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Patologia
te la espalda

Bruna Mola*

La relacién entre la actividad fisica y
el dolor de espalda, debe ser considera-
da desde una amplia perspectiva. Sin
embargo en este articulo nos centrare-
mos especialmente en los problemas
de dolor lumbar debido a su gran inci-
dencia en la poblacién. El sintoma mds
importante en los padecimientos de la
espalda es el dolor. Datos estadisticos
apuntan que el 80 % de adultos, ha
sufrido dolor de espalda en alguna
época de su vida. La vulnerabilidad del
raquis al dolor proviene de la posicién
en bipedestacién que adoptamos los
humanos; el hombre lo padece desde
que sus antepasados abandonaran la
posicion cuadripeda.

El pilar central del tronco, es decir, la
columna vertebral, actda por un lado
como estuche protector de la médula y
por otro sirve de palanca para los movi-
mientos. Sus caracteristicas contradic-
torias de flexibilidad y rigidez hacen
que ésta sea constantemente vulnera-
ble. El desarrollo técnico e industrial,
sin lugar a dudas, ha mejorado la cali-
dad de vida del ser humano, pero tam-
bién ha aportado tensiones y esfuerzos
ala espalda. En estas circunstancias, el
estuche raquideo puede entrar en con-
flicto con la médula y nervios periféri-
cos lo que pone en peligro su funciona-
lidad y bienestar.

La actividad laboral, el estrés, la ten-
sion, los accidentes, el sedentarismo, la
prictica inadecuada de ciertos depor-
tes, hdbitos posturales poco higiénicos,
son algunas de las muchas causas que
pueden ocasionar dolor de espalda.

El concepto de dolor, asi como su
fisiologfa, es complicado. Se ha dicho
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que el dolor es «una defensa preventiva
de los seres inteligentes», ya que su
aprendizaje darfa al hombre conciencia
de peligro, evitando situaciones poste-
riores de riesgo.

Lumbalgia

La lumbalgia, lumbago, dolor en la
region lumbar, dolor de rifiones... signi-
fica dolor en la regién lumbar.

Este es un dolor difuso, profundo...
cuyo origen puede deberse a la altera-
cion de las estructuras fundamentales
de la columna vertebral, de los muscu-
los, del disco intervertebral, y ligamen-
tos. O bien, a la compresion directa de
las estructuras nerviosas.

En algunas ocasiones el dolor se ori-
gina en estructuras ajenas a la columna
pero relacionadas con ella: es lo que
reconocemos como dolor referido.
Cuando el dolor hace su aparicién de
manera subita e intensa, lo identifica-
mos como lumbago, en tanto que reco-
nocemos por lumbalgia los casos créni-
cos y de una, mds o menos, moderada
intensidad.

Las causas que potencialmente pue-
den comprometer la funcionalidad de

RESUMEN

Se analiza la relacién entre actividad
fisica y dolor en la regién lumbar, descri-
biendo los diferentes tipos de lumbalgia y
sus distintas modalidades de presenta-
ci6n en funcién de su etiologia, originada
en relacion con el disco intervertebral;
con las articulaciones interapofisarias;
por desequilibrio muscular; con origen
en el canal raquideo; de origen tendinoso
y ligamentoso; dolor referido de origen
visceral; sindrome radicular; y espondilo-
sis y espondilolistesis.

También se describen los factores de
riesgo laboral mds frecuentes y el trata-
miento de las lumbalgias mediante medi-
das fisicas e higiene postural.

la columna ocasionando dolor son
muiltiples: compresiones, elongaciones,
infecciones, inflamaciones, contractu-
ras..., en cualquier caso, la intensidad
del dolor ocasionado dependerd del
estimulo del receptor y de la cantidad
de receptores estimulados. Los recep-
tores estimulados unas veces seran qui-
micos, otros quimioestimulables. En el
tejido, cuando se dafa, aparecen sus-
tancias inexistentes en condiciones de
normalidad, muchas de estas sustan-
cias poseen propiedades quimioesti-
mulables sobre las terminaciones ner-
viosas sensitivas, por lo que pueden
desencadenar la aparicién de dolor.

Tipos de lumbalgia

La caracteristica que define cualquier
tipo de lumbalgia es el dolor indepen-
dientemente de su etiologfa. El dolor, a
su vez, puede ser causa de aparicién de
otros fenémenos que de alguna manera
se sumardn al inicial. Uno de los fené-
menos que se instauran con mds preco-
cidad al dolor lumbar es la contractura
de la mayor parte de la musculatura

La manipulacion, transporte, higiene y
levantamiento de los pacientes, junto con el
estres, la tension, los accidentes, el
sedentarismo, Ia practica inadecuada de
ciertos deportes, y habitos posturales
incorrectos, son algunas de las causas que
pueden originar dolor de espalda
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posterior de la espalda. Esta contractu-
ra es un fenémeno involuntario con la
finalidad de inmovilizar la zona ala que
corresponde la estructura afectada, es
decir, se trata de una contractura con
finalidad antidlgica.

Podemos diferenciar distintas moda-
lidades de presentacién de dolor en la
regién lumbar, atendiendo a su etio-
logfa.

Lumbalgia originada en el disco
intervertebral

Cada vértebra contacta con la
siguiente, a través del disco interverte-
bral y de las articulaciones posteriores
de la misma. Estos elementos trabajan
en franca armonia; la disfuncién de
cualquiera de ellos conlleva la sobre-
carga y posible lesién de los otros pro-
vocando dolor.

El disco intervertebral consta de dos
partes. Una en el interior, de forma
esférica, constituida por una sustancia
gelatinosa formada sustancialmente
por agua y mucopolisacaridos, ademds
de fibras coldgenas y células de aspec-
to condrocitario, llamada nicleo pul-
poso.

Este carece de nervios y vasos y se
encuentra recluido en una cavidad
inextensible, gracias a la disposicién de
las sucesivas capas del anillo fibroso
que lo envuelve, obligdndole a adoptar,
en condiciones de normalidad, forma
esférica.

Este tipo de articulacién hace que el
nicleo se comporte como una esfera
entre dos planos, permitiendo tres cla-
ses de movimiento: flexo-extension,
rotacién, deslizamiento. En realidad,
por separado, estos movimientos care-
cen de escasa amplitud, pero la suma
de los tres le confiere una mayor ampli-
tud de movimiento.

El disco intervertebral actia como
amortiguador hidrdulico y eldstico casi
perfecto. Su composicién y el hecho de
hallarse encorsetado en una cavidad de

paredes eldsticas le proporciona dicha
propiedad.

Cuando el disco recibe un peso de la
vértebra superior se deforma, disminu-
yendo en altura y aumentando en did-
metro. En esta situacion, y siendo fiel a
las reglas del principio de Pascal «la
presién aplicada en un punto de un
fluido se transmite por igual y en todas
direcciones», el ntcleo pulposo del
disco acttia como un repartidor de pre-
sién en sentido horizontal sobre el ani-
llo fibroso. Esto ocurre incluso en con-
diciones de reposo, ya que el nticleo es
sometido a cierta presién por su capa-
cidad de absorber agua y dilatarse, pro-
piedad, por otra parte, que le permite
soportar mejor las cargas de presion.

En realidad, las plataformas verte-
brales reciben igual presién, pero al ser
duras e indeformables no ceden, tras-
mitiendo el peso a su inmediata infe-
rior.

Con la edad se produce un deterioro
del nidcleo pulposo, disminuyendo la
capacidad de absorber agua, lo que
hace que el disco pierda altura y estado
de pretensi6n: esto implica una menor
fiexibilidad del raquis.

Las fuerzas de compresién del disco
aumentan a medida que nos acerca-
mos al sacro, debido no sélo al peso
que ha de soportar, sino también al
tono de los musculos paravertebrales,
necesario para mantener la estdtica y
ereccién del tronco. Las caras de las
vértebras que entran en contacto con el
nicleo disponen de numerosos poros
microscépicos que les permiten absor-
ber agua de la sustancia gelatinosa del
nticleo; por esto al final del dia el
nicleo estd menos hidratado disminu-
yendo como consecuencia, su espesor.
Con el reposo el proceso es inverso; de
esta manera el disco vuelve a recobrar
su espesor. Soportar cargas durante
periodos prolongados hace que el disco
nunca vuelva a recuperar su espesor
inicial, dando lugar a un proceso de
«envejecimiento», precoz en muchas
ocasiones.

La mayoria de los procesos que requieren
atencion médica se debe a dolencias
desencadenadas por microtraumatismos
propios de los quehaceres cotidianos
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Lesién del Disco - Hernia Discal

El disco intervertebral en la persona
adulta inicia su degeneracién a partir
de los 25-30 afios. Dos procesos inter-
vienen en la misma, la pérdida de
absorcién de agua en el niicleo pulposo
y la presencia de estrias concéntricas
en el anillo fibroso. Estas estrias debido
a los sobreesfuerzos repetidos o micro-
traumatismos se transforman en des-
garros radiales. Este hecho permitiriaa
la sustancia del niicleo pasar a través de
las fibras del anillo fibroso. El principal
problema que causa la hernia de disco
es la compresion de raices nerviosas, lo
que da lugar a la aparicién de fuertes
dolores radiculares, y a lesiones neu-
rolégicas. La hernia discal generalmen-
te aparece después de un esfuerzo de
levantamiento de un peso con el tronco
inclinado hacia delante. Esta posicin
implica que la parte posterior del espa-
cio intervertebral se abra, propulsando
el niicleo hacia atras a través de desga- |
rros previos del anillo fibroso. Al ende-
rezar el tronco, el trayecto por donde ha
pasado el nicleo pulposo se cierra bajo
la presién de los cuerpos vertebrales
De esta manera, el contenido pulposo
queda bloqueado, provocando dolor
intenso y fuerte contractura muscul
en la regién lumbar.

Lumbalgias cuyo origen se
encuentra en las articulaciones
interapofisarias

La sobrecarga, traumatismos, artro-
sis, pinzamiento, procesos inflamato-
rios... de estas articulaciones dan luga
junto a la degeneracion del disco, ali
aparicién de algias y alteracién de
unidad funcional.

Dada la rica inervacién sensitiva que
poseen, cualquier factor capaz de alte
rarlas en principio puede ser motivo d¢
excitacién algégena. Es importante
resaltar que las lesiones no siemp
corresponden a grandes traumatismos
la mayoria de los procesos que requie
ren atenciéon médica son debidos ¢
dolencias desencadenadas por micte
traumatismos propios de los quehace:
res cotidianos. Cuando los movimien
tos son realizados de manera bruscat
incontrolada (torsién forzada de k
columna, levantamiento de peso po




encima de las posibilidades...) el des-
plazamiento de las carillas articulares
sobrepasa los limites, entrando en
accion los elementos propios de la arti-
culacién, ligamento interespinoso,
supraespinoso, longitudinales... Si su
resistencia también es vencida se pro-
duce lesién, cuya magnitud dependerd
de la intensidad del esfuerzo realizado.

Lumbalgias por desequilibrio
muscular

En condiciones normales los miscu-
los encargados de la movilizacién y
fijacién de los huesos vertebrales y pél-
vicos son capaces de realizar su fun-
cion sin ocasionar dolor; por el contra-
rio, factores que puedan estimular las
innumerables terminaciones nervio-
sas sensitivas podrian desencadenar
dolor.

Entre las causas lesivas mds frecuen-
tes encontramos desgarros, contusio-
nes, elongaciones, contracturas, traba-
jo muscular excesivo... Las contracturas
musculares figuran entre las causas
mds comunes de dolor lumbar. Esta
situacion hace que se sufran cambios
tanto a nivel metabélico como fisiol6gi-
co. La glucosa es la encargada del apor-
te de energfa suficiente para que el
misculo pueda realizar su funcién:
durante el metabolismo muscular ésta
se degrada hasta dcido pirtvico. Este
proceso se realiza en presencia de oxi-
geno; si el aporte de oxigeno es insufi-
ciente, el dcido pirdvico (producto
intermedio en el metabolismo de la
glucosa) no aparece en el circulo
metabdlico; los productos resultantes
no serdn CO, y H,, sino 4cido l4ctico.
Este dcido es quimioestimulable de los
receptores sensitivos algégenos, y por
consiguiente, capaz de provocar dolor.

| Lumbalgias originadas

en el canal raquideo

Un estrechamiento o aplastamiento
congénito del canal raquideo lumbar,
puede ser causa de compresién, provo-

| cando dolor lumbar que suele aparecer

en la bipedestacién y remitir con re-
poso y flexién lumbar. En el conducto
vertebral existen toda una serie de ele-
mentos que colaboran en el funciona-
lismo de esta zona; factores diversos

pueden contribuir al angos-
tamiento del canal dando
lugar al desplazamiento o
compresion de las estructu-
ras, provocando dolor.

Lumbalgias de origen
tendinoso
y ligamentoso

La estructura de los tendo-
nes alargados, fuertes, poco
eldstica, recuerda la de los
cables de tensién, que sue-
len tener la funcién de trans-
portar la fuerza generada por
el motor (musculo) al punto
en el cual se necesita (punto
de insercién). Pueden verse
alterados por causas diver-
sas: las mds comunes y fre-
cuentes son los traumatis-
mos por tensién exagerada y
las contusiones; con menos
frecuencia  encontramos
afecciones propias tendino-
sas, como degeneracion,
inflamaciones, tendinitis.
Los desgarros a menudo son
motivo de dolor. No hemos
de olvidar que el periostio es
muy sensible y cualquier tipo de arran-
camiento de las fibras tendinosas origi-
nard dolor intenso. Simultdneamente,
en un intento de inmovilizar la zona
afectada, ocurre una contractura mus-
cular refleja. El dolor ocasionado pro-
vendrd del tendon lesionado y de los
musculos contracturados.

La estructura de los ligamentos, es
similar a la de los tendones; general-
mente se sitian entre dos elementos
salvando una articulacién, lo que man-
tiene unidos los elementos Gseos, al
tiempo que les permite libertad de
movimiento, siempre dentro de unos
limites fisioldgicos bien precisos. Su
funcidn es de refuerzo o cierre de segu-
ridad. Los traumatismos, elongaciones
prolongadas, compresiones, inflama-
ciones... pueden afectarlos poniendo
en peligro su integridad y funcién.

La mayoria de los ligamentos, se
encuentran abundantemente inerva-
dos de terminaciones nerviosas, siendo
altamente vulnerables frente al dolor.

El ligamento comtin vertebral poste-
rior es uno de los mejor inervados, pero

Es imprescindible aplicar los principios de la mecdnica cor-
poral o utilizar ayudas mecdnicas en cada situacién de ries-
go potencial (levantamiento de pacientes, movilizacién...).

también es uno de los que mas frecuen-
temente se lesionan.

Dolor referido de origen
visceral

Es un dolor que se percibe a distancia
del lugar de origen; puede crear confu-
si6n con una lumbalgia, ya que una
patologia renal, uretral visceral, y/o
uterina, puede desencadenar dolor
lumbar.

Sindromes radiculares

Las raices nerviosas lumbares pue-
den quedar comprimidas a su paso por
el canal de conjuncién. A través de éste
pasan, ademds, otros elementos como
el nervio senovertebral, las arterias ver-
tebrales, y las venas. También existe
abundante tejido conectivo adiposo-
vascular que actiia como relleno.

Cualquier tipo de alteracién puede
desencadenar conflictos de naturaleza
compresiva, instaurandose cuadro cli-
nico de disfuncidn.
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Espondilosis y espondilolistesis

La espondilolistesis consiste en la
posicién adelantada de una vértebra
respecto a la inferior. Las ultimas vérte-
bras lumbares presentan mds frecuen-
temente esta alteracion.

La espondilosis es la consecuencia
mads inmediata de la degeneracion dis-
cal. Consiste en la deformacion dege-
nerativa de los cuerpos vertebrales,
quedando la vértebra separada en un
segmento anterior y otro posterior. Se
da casi exclusivamente entre las vérte-
bras L4y L5.

Estos tipos de alteraciones producen
molestias por sobrecarga muscular. En
desplazamientos importantes hay afec-
tacién radicular.

Factores de riesgo
laboral mas frecuentes

El sector mds afectado es la industria,
mientras que como profesiones mds
afectadas por lumbalgias podemos
destacar el personal sanitario, los admi-
nistrativos/as y los conductores de
camion.

1) Trabajo fisico pesado. Actividades
con gran gasto energético y que pueden
presentar molestias mecdnicas.

2) Exposicién a vibraciones de baja
frecuencia. Esta situacion puede dar
lugar a microtraumatismo de los cuer-
pos vertebrales.

3) Posturas mantenidas durante
periodos prolongados. Se produce una
correccion de la lordosis fisiolégica
lumbar, por lo que aumenta la presion
en el disco intervertebral.

4) Movimientos repetitivos de fle-
x0-extension y torsién de la columna.
Es dificil ponderar la frecuencia de
estos movimientos con las lumbalgias,
ya que suelen asociarse a esfuerzos de
levantamiento de peso.

5) Alteraciones psicoldgicas. Situa-
ciones tales como el estrés, insatisfac-

cién laboral, pueden dar lugar a la apa-
ricién de lumbalgia o, al menos, agravar
la situacién de la misma.

Tratamiento
de las lumbalgias

El tratamiento de las lumbalgias es
conservador, pero cuando éste fracasa
se hace necesaria la intervencion
quirtrgica.

En las lumbalgias se suman dos sen-
saciones de dolor: una corresponde al
dolor inicial, la otra al componente
algico secundario. El tratamiento para
ser completo y eficaz, deberd atender
ambos tipos de dolor. Atin y entendien-
do que la lumbalgia en algunas ocasio-
nes cede espontdneamente, sus moles-
tias cesardn antes con tratamiento.

Medidas fisicas

Reposo

Resulta esencial en el tratamiento de
las lumbopatias; de hecho la finalidad
de la contractura muscular es inmovili-
zar el segmento afectado. Los procesos
que cursan con inflamacién, exigen
permanecer en reposo, de esta manera
se consigue disminucién del dolor. El
tiempo de la inmovilizacién dependera
del dafo de las estructuras afectadas y
de su evolucion.

Aplicacién de calor o termoterapia

Con la aplicacién de calor consegui-
mos un aumento de la irrigacién por
vasodilatacién al tiempo que alivio del
dolor muscular.

Termoterapia profunda

Este tipo de calor puede ser transmi-
tido mediante onda corta (aplicacion
de corrientes de baja frecuencia),
microondas (por radiaciones electro-
magnéticas), ultrasonidos (por vibra-
cién actstica). La elevacién de la tem-
peratura local hace que aumente el
metabolismo tisular. Este tipo de apli-
cacion de calor estd indicada en proce-
sos degenerativos vertebrales y con-

Las contracturas musculares figuran entre las
causas mas comunes de dolor lumbar
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traindicada en las cidticas agudas, pro-
cesos neopldsicos, e infecciones.

Termoterapia superficial
El efecto es producido a distancia,
mediante vasodilatacién. Existen dos
tipos: ;
* Diatermia, radiacién a través de
rayos infrarrojos.
* Aplicacién de calor, a través de bolsas
de agua caliente, esterillas eléctricas. |

Crioterapia

La aplicacion de frio local tiene un
efecto antiinflamatorio y analgésico
superior al del calor en muchos casos
de lumbalgia aguda, ya que el calor a
ser vasodilatador puede favorecer la
inflamacion.

Antiinflamatorios

La inflamacién es un proceso que
acompana casi todos los procesos ver-
tebrales, por ello se hace indispensable
en el tratamiento de las lumbalgias. No
obstante, debido a la gran variedad
existente y a la dificultad para la dosifi
cacién, su prescripcién debe estar
reservada exclusivamente al médico.

Antidlgicos

En realidad la mayorfa de los antiin-
flamatorios poseen, ademds, propieda-
des analgésicas, de modo que no sél
actuarfan contra la inflamacién, sino
también frente al dolor. No obstante
hay medicamentos cuyas propiedades
son bédsicamente analgésicas. Sin luga
a duda, una de las mds importantes &
la conocida «aspirina» (dcido aceti:
salicilico) con grandes e indiscutibles
propiedades analgésicas. Tiene &
inconveniente de resultar un gran i
tante de la mucosa gdstrica, por lo qu
su uso estd vedado a personas con pi:
blemas géstricos. Otro farmaco tan:
bién muy extendido y con grandes pr:
piedades analgésicas es el paracetamo

Decontracturantes

Como su nombre indica acttan rel
jando la musculatura, disminuyend
de esta manera el dolor.

Aplicacién de cremas

Su efecto es muy beneficioso, a p
de que le damos poca importancia, y o
siste en la disminucién o desaparicién
las contracturas, aliviando el dolor.
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La higiene postural
como medida
preventiva es
absolutamente
necesaria cuando se
carece de ayudas
técnicas

El tratamiento dependerd en gran

medida de la magnitud de la lesién; en
algunos casos serd mds agresivo mien-
tras que en otros serdn suficientes
medidas ligeras. El tratamiento de las
lumbalgias queda incompleto, y es mds
frecuente que vuelvan a aparecer, si no
vaacompanado de una serie de normas
de conducta en cuanto a movimiento
se refiere para mejorar la mecdnica cor-
poral del individuo, evitando posturas
defectuosas.
Una vez pasado el episodio lumbdlgi-
co, se hace necesario adoptar un nuevo
estilo de movimientos habituales hasta
conseguir que éstos sean realizados de
manera natural.

Durante la fase aguda los ejercicios
estdn contraindicados; una vez pasada
la crisis se iniciardn ejercicios encami-
nados a:

* Aprender a bascular la pelvis.

* Estirar la musculatura lumbar.

* Potenciar la musculatura lumbar.

+ Potenciar la musculatura abdominal.
* Potenciar la musculatura gltitea.

Se evitardn aquellos ejercicios cuya
realizacién sea motivo de dolor.

Es aconsejable que durante los tres
primeros dfas se realicen ejercicios
para aprender a relajar la musculatura
lumbar. A partir de aqui llevamos a
cabo sencillos ejercicios de estiramien-
10, para pasar entre el quinto o sexto dia
@ la potenciacién de los musculos
ibdominales y posteriormente gltiteos.

Higiene postural

La higiene postural consiste en la
adecuada utilizacién de la columna
vertebral, pudiendo actuar tanto a nivel
lerapéutico como preventivo.

La higiene postural nos ensefia la
menera de adoptar posiciones y postu-
ras adecuadas en cada situacién, y tam-
bién a adecuar las herramientas y uten-
silios de trabajo para lograr una mayor
«comodidad» de la columna, evitando
al maximo situaciones de riesgo initi-
les, que comportarian la aparicién de
lumbalgias.

Recomendaciones en bipedestacion
1. Sin realizar trabajo alguno

Los pies deben estar separados; es
conveniente que una pierna se encuen-
tre mds avanzada que la otra, cambian-
do alternativamente el peso de pierna.
Realizar pequeiios paseos y si es posi-
ble, apoyar la espalda. Es la posicién
adecuada cuando esperas a alguien.

2. Realizando alguna actividad

Los pies deben permanecer ligera-
mente separados. Lo mds aconsejable
es mantener un pie mds elevado que el
otro mediante un pequeno taburete; en
este caso se alternardn las piernas. Si
la labor realizada precisa una mesa
de trabajo (como planchar), ésta adop-
tard la altura necesaria para evitar la
flexién innecesaria de la co-
lumna. No obstante cualquier
tipo de actividad se realizard
en sedestacién siempre que
sea posible.

Recomendaciones
en sedestacion

1) Conduciendo, las carac-
teristicas del asiento son fun-
damentales, aunque éstas solo
son privilegio, de algunos
automoviles. El respaldo debe
permanecer inclinado hacia
atrds, es conveniente algin
tipo de adaptador que permita
la lordosis fisioldgica de la
columna lumbar, el asiento ha
de estar lo suficientemente
cerca de los pedales, el apoya
cabezas se hace indispensable
para evitar latigazos cervicales
(hiper- extensién brusca del
cuello) en caso de colision. Es
recomendable adquirir el hédbi-
to de sentarse primero y luego
introducir los pies en el vehicu-
lo. A la hora de salir, girar pri-
mero el cuerpo y sacar las pier-
nas al tiempo, evitando asi

situaciones de compromiso repetitivas
anivel lumbar.

2) Descansando, el asiento ha de reu-
nir las condiciones de comodidad
necesarias, con adaptador lumbar que
permita mantener la lordosis fisioldgi-
ca; también es conveniente que tenga
apoya- brazos y apoya cabezas.

3) Estudiando, mientras leemos o
estudiamos, debemos mantener la
columna lo mds recta posible, la mesa
de estudio respetard la altura de nues-
tros codos, aproximadamente,

4) Escribiendo en ordenador o mdqui-
na de escribir, para realizar trabajos de
tipo administrativo, es importante que
la mesa quede ligeramente por debajo
de la altura de los codos, es decir, el
antebrazo ha de quedar en posicién
horizontal o ligeramente inclinado
hacia abajo. La silla giratoria es la mds
adecuada, con respaldo y altura gra-
duables.

Recomendaciones en dectibito

El colchdn y el somier deben tener
un cierto grado de dureza para que la

La hernia discal y sus graves consecuencias suelen apa-
recer después de un esfuerzo de levantamiento de peso
con el tronco inclinado hacia delante. Debemos evitarlo
mediante la prevencion.
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Los profesionales sanitarios constituyen uno de los colectivos mds afectados por las
lumbalgias.

espalda pueda descansar; hoy el mer-
cado ofrece una amplia variedad. La
almohada no serd demasiado alta y
otra almohada debajo de las rodillas,
en dectibito supino, permitird dismi-
nuir la lordosis al tiempo que favore-
cerd la circulacion de retorno; el decu-
bito prono se evitard en la medida de lo
posible.

Recomendaciones para la elevacion
y transporte de un objeto

Nos situaremos lo mds cerca posible
del objeto a levantar para evitar esfuer-
7o y rotacion de la columna; las piernas
estaran separadas, aumentando la base
de sustentacion, la flexion de las rodi-
llas se realizard con la columna recta.
En esta posicion se recogerd el objeto a
levantar, y nos incorporaremos mante-
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niendo recta la columna hasta la bipe-
destacion. Cuando se transporta com-
pra, es aconsejable repartir el peso en
dos bolsas para dividir el peso. En el
caso de carro de ruedas, no es conve-
niente arrastrarlo, sino empujarlo por
delante. ;

En definitiva, se trataria de aplicar los
principios de la mecdnica corporal en
cada situacion potencial de riesgo.

Consejos

e Controlar el peso.

e Evitar adoptar posturas fijas.

e Cambiar frecuentemente de posi-
cion.

e Respetar los periodos de suefio y
reposo.
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* Practicar deporte de forma adecuada.

* Realizar ejercicios terapéuticos o pre-
ventivos.

« Evitar esfuerzos violentos o posturas
inadecuadas.

e Evitar la utilizacién de calzado desli-
zante, no flexible, y que no recoja el
pie cuando se lleven a cabo moviliza-
ciones a los pacientes.

Reglas para movilizar
un paciente

e Procurar que nuestra base de susten-
tacion sea lo mds amplia posible,
colocando los pies separados y uno
de ellos ligeramente adelantado.

e Mantener la linea de gravedad de
nuestro propio cuerpo lo mds cerca
posible del punto de apoyo.

e Cuidar nuestra espalda, apoydn-

donos fundamentalmente en los

musculos de las piernas, abdomina-
les y gliteos, que son mds fuertes.

Nunca flexionarnos incorrectamen-

te.

Antes de movilizar un paciente o

mover un objeto, contraer los muscu-

los abdominales y los gltteos. Espi-
rar cuando estemos realizando el es-
fuerzo.

Utilizar siempre en beneficio propio

la fuerza de la gravedad. Utilizar

nuestro propio peso como fuerza de
desplazamiento.

paciente a movilizar pueden consti-
tuir un riesgo, debemos buscar la
ayuda de otra persona o utilizar me-
dios mecdnicos.
 Cuando se trabaja en plano inclina-
do, descargar la espalda, buscando
apoyo para las extremidades superio-
res.
Debemos adecuar el plano de trabajo
a la altura de la cintura; por ello es
aconsejable la ajustabilidad del
mobiliario sanitario.
Antes de movilizar un paciente valo-
rar su situacion, si porta o no sondas

Si el peso de la carga o el tipo de

o catéteres, y planificar de antemano -

como efectuaremos los movimien-
tos.

Solicitar la colaboracién del paciente
con frases precisas que favorezcan el
movimiento a efectuar.



