narcisa Cedefio.
6.2. Antecedentes de la Propuesta

Al aplicar charlas y un Programa de ejercicios para todos los pacientes y
sobre todo aquellos con problemas de distensiones lumbares por posturas
inadecuadas lograremos reducir la incidencia de lesiones lumbares por lo que
los pacientes podran realizar los movimientos necesarios sin poner en riesgo

su salud.
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6.3. Justificacién

El presente proyecto se realizo para el mejoramiento de la calidad de vida
de los pacientes con problemas de distenciones de columna lumbar,
también para bajar el nivel de dolor por lo que tiene un alto interés social
para la reinsercion laboral del paciente.

La realizacion del trabajo es factible ya que se cuenta con el apoyo de los

pacientes y su participacion para las charlas y el programa de ejercicios

6.4. Objetivos

6.4.1. Objetivo General

e Elaboracion y promocién de charlas sobre higiene postural y un

programa de ejercicios para columna lumbar.

6.4.2 Objetivos Especificos
e Ayudar para que los pacientes mejoren su calidad de vida.
e Generar informacién sobre higiene postural ya que nos ayudara

a evitar lesiones de columna.
e Incentivar a los pacientes a realizar ejercicios para prevenir

problemas de columna lumbar.

6.5 Andlisis de Factibilidad

Es posible la ejecucion de la propuesta con la participacion voluntaria de
los pacientes que asisten al Hospital Indigena de Atocha.

6.6 Fundamentacion

La columna vertebral o espina dorsal es la estructura basica del tronco. Es un tallo
6seo fuerte y flexible, que sostiene la cabeza y el térax. Se apoya en la pelvis y

protege la medula espinal; es de gran importancia para el mantenimiento de la
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postura. La espalda tiene que ser lo suficientemente rigida como para ofrecer
proteccion y soporte a los 6rganos internos y alojar la columna vertebral, que es la

via principal del sistema nervioso que liga el cerebro con el cuerpo.

La columna vertebral es flexible en determinados tramos y rigida en otros, esta
compuesta por una serie de huesos pequefios y rectangulares, denominados

vértebras que albergan una especie de cojin llamado disco intervertebral.
Al trabajar sentado, o simplemente sentarse

e Mantener la espalda recta y apoyada al respaldo de la silla.
e Nivelar la mesa a la altura de los codos.

e Adecuar la altura de la silla al tipo de trabajo.

e Cambiar de posicién y alternar ésta con otras posturas

e Lasrodillas deben estar a la altura de las caderas.

e Los pies tienen que tocar el suelo.
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Al trabajar o permanecer de pie

« Evitar la inclinacion de tronco
e Alternar esta postura con otras que faciliten el movimiento.
o Adaptar la altura del puesto al tipo de esfuerzo que se realiza.

o Cambiar la posicion de los pies y repartir el peso de las cargas.
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Utilizar un reposapiés portatil o fijo.

En cuanto al calzado, se recomienda utilizar zapatos que permitan mover
con facilidad los dedos gordos de los pies. Un calzado con la punta
demasiado estrecha o chata causa fatiga y dolor. Ademas, es conveniente
colocar una plantilla suave en la suela de los zapatos para amortiguar el
contacto con el suelo metélico o de cemento. También se debe evitar el

uso de calzado con un tacén superior a los cinco centimetros de alto.

Al trabajar o permanecer de pie-sentado

Utilizar una silla pivotante que sea regulable.

Ajustar la altura de la silla de 25 a 35 cm maés abajo de la superficie de

trabajo.

Utilizar un reposapiés adecuado.

Al acostarse

El colchdn debe ser firme y recto.

Al acostarse de medio lado, la almohada para apoyar la cabeza tiene que
ser de la medida entre su hombro y su cuello, para de esta manera,

mantener la columna cervical alineada.
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e Si se acuesta de medio lado, hay que colocar una almohada entre las

rodillas para que su columna se encuentre en una mejor posicion.

« Si se acuesta boca arriba las rodillas deben estar flexionadas para evitar el

aumento de la curvatura lumbar de la columna.

« Si se acuesta boca abajo se debe poner una almohada debajo del abdomen

para mejorar la posicién de la columna.
Al levantarse de la cama
« No se debe pasar nunca violentamente de boca arriba a sentado.

o Para levantarse de la cama, hay que ponerse de medio lado y después,

sentarse, ayudandose con las manos.
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Al cargar peso
o Flexionar las rodillas y pegar el objeto lo mas cerca del cuerpo.

« Si se cargan con los dos brazos el peso debe ser igual en ambos lados, para
evitar inclinar el tronco.
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e Se debe llevar en el maletin solo lo necesario para el dia.

Al trabajar con la computadora

Acercar lo mas posible el asiento al escritorio, para evitar que aumente la

curvatura del dorso

« Emplear algun atril si es preciso consultar o leer un texto.

« Para evitar riesgos, es recomendable que se utilice una silla con brazos, o
en su defecto un soporte en la parte inferior del teclado que permita apoyar
totalmente ambas mufiecas.

« También el teclado debe encontrarse a la altura de los codos y el monitor
ha de estar centrado y ligeramente mas bajo que los 0jos.

o Emplear una silla regulable en altura, giratoria y que disponga de cinco

patas equipadas con ruedas, el respaldo debe ser lo suficientemente alto

como para cubrir toda la espalda.

e También resulta beneficioso disponer de un reposapiés.

TABLA DE EJERCICIOS PARA LA COLUMNA LUMBAR

Estos ejercicios estdn orientados a movilizar las articulaciones a nivel lumbar,
fortalecer los musculos extensores de la columna, los abdominales, los gliteos y

corregir la estatica lumbar.

68



Boca abajo, las piernas extendidas y las manos bajo la frente. Levantar

simultdneamente ambas piernas extendidas. Repetir 10 veces ambos movimientos.

Boca abajo, los brazos extendidos hacia adelante. Levantar simultaneamente un
brazo extendido y la pierna opuesta. Repetir 10 veces ambos movimientos.

Boca abajo, las piernas extendidas y las manos bajo la cabeza. Levantar la cabeza

y el busto con las manos siempre en la frente. Repetir 10 veces.

De espaldas con las rodillas dobladas contraer los abdominales, presionar la zona
lumbar contra el suelo, doblar ambas rodillas contra el pecho, volver a la posicion

de partida y levantar ligeramente la zona lumbar. Repetir este ejercicio 10 veces.

T F A

De espaldas las rodillas dobladas y los brazos en cruz a la altura de los hombros.
Doblar las rodillas sobre el pecho, después con una rotacion del abdomen apretar
las rodillas juntas contra el suelo lo mas cerca posible del brazo (sin despegar el
hombro opuesto del suelo), volver las rodillas contra el pecho y después volver a

la posicion de partida. Repetir 10 veces en ambos sentidos.
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A gatas los muslos y los brazos en posicién vertical y la espalda plana. Encoger el
vientre, encoger la espalda y sentarse sobre los talones, volver a la posicién de

partida ahuecando ligeramente la zona lumbar. Repetir 10 veces.

Wi, o=

A gatas, doblar una rodilla sobre el pecho encorvando mucho la espalda y

extender la pierna hacia atras. Repetir 10 veces con ambas piernas.

E R~

Sentado, las rodillas dobladas y los brazos extendidos hacia adelante a la altura de
los hombros. Encorvar la espalda y después echarse atras al maximo posible sin

perder el equilibrio. Repetir 10 veces.

gl 3y

ESTIRAMIENTOS DORSOLUMBARES

- Hacer 3 series de cada tipo de ejercicio

Con el nimero de repeticiones que pueda en cada una de ellas. Hacer menos de 2
series es practicamente inutil.. A medida que le vaya siendo mas facil completar

las series, aumente el numero de repeticiones en cada una de ellas, pero siga
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haciendo el mismo numero de series. Descansar entre una serie y otra, como
minimo lo mismo que tarde en hacer una.

Organizacién en el tiempo: Las primeras sesiones de ejercicios se realizaran dos
veces por semana. Cuando su forma fisica mejore, podra realizar a dias alternos o
cuatro o cinco sesiones semanales.

Requiere algun tope fijado a la pared al que pueda agarrarse con las manos (a la
altura de su cara).De pie, con la pared a su izquierda, con el brazo derecho por
encima de su cabeza para agarrarse, junto con la mano izquierda. La pierna
derecha, levemente flexionada, cruzada por delante de la pierna izquierda, y
ligeramente por delante, de su pie izquierdo. Doblar todo lo que pueda su columna
hacia la izquierda. Mantenga la posicion 15 ¢ 20 segundos, hasta que note que
toda la musculatura de la espalda a ese lado se relaja. Después, haga o mismo al

otro lado.
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6.7 Modelo Operativo

Etapas Metas Actividades Recursos | Presupuesto | Responsable | Tiempo
Realizacion de
Mejorar la | charla  sobre | Infocus. $15
Martes calidad de vida | las  posturas | Laptop. $10 Wilma Culqui. | 45 min.
01/02/2011 | del paciente. correctas  del
cuerpo.
Reincorporar al | Ejercicios para | Infocus. $15
Jueves paciente a su | columna Laptop. $10 Wilma Culqui. | 1 hora.
10/02/2011 | vida cotidiana. lumbar.
Charlas sobre
Incentivar al | posturas
paciente a | incorrectas Infocus. $15
Martes cuidar su | comparando Laptop. $10 Wilma Culqui. | 1 hora.
15/02/2011 | columna. con las | Tripticos. $8
posturas
correctas.
Realizacion de
Impulsar al | un programa
paciente a dejar | de ejercicios
Jueves un lado el | para columna | Pizarron $10 Wilma Culqui. | 1 hora.
25/02/2011 | sedentarismo e | lumbar en los

inclinarse al
ejercicio.

que todos
participemos.
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6.8 Administracion de la Propuesta

Nombre Cargo Funcién

Dr. Medardo Silva Director del Hospital Autorizar la realizacion
del proyecto.

Dra. Monica Soria Sub director del Hospital | Aprobar la realizacion
del proyecto.

Lic. Narcisa Cedefio Fisioterapista Supervisar la ejecucion
del proyecto.

Wilma Culqui Investigadora Realizar las respectivas
charlas.

Nelson Caiza Conserje Preparar el area donde se
realizara la charla.

6.9 Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta.

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

¢ Quiénes solicitan evaluar?

Wilma Culqui.

¢Por qué evaluar?

Para evitar a futuro problemas méas graves a futuro
en su columna lumbar.

¢Para qué evaluar?

Para observar si los pacientes han mejorado su
higiene postural.

¢ Qué evaluar?

Evaluaremos la realizacion de las diferentes
movimientos y ejercicios.

¢Quién evalta?

Lic. Narcisa Cedefio.
Wilma Culqui.

¢Cuando evaluar?

Del 14 al 18 de Marzo del 2011

¢Como evaluar?

Encuesta

¢Con qué evaluar?

Recursos humanos y fisicos.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA
Modelo de la encuesta que se realizo

Pregunta 1

¢Para levantar objetos del piso Ud. se agacha doblando las rodillas?

Si () No ()

Pregunta 2
¢Cual es la posicion habitual de su trabajo?

Cbémodo () Inclinado () Muy Inclinado ()
Pregunta 3
¢El dolor de la columna lumbar le impide?

Levantarse () Caminar () Estar sentado ()
Pregunta 4

¢Al momento de sentarse apoya la espalda contra el respaldo y los pies estan

apoyados en el suelo?

Si () No ()
Pregunta 5
¢Ddnde se localiza su dolor?
L1-L2 () L2-L3() L3-L4 () L4-L5() L5-S1()
Pregunta 6

¢Ha realizado ejercicios para fortalecer los musculos de la columna lumbar?
Si () No ()
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Pregunta 7
¢Conoce Ud. algo sobre higiene postural?
Si () No ()
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1
POSTURA INCORRECTA
RECOQQF Acarrear peso
Eﬁ
Agacharss La espalda == Al levantar |3
forzando el twsrce yse hace  espalda se wera
Cuerpo. especialmente sometida a una
wulnerable. tensidn
POSTURA INCORRECTA
Alzar objetns

Alzanzar objstos por
encima de |a altura
de les hombros.

Cuando la columna
vertebral se encuentra
en hiperextension, |a
minima oscilacidn
corporal multiphica su
sobrecarga
aumentando
notablemente &l riesgo
de lesiones.

POSTURA INCORRECTA
Permanecer en pie

Permanecer de pie en
la misma postura
durante mucho tiempa.

Sostener peso
innecesariaments.

Llevar tacenes Inclinarse hacia

:emrr:an delante conlas
=ce piemas
m:ﬁ pies estiradas.

POSTURA CORRECTA

RECOgEI’ Acarrear peso
r . =)
" ’\: -
* — — —_—
Wit .
Partiendo de la 1. Desde la 2. Apoye el 3 Coja 4. Levantese 5. Deje las rodillas
posicion de cuclillas. posicion de peso sobre la el objete iy gecilar hacia  Uesblogueadas, al
cuclillas. rodilla mas desdela  gir3c tiempo que
elevada. base. ensancha la
espalda.
POSTURA CORRECTA
Alzar ol‘.ljetos :
Mantenga el objeto
la mas cerca posible
del cuerpo.
IUse las rodillas para
Utlice taburetes o descender. Munca s2
escalerillas para incline con las piemas
ponerse al mismo estiradas, ni gire mientras
nivel que el objeto. mantiene un peso en alto.
POSTURA CORRECTA
Permanecer en ple
Mantenga un
Descanse el pie en alto,
peso de Wrelg-‘ﬂ- mientras realiza
primerame Flexione las trabajos en
:m?a rodillas rm‘ bipedestacion y
: m ala altérnels
despues sobre o . emrema. SUCEsivamente
la otra. eposite los Este con el ofro. Use
°b1'5|“:'5 enel suplemento en para elio un
susio. la piema ayuda pequefic 4
. aresta tension reposapigs de
Separe los pies para en la espalda. unos 10-15

aumentar la base de

o cms. de altura.
sustentacion.
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POSTURA INCORRECTA
Sentarse

Desplomar &l cusmo
sobre la mesa o sobre
el sofa son frecuentes
emores.

POSTURA INCORRECTA
Dormir

>

Dormir boca abajo  (sin las comecciones
oportenas) y &l emples de colchones muy
blandos aumentan el resgoe de un mal
descanso.

Sentarse

POSTURA CORRECTA

a) Los brazos. apoyados al mismo nivel
de la mesa, con la espalda erguida.

b} La cabeza alzada (ayuda los atriles
en las mesas de trabajo)

¢) El cuerpo inclinado desde la cadera.
Esto se consigue mediante wn cojin en
forma de cuna o sillas especiales con
posibilidad de inclinacidn.

Levantarse de la silla

Dormir

El colchén para domir debe ser firme | ni excesivaments
blando ni excesivamente duro), de manera que se adapte

Siéntese apoyando adecuadaments
la espalda sobre el sofd. Un
reposapies le aywdara a  mantensr
las rod@as y caderas flewonadas, lo
que conwertira la postura en mas
confortable e idonea.

Adelante un pie y deslice &l cuerpo hacia el borde de
la sila. Emplee bos brazos y muslos  para
incorporarse, manteniendo la espalda recta y la

barbilla mictida hacia dentro.

POSTURA CORRECTA

ala anatomia de la espalda

comectaments  alineade  con

Al domnir boca amba, cologue wna
almohada bajo las rodillas. Los bazos
se colocaran en la postura mas
comoda. Una almohada. con wna
altura no excesiva, &5 necesario para
reposar las vérebras cenvicales .

respecto al resto de la columna.

Levantarse de la cama

Cuando se levante de la cama,
hagalo suavemente ¥ sin
brusquedad. De la wuelta hacia wn

costado, deslice lentaments las

piemas al suslo y endericess con ?f& g}

ayuda de los brazos.
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De lado es |la postura mas apropiada para
dormir doble las rodillas, apoyando la
piema que gquede amiba sobre un cojin. La
almohada bajo la cabeza debe ser lo
suficientemente alta para que el cuelle

Si dusrme boca abajo, que es la
postura menos indicada, coloque una
almohada bajo su vientre y otra bajo
los tobdlos. La cabeza vuelta hacia un
lado.
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