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RESUMEN:

La principal causa de absentismo laboral en los paises industrializados " son las dolencias de espalda, por lo
tanto, uno de los principales enfoques sera la prevencion del dolor de espalda en el &mbito laboral, ya que evitando
su aparicion podemos disminuir la incidencia de los TME. Se describen medidas capaces de mejorar la salud del
trabajador, y a la vez, reducir el impacto econémico de los dolores de espalda en el ambito laboral.

El objetivo general es proporcionar formacion e informacion sobre la columna vertebral a la poblacién general y en
concreto a los trabajadores del régimen de la seguridad social. Se describen las causas y principales factores de
riesgo del dolor espalda de origen laboral asi como las medidas preventivas a adoptar para evitar esta patologia en
los trabajadores @ tales como; Hacer ejercicio o, en todo caso, mantenerse fisicamente activo, evitar el sedentarismo,
adoptar una actitud mental valiente ante el dolor y cumplir las normas de higiene postural destinadas a realizar las
actividades laborales cotidianas de forma que la espalda soporte la menor carga posible. Los movimientos mas
usuales tales como elevar y transportar un peso o la posicion sentada han sido descritos en el trabajo.

La utilizacion de los conocimientos sobre la higiene postural y el movimiento minimiza las agresiones a las que
estan sometidas estas estructuras preservandolas de lesiones. La columna ademas necesita un adecuado
mantenimiento (realizacion de ejercicios especificos) para poder compensar los efectos negativos de la gravedad y
el sedentarismo caracteristico de la sociedad moderna, que comportan problemas relacionados con la acentuacion
de las curvaturas, reduccion de la movilidad, contracturas, pérdida de elasticidad, etc. ©

PALABRAS CLAVES:

DE... Dolor de espalda, MMC... Manipulacion manual de cargas, TME...Trastornos musculo-esqueléticos.
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ABSTRACT:

The main cause of absenteeism in industrialized countries is the back disorders. Therefore, one of the major
approaches we will be able to the prevention of back pain in the workplace, since if we avoid its appearance
decrease the incidence of TME. Measures capable of improving the health of the worker are described, and at the
same time are reduce the economic impact of occupational back pain in the work.

The overall objective is to provide training and information to the general population and in particular to workers
in the social security scheme about spinal column. Causes and factors of risk of back pain in occupational are
described as well as preventive measures to take to prevent the back pain in workers such as; exercise, in any
case, staying physically active, avoid sedentary lifestyle, adopt a courageous mental attitude towards pain and
fulfill the rules of postural hygiene aimed to make everyday work activities in such a way that the back support the
lowest possible charge. The most common movements, such as lift and carry a weight or sitting position have been
described in the work.

The use of Knowledge about the movement and postural hygiene minimize aggressions to which structures are put
down and in this way they are preserved of to injuries. The column also needs a proper maintenance to be able to
offset the negative effects of gravity and sedentary life style characteristic of a modern society, involving problems
with the accentuation of curvatures, reduction of mobility, contractures, loss of elasticity etc.

KEY WORDS:

DE...Back Pain, MMC...Manual Material Handling, TME...Musculoskeletal disorders.
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1. INTRODUCCION

Las dolencias de espalda, y especificamente los dolores
lumbares, son la causa mas frecuente de absentismo
laboral. Segun estadisticas sanitarias recientes, al menos
tres cuartas partes de la poblacion han sufrido alguna vez
un dolor intenso de espalda. Se trata de un proceso tan
frecuente que es el responsable de una de cada tres bajas
laborales en nuestro pais. En Espana el dolor de espalda
es el motivo del 54,8% de las jornadas laborales perdidas
y da lugar a un 6-12% de incapacidad laboral “). Cerca del
50% de las personas que interrumpen prematuramente
su actividad profesional lo hacen debido a una pérdida
considerable de la resistencia o movilidad de la columna
vertebral ®.

% con % con Incapacidad laboral

Sintomas = o6
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ligero.
Trabajo 64 44 o5 E
pesado.

El esfuerzo fisico es parte esencial de toda actividad
laboral. La prevalencia del DE varia segun el tipo de trabajo
pesado o ligero:

- El 53% de los trabajadores que realizan un trabajo
ligero tendran DE y el 64% de los que realizan trabajos
pesados.

La patologia del raquis es actualmente la enfermedad
industrial mas cara y la principal causa de discapacidad en
individuos por debajo de los 45 afios ©.

El anadlisis de los datos disponibles sugiere que si la
baja laboral por dolor de espalda se prolonga hasta las
4 semanas hay que tomar medidas especificas, pues los
trabajadores que alcanzan ese plazo tienen entre un 10 y
un 40% de posibilidades de seguir de baja 1 afio después.
Y practicamente ninguno de los que sufre una baja de mas
de 1 afio puede volver a llevar una vida normal, activa y
sin dolor, con independencia de cual fuera su diagnéstico
original o de qué tratamientos haya recibido o se le
administren después. Esta situacion es perjudicial para la
empresa y el erario publico por los costes que conlleva,
pero, sobre todo, para el trabajador por las secuelas que
depara @,

El dolor de espalda puede ser signo de enfermedad
grave, como cancer, fracturas y traumatismos, infeccion y
otras pero en la mayoria de los casos (97%) es de causa
desconocida no encontrandose ningun tipo de lesién que

justifique el proceso, por lo que el problema sera catalogado
de inespecifico @,

En el ambiente laboral se produce principalmente por la
adopcion de posturas inadecuadas, el mal manejo
de cargas en el trabajo cotidiano y los movimientos
repetitivos . Cada vez es mayor el nUmero de trabajadores
en los que aparece esta patologia. No obstante, la mayoria
de estos problemas podrian evitarse mediante un mejor
conocimiento de las estructuras y de la funcionabilidad del
aparato locomotor.

De ahi el interés de este trabajo de acercarse, desde
la prevencion de los trastornos de espalda, a algunas
cuestiones importantes como:

- Conceptos basicos sobre la estructura y funcionamiento
de la columna vertebral.

- Concienciacion de los trabajadores de estilos de vida
saludables, educacion en higiene postural y ergonomia,
la practica de ejercicio fisico regular y una actitud positiva
ante el dolor.

- Prevenir la aparicion de problemas de la columna
vertebral por medio de la realizacién de ejercicios de
mantenimiento. Estos ejercicios proporcionan una base
de entrenamiento para el aparato locomotor y de sostén.
Permiten mejorar la movilidad, la fuerza, la resistencia
y la coordinacién. Aquellas personas que realizan
trabajos que requieren un esfuerzo corporal, como son
el personal sanitario, albafiles o actividades que pueden
sobrecargar una zona determinada como estar de pie
todo el dia en una tienda o estar muchas horas sentado
ante un ordenador, deberian utilizar estos ejercicios para
proteger su espalda (9.

Es fundamental que los trabajadores implicados descubran
el riesgo que corre su espalda cuando se la utiliza
incorrectamente aprendiendo aquellos comportamientos
que preservan la integridad de la columna vertebral en las
actividades laborales diarias; al cargar pesos, al estar de
pie, sentado... del modo menos perjudicial para la espalda.
El objetivo fundamental de este trabajo es dar a conocer
una de las consultas mas frecuentes en el ambiente
laboral, el dolor de espalda, a fin de poder contribuir desde
la Salud laboral a dar soluciones a una de las dolencias de
mayor demanda asistencial, intentando disminuir tanto su
presentacién como sus consecuencias.

2. MATERIAL Y METODOS

Tipo de trabajo: De revision e investigacion bibliografica con
fines informativos para los trabajadores del ambito laboral.
El método empleado ha sido un estudio retrospectivo,
descriptivo. Se procedid a una busqueda, obtencién y
lectura critica de la documentacién publicada sobre el tema
en el periodo de tiempo comprendido entre 1994-2012.
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Recogida de la informacion: La mayor parte de la
bibliografia consultada se ha obtenido de diferentes fuentes
de informacién primarias y secundarias, mediante bases
de datos bibliograficos como Medline, PubMed, Cochrane
Library, indice Médico Espafiol, Scielo y Google Académico
entre otras. Estas nos han remitido a fuentes primarias:
manuales, paginas web, articulos, revistas electronicas,
etc.

La estrategia de busqueda ha sido introduciendo
palabras clave como: “dolor de espalda”, “patologia
musculoesquelética en salud laboral” “prevencion del
dolor” principalmente. Se ha procurado que los vocablos
y términos empleados sean inequivocos, y ante la duda
de varios términos con diferentes matices que podrian dar
lugar a confusiones, se ha optado por la definicion mas
genérica.

Proceso de analisis de la informacion:

(Revision bibliografica de los principales textos y
articulos.)

Una vez obtenida la informaciéon se procede a una lectura
critica, compresioén y andlisis posterior de los datos. Fruto de
lo anterior es lo que se presenta en el siguiente apartado (.

3. RESULTADOS

3.1 FUNCIONES Y ESTRUCTURA DE LA COLUMNA
VERTEBRAL

La columna vertebral, llamada también raquis, situada en la
parte posterior y central del tronco y cuello es el eje central
del cuerpo humano y tiene la consistencia suficiente para
soportar el peso corporal. Por tanto, se puede definir a la
columna como soporte del cuerpo, pilar central del tronco y

proteccion del eje nervioso @, Cumple estas 4 funciones
(12, 13, 14)-

N

.Sostener el cuerpo y permitir su movimiento: Para
sostener el peso del cuerpo, la espalda tiene que ser
sélida. Estda compuesta por huesos muy resistentes
y musculos potentes. Debido a que la columna esta
formada por numerosas vértebras engranadas entre si,
puede articular los movimientos del tronco

2.Contribuir a mantener estable el centro de gravedad,
tanto en reposo como en movimiento. La columna es
un elemento de sostén que, con la ayuda de la sujecion
muscular y ligamentosa estabiliza el tronco en contra de
la fuerza de la gravedad.

3.Proteger la médula espinal, para ello las vértebras tienen
en la parte posterior del cuerpo vertebral el denominado
orificio vertebral. El conjunto y unién de todos los orificios
vertebrales conforman el denominado canal medular, por

el que discurre la médula, quedando esta protegida por
un armazoén 6seo a lo largo de toda su extension.

4. Sirve de punto de anclaje a musculos y 6rganos internos.

Si miramos la columna de perfil presenta dos curvaturas
anteriores o lordosis, una en la zona cervical y otra en
la lumbar; y otras dos posteriores o cifosis, en las zonas
dorsal y sacra. Esta disposicion permite que la columna
sea muy resistente a la carga aplicada en direccion
vertical, puesto que sus curvaturas le dan flexibilidad.
Si la carga es pesada, las curvaturas pueden aumentar
transitoriamente, amortiguando la presién que sufren las
vértebras (1213, 14.15),

Nuestra columna esté formada por un complejo conjunto de
piezas Oseas individuales: las vértebras, articuladas entre si
y con las costillas, separadas por los discos intervertebrales
y sujetas por ligamentos y musculos (2.

» Las vértebras: Son los huesos que forman la columna
vertebral. La columna vertebral estd formada por 33
vértebras, de las cuales 9 estan fusionadas formando
el sacro y coccix. El resto se reparten en 5 vértebras
lumbares, 12 toracicas y 7 cervicales (121419,

En el cuerpo vertebral se distinguen, unas prominencias
laterales (apodfisis transversas) y una prominencia
posterior (apdfisis espinosa), unidas por la lamina. En la
parte lateral se encuentra el agujero de conjuncién, por el

que pasan las raices nerviosas que nacen de la médula
(5,12, 15)

* Losmusculosdelaespalda: Los musculos paravertebrales
se coordinan con los abdominales y el musculo psoas
para mantener la columna recta, sirven de sostén de
la columna vertebral y, de esta forma, contribuyen
al mantenimiento de la postura contra la fuerza de la
gravedad. Los gluteos fijan la columna a la pelvis y dan
estabilidad al sistema (12 13.15),

» Los Discos intervertebrales: Se situan entre dos cuerpos
vertebrales. Estan compuestos por dos partes: la parte
central de consistencia gelatinosa que se denomina
“nucleo pulposo”, y una envuelta fibrosa que lo mantiene
en su lugar y se denomina “anillo fibroso” (1214.19),

El anillo fibroso estd formado por capas circulares de
fibrocartilago, dispuestas de la misma forma que las capas
de una cebolla (con forma de anillo) y en cuyo centro se
encuentra el nucleo pulposo © . El anillo fibroso es
mas grueso en la porcion anterior del disco, por lo que
la pared posterior es mas fragil. Ese es el motivo por el
que la mayoria de las veces en las que el anillo se rompe,
causando una hernia discal, lo hace por detras (3.

Dentro del anillo fibroso se encuentra el nucleo pulposo,
una especie de gel con capacidad para absorber el agua
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e hincharse, lo cual induce una presion creando con ello
mas separacion entre las vértebras y mas posibilidad de
amortiguacion ante las distintas posturas de la vida diaria o
ante el manejo de cargas ¢ 9.

Por las mafianas, el disco contiene mayor cantidad de agua
que por la noche, por lo cual su grosor es mayor por la
mafiana que por la noche. Su capacidad de absorcion de
agua disminuye con la edad, de ahi la disminucion de altura
del disco que se observa con el envejecimiento © 5.

La presion en el nucleo pulposo es de 5 a 15 veces superior
a la presion arterial, por lo que no puede llegar sangre a él.
Por eso tampoco hay nervios en el nucleo pulposo; sélo los
hay en las capas mas externas de la envuelta fibrosa. Eso
explica que la degeneracion del disco pueda ser indolora
mientras no afecte a la capa mas externa de la envuelta
fibrosa (3.

Presion discal en diferentes posiciones corporales.

TABLA DE WILKE (': Muestra el comportamiento de los
discos en diferentes posturas corporales.

Wilke *New i
o pressaores i the intervertebmal s i daily 4"
Spine, Vst 24, N"E, Aprif 1959

La presion que reciben los discos de la region lumbar
cuando nos encontramos en decubito supino es de
25kg, en decubito lateral, ésta alcanza los 75kg. De pie,
la presion pasa a ser de 100kg y en la posicion sentada
derecha a 140kg; es decir, esta ultima posicion es mucho
mas agotadora para los discos que la posicion de pie (9.

Cuando levantamos pesos, la presion se hace
impresionante. Se deberian recordar las siguientes cifras:
cuando elevamos un peso de 50kg con el tronco doblado
e inclinado hacia delante, podemos esperar una presion de
727,8kg sobre los discos. Si, por el contrario, flexionamos
las rodillas, la presion cae a 206kg (9.

El comportamiento de los discos varia en reposo y bajo
carga. La carga influye aun mas si el disco esta lesionado.
Si a un disco sano lo sometemos a un peso de 100 Kilos, se
ensanchay aplasta 1.4mm. Si esté lesionado, con el mismo
peso disminuye hasta 2mm ®.

3.2 EL DOLOR DE ESPALDA

Las dolencias de la espalda denominadas técnicamente
patologias mecanicas del raquis se definen como los

dolores de la zona vertebral o paravertebral influenciados
por las posturas, movimiento y esfuerzos, que a veces se
asocian a dolor referido o irradiados al brazo o la pierna, y
habitualmente se acompafan de la limitacion dolorosa de
la movilidad. Conviene descartar otras posibles causas del
DE como patologias inflamatorias, infecciosas, tumorales,
del sistema nervioso, y otras como procesos metabdlicos
y de descalcificacion, malformaciones congénitas de la
columna, enfermedad de Paget, osteomalacia, sarcoidosis,
etc. 19

¢ Porque puede aparecer el dolor de espalda.

El dolor (" aparece por un mecanismo neurolégico que
implica la activacion de los nervios que transmiten e
dolor y el desencadenamiento de la contractura muscular
y la inflamacion. A veces, también puede conllevar la
compresion de la raiz nerviosa.

El dolor de espalda aparece y se mantiene dicho mecanismo
neuroldgico debido a:

a) Se activan una fibras nerviosas concretas o “nervios
del dolor”

b) Suactivacién causa dolory desencadena inflamacion
y la contractura muscular.

c) Se constituye un circulo vicioso: la inflamacion y
la contractura muscular mantienen activados los
nervios del dolor ®. El dolor que produce una
contractura muscular se debe a la compresiéon de
los vasos atrapados en esa zona del tejido y a los
metabolitos que no pueden evacuarse y provocan la
irritacion de los receptores del dolor (17:18),

d) Si la activacién de esas fibras nerviosa dura el
tiempo suficiente, se ponen en marcha mecanismo
bioquimicos que pueden perpetuar su activacion
indefinidamente.

En esta situacion, el dolor se mantiene aunque
desaparezca la causa inicialmente lo desencadend. Este
mecanismo neuroldgico que causa el dolor, la inflamacién
y la contractura muscular puede ser desencadenado por
alguna lesién estructural, como por ejemplo, cuando
se produce una hernia discal. Pero también puede
desencadenarse sin lesion estructural, como en el caso
de movimientos repetitivos o una postura incorrecta, que
provocan sobrecarga muscular y contractura (7).

« Causas mas frecuentes del dolor de espalda en el ambito
laboral

Entre los factores de riesgo, los factores mecanicos influyen
mas en el riesgo de aparicion del dolor, y los psicosociales

y médicos en el de incapacidad fisica y absentismo laboral
(7.17)
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FACTORES MECANICOS, que han demostrado que
aumentan el riesgo de que aparezca el DE:

o Adopcién, por parte de los trabajadores de posturas
incorrectas en la realizacién de tareas diarias. La
adopcion de posturas inadecuadas es un factor de riesgo
musculo esquelético que debemos evitar en lo posible.

o Mal manejo manual de cargas (levantamiento,
desplazamiento, sostenimiento o) transporte).
Sobreesfuerzos musculares causados por una deficiente
y/o inadecuada manipulacién de cargas 1.

o Movimientos repetitivos mantenidos en el tiempo y sin
pausas © o las pautas errobneas de movimiento que
acarrean un excesivo e incorrecto esfuerzo de la columna
y discos intervertebrales ®). Los movimientos de flexion y
torsion de la columna vertebral pueden aumentar el riesgo
de contractura muscular si se repiten muy frecuentemente.
Sin embargo, si se efectian con cargas importantes,
sin respetar las normas de higiene postural y sin una
musculatura fuerte, pueden incluso aumentar el riesgo de
padecer una protrusion o hernia discal 7% '8,

o Debilidad de la musculatura abdominal y de la espalda
@17, La falta de movimiento como consecuencia de
nuestra forma de vida tan tecnificada (las actividades
profesionales en  posicion sentada aumentan
continuamente), un mobiliario inadecuado en casa o en
el trabajo...®

o Estar expuesto a vibraciones que afectan a todo el cuerpo
(7,17)

Las vibraciones que mas afectan son las de alta frecuencia,
mas de 20hz, pero en general entre 4 y 50hz producen
alteraciones osteoarticulares. (Prueba objetiva de evaluacion
de competencias para la especialidad de enfermeria en
salud laboral. Pag. 121 Editorial CEP afio 2010)

FACTORES PSICOSOCIALES ¢ 717,

o Estrés en el trabajo, esfuerzos psiquicos mantenidos
y los trastornos psicosomaticos (bajo estado de animo
o depresion), que conducen a la musculatura a la
contraccion permanente y al final, a degeneraciéon y
deformacion progresiva, especialmente en las zonas
cervical y lumbar.

o La insatisfaccion laboral junto con una mala relaciéon con
el entorno y la empresa.

o Creer — equivocadamente- que el dolor lumbar refleja
una lesion grave.

o Actitud negativa ante el dolor, asumir que va a persistir
limitando la capacidad y calidad de vida.

o0 Miedo al dolor y disminucién de la actividad fisica para
evitarlo.

FACTORES MEDICOS 7,
0 Mecanismos neurolégicos que pueden hacer que el

dolor, la inflamacién y la contractura muscular persista
aunque no haya ninguna causa para ello.

o Si el musculo esta previamente desentrenado o es poco
potente, el dolor dura mas y reaparece mas facilmente,
pues los esfuerzos mas pequefos bastan para que se
contracture y su tendencia a permanecer en esa situacion
es mayor.

o El reposo puede producir pérdida de fuerza y resistencia
muscular, disminucién de la coordinacion muscular,
lo que facilita su contractura y desprotege la columna
vertebral.

o Lasregiones lumbary cervical, son las de mayor movilidad
de la columna vertebral y, por tanto, en ellas se localiza
con mayor frecuencia la sintomatologia dolorosa, debido
a que el disco intervertebral sufre un mayor desgaste y
esta mas expuesto a la degeneracion. Por otra parte, la
mayor movilidad predispone también a compresiones
0 << pinzamientos >> de las raices nerviosas. Esta
degeneracion discal sumada a la mayor movilidad de
la columna hace que también sean las regiones mas
susceptibles de aparicion de hernias discales, con mas
frecuencia la lumbar ©,

« Como se manifiesta el dolor de espalda

Repentino, gradual, localizado o disperso, el dolor comun de
espalda esta marcado por su variabilidad con determinados
movimientos o posiciones. Suele doler al incorporarse de
tumbados, o al volverse en la cama. Si esta localizado en
zonas altas de la columna, a la altura del pecho puede
haber dificultad para respirar, con dolor punzante cuando
se estornuda o respira profundamente ©.

Entre los tipos de DE ('®'9 distinguimos entre “Dolor agudo”
aquel que aparece inmediatamente después de la lesion o
irritacion y dura menos de 6 semanas y “Dolor crénico”; Es
aquél que dura mas de tres meses, aunque no existe un
limite de tiempo bien definido.

El dolor se puede manifestar como;

“Dolor localizado”: Suele localizarse facilmente en una zona
concreta de la anatomia. Muchas veces es el resultado de
una distension muscular o espasmo de la musculatura.

“Dolor  radicular o irradiado”. Esta causado por la
compresion e irritaciéon de las raices nerviosas. Cuando un
nervio raquideo experimenta una compresion (hernia discal,
artrosis) puede producirse dolor, impotencia funcional,
hormigueo, disminucién de la sensibilidad...Es un dolor
que se irradia desde una posicién central paraespinal a
cualquier zona de las extremidades; La cervicobraquialgia
que es el dolor de origen cervical irradiado a uno o ambos
brazos por compresion de los nervios raquideos y el dolor
ciatico; Se suele extender desde la zona lumbar a la ingle
o por la parte trasera de la pierna, hasta la rodilla, e incluso
llega al pie. Pero el origen del problema se encuentra en la
region lumbar de la columna y sabemos que es de origen
espinal cuando al movernos empeora en determinados
angulos.
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“Dolor proyectado o referido”: Dolor originado en una visera
abdominal o pelviana puede percibirse en el raquis.

3.3 COMO EVITAR EL DOLOR DE ESPALDA DE
ORIGEN LABORAL

Desde la actitud preventiva, no hay duda de que el mejor
método para tratar un problema es evitando que éste se
produzca ©.

» Actividad fisicay hacer ejercicio: Evitar el sedentarismo
y estar fisicamente activo disminuye el riego de padecer
DE. Segun el estudio de M. Harreby et al. “La actividad
fisica realizada de manera regular, disminuye el riesgo
de padecer lumbalgia” @%. La practica regular de alguna
actividad fisica ligera como la natacion, ayuda a la
activacion sanguinea del sistema muscular, eliminando
la tensién muscular acumulada ® y por tanto ayuda a
prevenir el DE. El ejercicio esta contraindicado durante
la crisis aguda pero, cuando el dolor es cronico, es eficaz
para evitar la incapacidad y mejorar el grado de movilidad
y autonomia @.

¢ Tener una actitud mental positiva ante las pequenas
molestias @:

Saber que el dolor no suele reflejar la existencia de una
lesion, sino sélo un mal funcionamiento de la musculatura.
Mantenerse lo mas activo posible y seguir trabajando, y
evitar tan so6lo lo que el dolor impide hacer.

Asumir que el dolor tiende a mejorar con el tiempo y
que en los casos en los que esto no ocurre es posible
adaptarse a él sin necesidad de renunciar a casi nada.

¢ Cumplir otros consejos de salud general:

Dado que la espalda forma parte del conjunto del
organismo, los consejos destinados a llevar una vida
saludable contribuyen indirectamente a que la salud
de la espalda mejore. Basicamente, estos consejos
consisten en suprimir algunos factores de riesgo que
han demostrado aumentar la probabilidad de padecer
dolores de espalda (sobrepeso, tabaquismo, ansiedad,
sedentarismo, etc.) @

« Cumplir las normas de Higiene postural y Ergonomia
aplicables al trabajo.

La higiene postural y ergonomia son eficaces para
prevenir los dolores de espalda, ya que su finalidad
es reducir la carga que soporta la espalda durante las
actividades laborales diarias @.

El trabajo puede dafar la espalda por distintos mecanismos
y terminar produciendo diversas lesiones:

Riesgos del trabajo Lesiones
. . - Hernia discal
MMC; MANIPULACION DE Lumbalaias
CARGAS moalg
- Ciatica

Dolor / Distension
Protusion discal

osicién mantenida 8 h de -
pie o sentado u otras. -

Traslado de piezas

en posicion estatica o -
torciéndose en una silla que -
no gira.

Distension muscular.
Lesiones discales.

Lesiones discales
Lumbalgias

Tronco hacia delante de pie -
o sentado. -

- Lesiones discales

Vibraciones. .
- Lesiones vertebrales.

Determinados patrones de postura y movimiento irritan y/o
lesionan determinadas estructuras. La columna vertebral,
en su conjunto, es una estructura sometida a un elevado
nivel de exigencia mecanica por su posicion verticalizada
y por los movimientos con soporte de carga que realiza.
Para minimizar el deterioro de los discos, vértebras
y articulaciones, y controlar el esfuerzo de musculos,
tendones y ligamentos, es necesario utilizar patrones de
movimiento y postura equilibrados y alternan las posturas
intercalando breves periodos de descanso 2V,

Al hablar de higiene postural nos referimos a la postura
correcta que debemos adoptar al realizar las actividades en
el ambito laboral, ya sea de forma estatica o dinamica .

- AL ESTAR SENTADO / SEDESTACION

Una posicion sentada, inmovil, ininterrumpida, fatiga los
musculos de la espalda. Las posturas viciadas obligan
a ciertos musculos a desempefar funciones totalmente
diferentes a las que habitualmente realizan, lo cual conduce
a contracciones y dolores localizados. Los musculos
contraidos reciben una irrigaciéon insuficiente y, por
tanto, estan mal alimentados en oxigeno y no consiguen
eliminar completamente los productos de deshecho de su
metabolismo. Cuando los musculos de la espalda presentan
dolor en esta posicién estan reclamando una pausa para
realizar ejercicios de estiramiento, relajacion...En cuanto
a los discos intervertebrales, en esta postura sedente se
ven sometidos a un gran esfuerzo. Los mas afectados
son los ultimos discos lumbares puesto que la presion que
soportan, en lugar de repartirse uniformemente, se ejerce
su mayoria sobre la parte anterior, dando lugar en un disco
previamente fragil a la deformacién y posterior formacion
de la hernia discal 2.
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Consejos para mantener una buena postura sentado:

» Mantenga la espalda recta al trabajar y en una postura
erguida, procurando que los hombros permanezcan
en posicion de reposo, los codos doblados a 90% y
las mufecas rectas para que los antebrazos queden
paralelos a la mesa y apoyados en ella ?®. Debe apoyar
los pies completamente en el suelo y mantener las
rodillas al mismo nivel o por encima de las caderas .

 Latipicaposicion enretroversion pélvica tensiona los discos
y ligamentos lumbares colaborando de manera decisiva
en su deterioro y en la aparicion de dolor lumbar (hernia
discal). Para evitar la retroversién pélvica al sentarse ante
la mesa de trabajo, es conveniente apoyar el sacro y la
regién lumbar en la parte baja del respaldo ©. En los casos
en los que se tenga que utilizar un asiento sin respaldo
(taburete), es aconsejable contrarrestar la tendencia de la
pelvis a caer hacia atras por la falta de apoyo. Evitar forzar
la pelvis hacia la anteversion, ya que esto aumentaria la
presion sobre las articulaciones posteriores ©).

» Conviene regular correctamente la altura de la silla, en
funcion del tamafo corporal, y la altura del escritorio.
Acercarse a la mesa (dejando unos tres dedos entre ésta
y el abdomen), reposar correctamente en el respaldo
(evitando la actitud cifética) y mantener la cabeza una
posicion equilibrada. Con esto y el apoyo de los codos y
antebrazos en la mesa, la postura sera funcional, cémoda
y respetuosa con el cuerpo (podra enfocarse la vista de
la pantalla al teclado y viceversa, manteniendo los discos
cervicales inferiores bajo un minimo grado de tension) ©).
El respaldo de la silla debe sujetar, especialmente el
arco lumbar, estando provisto de profundidad regulable y
altura e inclinacién ajustables @.
* Mesa de trabajo ©@: Acercar el cuerpo a la superficie de
trabajo @"; Si existe una excesiva distancia entre la mesa
del trabajo y el cuerpo, se adopta una actitud cifética
con desplazamiento anterior de la cabeza respecto a su
punto de equilibrio sobre la columna. En esta posicion
los musculos posteriores (trapecio, elevador de la
escapulay los de la nuca) se sobrecargan fomentando la
consolidacion de contracturas y generando dolor.
En condiciones ideales es conveniente disponer de una
mesa lo suficientemente grande como para desplazar
hacia delante lo que se éste utilizando (teclado, material
de escritura...), dejando espacio suficiente para el apoyo
de codos y antebrazos. Con ello se consigue que el
peso de los brazos recaiga sobre la mesa y no sobre la
musculatura.
La pantalla del ordenador @3 tiene que poderse orientar
e inclinar. Deberéa situarse en la horizontal respecto al
foco de vision (a unos 45 cms de distancia) o ligeramente
inferior (ligera flexion cervical).Si se coloca por encima,
las vértebras cervicales tenderan a disponerse en
extensioén, lo que fomentara una actitud perjudicial para
éstas. Hay que procurar también colocar la pantalla
justo delante y no a un lado de la mesa para evitar que
el cuello mantenga una posiciéon de rotaciéon de manera
continuada.

» La elevacion del teclado sobre la mesa no debe superar
los 25°. Si usa prolongadamente el ratén, alterne cada
cierto tiempo la mano con la que lo maneja .

» Para leer, conviene acercar la lectura a nosotros (no al
revés) y buscar un buen apoyo de los antebrazos sobre
la mesa o de los codos sobre los reposabrazos ©.

» Pausas de trabajo programadas "; Para desentumecer la
posicion y facilitar la circulacion no permanezca sentado
mas de una hora sin moverse: levantese y camine un
poco @3,

» Es aconsejable también la utilizacién de un reposa pies
para elevar las rodillas (situarlas ligeramente por encima
de la altura de las caderas). El reposa pies debe tener
una inclinaciéon ajustable entre 0° y 15° sobre el plano
horizontal @.

* Movimientos al estar sentado: Debe evitar giros
parciales. Lo correcto es girar todo el cuerpo a la vez.
Coloque todos los elementos, de su mesa de trabajo, de
forma que reduzca al minimo los giros de cabeza @

- AL ESTAR DE PIE / BIPEDESTACION ©

Las personas que tienen que pasar largos periodos de
tiempo de pie pueden experimentar dolores de espalda y
entumecimiento de las piernas ©.

La capacidad de contencién o sustentacion que realiza la
musculatura postural para mantener la columna durante
la bipedestacion estatica se reduce poco a poco con el
paso de las horas. Los musculos ceden, y con ellos las
curvaturas, que tienden a acentuarse ligeramente y de
manera progresiva, pudiendo aparecer molestias o dolores
de espalda causados por:

1. La sobrecarga de las articulaciones interapofisarias de
las vértebras lumbares, que sera mas acusada si se
trata de una persona hiperlordética ©.

2. La sobrecarga de los musculos dorsales de la espalda.
Puede incluso producirse irritacion de los ligamentos
posteriores y de los discos de la columna a este nivel ©.

Estar de pie, parado y quieto, es dafiino para la espalda.
Si el trabajo se desarrolla de pies y debe hacerlo es
conveniente sequir estas normas:

* Mantener los pies separados, alineados con las caderas
y las rodillas relajadas en posicion normal %),

» Para intentar reducir los efectos perniciosos de la
gravedad sobre las vértebras lumbares durante la
bipedestacion prolongada, puede colocarse un pie
encima de una superficie algo mas elevada que el
suelo (escaldn, reposapiés...), alternando la posicién de
una pierna con la de la otra. De esta manera, se reduce
la tension de la musculatura flexora de la cadera y el
condicionamiento que ejerce hacia el desplazamiento
anterior de la pelvis ©.

* Para evitar el entumecimiento de las piernas se
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recomienda caminar de vez en cuando para estimular la
circulacion y la utilizaciéon de medias compresivas ©.

» El especialista puede recomendar la utilizacion de una
faja lumbar ©®.

» En actividades de pie que conlleven la utilizacion de los
brazos, conviene hacerlo a una altura adecuada, evitando
los estiramientos excesivos si se elevan los brazos, y las
posturas encorvadas si es con los brazos bajos .

» El mejor Calzado ?2" sujeta al pie por el talén y con un
tacon de 1,5 a 3 cms.

- MMC/ AL CARGAR PESO Y MANEJAR CARGAS

Es importante tomar conciencia de las repercusiones de
este movimiento y fomentar el uso de patrones menos
estresantes mecanicamente para la columna, como los que
se describen a continuacion, que preservan y minimizan la
agresion de los tejidos mas expuestos @,

Recomendaciones para Levantar y transportar un peso
correctamente:

Para Levantar un objeto del suelo correctamente, se
debe evitar cargar frontalmente el peso con las piernas
estiradas, flexionando la columna hacia delante ya que es
perjudicial @.

« Aproximarse lo mas cerca posible al objeto situandolo
entre las piernas® 24

» Agacharse Flexionando las rodillas (en lugar de doblar
la espalda) y procurar mantener los pies separados: No
hay que levantar el peso con la ayuda de la columna
vertebral sino con las articulaciones de las rodillas @3
2124 De esta forma la columna permanezca en una
posicion vertical o cercana a la verticalidad evitando el
acufiamiento discal vy la excesiva tensién de la pared
posterior del anillo fibroso ©.

- Cuando exista dificultad y/o dolor para realizar la
flexion de las rodillas, es conveniente buscar un punto
de apoyo para descansar el peso del cuerpo (Ej. Una
mano sobre una mesa). Las piernas descargaran el
peso y se reduciran las tensiones en las rodillas 2",

- En el caso de que una de las dos rodillas duela mas
que la otra, es aconsejable situar la menos dolorosa
delante ya que sera la que tendra que asumir mayor
compresion durante el movimiento ©.

* Lacargaalevantar debe situarse lo mas cerca posible
del cuerpo ¥, para reducir el efecto palanca, pernicioso,
que supone tenerlo alejado. Por el contrario si el objeto
esta alejado del cuerpo, el brazo de palanca aumenta y
desencadena una elevacién considerable del tono de la
musculatura de los brazos y de la regién dorso lumbar,
con el consecuente incremento de la compresion discal.

» Justo antes hay que contraer los musculos abdominales,
ajustar su “tono de trabajo”, de manera que se encuentren
en tensién en el momento en que se les va a requerir
un esfuerzo. Jamas se debera levantar bruscamente un
objeto @4,

Se aconseja la utilizacion de la musculatura abdominal
(camara pneumovisceral) durante posiciones
potencialmente lesivas, sobre todo durante la MMC.
Camara pneumovisceral: El aire almacenado en los
pulmones y los fluidos de los 6rganos viscerales pueden
comprimirse gracias a la contraccion de la musculatura
abdominal y el cierre de los escapes (glotis y esfinteres).
Este mecanismo genera un incremento de la presion
en la cavidad abdominal, que ofrece una resistencia
adicional a la columna gracias a la compactacion que
experimenta el tronco. La presion de los discos se
reduce también hasta un 20% debido al “aplanamiento
de la camara pneumovisceral. La contraccion de la
musculatura abdominal provoca que la camara se haga
mas estrecha y alargada, distendiendo ligeramente los
discos y absorbiendo parte de su carga ©.

* Levantarse estirando las piernas y manteniendo la
espalda recta o ligeramente arqueada hacia tras, en
ningun caso hacia delante @.

Al transportar un peso, se incrementan los niveles de
esfuerzo y estrés mecanico que soportan los musculos,
articulacionesy discos, aumentando con ello la potencialidad
traumatica ®.

» Hacerlo lo mas cerca posible al cuerpo. Llevar el peso
con los brazos extendidos puede hacer que su columna
soporte una carga hasta 10 veces superior al peso que
esta cargando. Si el peso de la carga es considerable,
mientras la transporta ande con las rodillas flexionadas.
No se incline nunca con las piernas estiradas, ni gire,
mientras este sosteniendo un peso en alto @.

* Hay que procurar llevar el peso repartido y situar los
hombros ligeramente hacia atras, alineados con la
articulacion de la cadera ©.

Colocar un objeto sobre una estanteria:

» Si se quiere desplazar un objeto del suelo hasta una
estanteria en alto lo primero es levantar la carga del
suelo segun las recomendaciones anteriores;
“Aproximarse lo mas cerca posible al objeto situado
entre las piernas. Flexionar las rodillas con los pies
separados. Estabilizar la columna lumbar contrayendo
simultdneamente los musculos abdominales y dorsales.
Inclinar el tronco hacia delante a partir de las caderas,
sin curvar ni hundir la region lumbar. Contraer todos los
musculos y elevar el objeto hasta la altura de la pelvis.
Enderezarse mediante una extension de las caderas y
las rodillas y a continuacién mantenerse firmemente con
las piernas separadas y en ligera rotacion externa, con
las rodillas ligeramente flexionadas 2321.247

» Después levantar el objeto hasta la altura del pecho, con
los codos flexionados para asegurar que la carga esta lo
mas pegada al cuerpo que sea posible.

» A continuacién levantar el peso por encima de la cabeza
sin separarlo de la linea de gravedad y colocarlo sobre
la estanteria @24,
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« Si la estanteria se encuentra demasiado alta en funcion
de la estatura del individuo, subase a una banqueta o
escalera @.

3.4 PLAN DE ENTRENAMIENTO PARA LA
COLUMNA VERTEBRAL

A continuacion se presentan una serie de ejercicios
recomendados para prevenir el dolor de espalda. Tienen
como objetivo conseguir una musculatura potente,
equilibrada y bien coordinada que mejore la estabilidad y
el funcionamiento de la columna vertebral, disminuyendo
asi el riesgo de lesion del disco intervertebral y mejorando
la movilidad (3.

NORMAS BASICAS PARA LA REALIZACION DE
EJERCICIOS

- Si padece dolor de espalda agudo, consulte a su médico
antes de realizar estos ejercicios de entrenamiento (°).

- El dolor es un signo de alarma del cuerpo (2. Sj
la realizacién de un ejercicio provoca dolor, se debe
interrumpir inmediatamente. Si un movimiento duele no
se hace. Se evita o se sustituye por otro.

- Mantener la constancia; Realizar los ejercicios un
minimo de 2 veces por semana en dias no consecutivos
durante 20 minutos. Si lo practica 3-4 veces por semana,
prolongue el entrenamiento a 30-35 min (10 13.25),

- Realizar, al menos 3 series de 10-15 repeticiones de
cada uno de los ejercicios propuestos, siempre de forma
correcta, descansando 30 segundos entre series (1329,

- Las indicaciones acerca del numero de repeticiones,
tiempos de descanso, etc. sirven exclusivamente como
lineas generales para el programa de ejercicios 5. A
medida que le vaya siendo mas facil completar las series
y su forma fisica mejore, aumente el numero de series a
4-5 y el nimero repeticiones en cada una de ellas .

- Llevar un orden en la ejecucion de los ejercicios ¥
realizando estos de forma consciente y controlada
intentando respirar regularmente.

- Realizar los ejercicios bilateralmente (0.

* EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO

Debemos hacer preceder todo trabajo muscular intenso
de una fase de actividad ligera para no iniciar el esfuerzo
desde la parada fria. Estos ejercicios siempre deberan
realizarse al comienzo del entrenamiento con una duracién
de 5-10 min @8),

o Andar, correr o saltar sin desplazarse del sitio. Otra
variante del ejercicio es; Andar/correr elevando los
brazos o Abrir y cerrar los dedos/mano (126,

0 Subir y bajar escaleras varias veces (9.

o Saltar al a comba con los pies juntos haciendo pasar
la cuerda bajo los pies. Se pueden efectuar algunos
saltos con una pierna y después cambiar a la otra (',

Nota; Durante el calentamiento respirar con tranquilidad, de
acuerdo con el esfuerzo realizado 29,

+ EJERCICIOS CERVICO-DORSALES

Posicion de partida para los tres primeros ejercicios:
Sedestacion con los brazos colgando, mirando al frente,
con la espalda recta y preferentemente apoyada.

- Latero-flexion cervical ©@): El movimiento consiste
en flexionar la cabeza hacia un lado, sin girarla, hasta
acercar todo lo que se pueda la oreja al hombro de ese
lado sin elevarlo. Conservar la posicién un instante y
volver al a posicién de partida. Realizar el movimiento al
lado contrario, y repetir a uno y otro lado.

- Rotacion cervical ?729: El movimiento consiste en girar
la cabeza lentamente hacia un lado hasta donde se
pueda, sin inclinarla. Cuando se alcance el grado maximo
de rotacion, conservar la posicion 10 segundos o0 mas y
volver a la posicién de partida. Realizar el movimiento al
lado contrario y repetir a uno y otro lado.

- Flexo-extension cervical ©¢”: El movimiento consiste
en flexionar la cabeza lentamente hacia delante, hasta
acercar todo lo que se pueda al pecho. Conservar la
posicion unos instantes, levantar lentamente la cabeza y
llevarla hacia atras tanto como se pueda.

- Rotacion de hombros )

Posicion de partida: Sentados con los brazos colgando,
el tronco y la cabeza no se mueven. EI movimiento
consiste en describir un circulo muy lentamente con los
hombros e ir pasando por las posiciones anterior, inferior,
posterior y superior como siguiendo la linea de un circulo.
El movimiento debe ser perfectamente simétrico (debe
mover los dos hombros en el mismo sentido a la vez), lento
y completo (debe llegar tan arriba, abajo, delante y atras
como lo permita la articulacion.

« EJERCICIOS DORSO-LUMBARES
- Elevacién contrapuesta de brazo y pierna 2526.27);

Posicién de partida: Decubito prono con los hombros en
flexion de 180° y extension de codos. Las palmas de las
manos mirando al suelo o mirandose una a otra.

Ejecucion: El movimiento consiste en levantar del suelo a
la vez, la cabeza, el brazo de un lado y la pierna del otro
(con ligera flexion de rodilla), manteniendo el otro brazo y
la otra pierna apoyados contra el suelo. Se debe levantar
las extremidades de forma lenta y controlada manteniendo
la posicion mas alta una fraccion de segundo. Bajar las
extremidades elevadas y vuelva a repetir el movimiento
hasta completar la mitad de la serie. Después, hacer el
movimiento al otro lado.
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- Extensién de tronco con apoyo @ 2527

Posicion de partida: Decubito prono con las rodillas
flexionadas y con las manos agarrando los tobillos.

Ejecucion: Desde esta posicion de partida levantar la
cabeza y el tronco del suelo hacia atras, ayudandose con
los brazos estirando de los tobillos. No se debe levantar
el tronco todo lo que se pueda, sino solo despegarlo del
suelo. Aguantar la posicién unos 5 segundos y volver a
apoyar el tronco en el suelo. Repetir el movimiento hasta
acabar la serie.

- Extensién de tronco sin apoyo ' 2527.28);

Posicion de partida: Decubito prono con los brazos a lo
largo del cuerpo. La mirada debera estar dirigida en todo
momento hacia el suelo (evitando la extension cervical). Se
puede colocar un cojin duro a nivel de los abdominales
inferiores y del pubis.

Movimiento: Levantar del suelo la cabeza y el tronco hacia
atras, manteniendo los brazos paralelos al suelo y sin
apoyarlos en el suelo. Procurar no levantar excesivamente
la cabeza ni el tronco, sino mantenerlo recto sin apoyar
el cuerpo en el suelo. Mantener la posicion 5 segundos y
volver a la posicién de partida. Repetir el movimiento hasta
completar la serie.

« EJERCICIOS ABDOMINALES

|. Abdominales Superiores
- Abdominales de frente @25 27.28);

Posicion de partida: Decubito supino con las rodillas
flexionadas, las plantas de los pies apoyadas en el suelo y
las manos cruzadas detras de la cabeza. La columna debe
estar firmemente apoyada contra el suelo. No se debera
ejercer traccion con las manos contra la cabeza, si no se
puede evitar otra opcidén es mantener los brazos cruzados
sobre el torax o elevarlos horizontalmente hacia las rodillas.

Ejecucion: Antes de realizar el movimiento se debe inspirar
aire, y durante la espiracion levantar los hombros y la parte
superior unos 30° del suelo en direccion a las rodillas. La
cabeza se debe dirigir hacia las rodillas. Cuando se alcance
la posicidon mas alta (aquella en que las escapulas se hayan
despegado del suelo) mantener un minimo de 1 segundo y
bajar lentamente después.

- Elevacion de tronco sin apoyo % 262728,

Posicion inicial: Decubito supino, cadera y rodillas
flexionadas en 90° y cruce una pierna por encima de la
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otra. Situar las manos cruzadas detras de la cabeza sin
ejercer traccion con ellas. Si le cuesta evitarlo, mantenga
los brazos cruzados delante de la frente o en el térax. La
columna debe estar firmemente apoyada contra el suelo.

Variante mas sencilla: Rodillas flexionadas los pies
apoyados en el suelo.

Movimientos:

1. A partir de la posicion de partida, exhalacion del aire para
estimular la contraccién abdominal mientras se eleva
la cabeza, parte superior de su espalda y sus hombros
unos 30° en direccion vertical hacia arriba. Mantener
la posicion final unos segundos en el punto mas alto,
después descienda lentamente y repita.

2. Ligera rotacion alternando derecha e izquierda.

Cuando haya realizado la mitad de los movimientos de la
serie, descruce las piernas y crucelas al revés.

Il. Abdominales inferiores

- Balanceo pélvico @"25.27;

Posicion de partida y movimiento:

Decubito supino con las rodillas flexionadas, las plantas de
los pies apoyadas en el suelo, los brazos estirados y las
manos apoyadas con las palmas contra el suelo, junto a los
muslos. Toda la columna debe estar firmemente apoyada
contra el suelo. Posteriormente se debe flexionar hacia
adelante el cuello manteniendo el apoyo de toda la espalda
en el suelo (se puede mantener la cabeza apoyada en una
almohada). Ahora levante sus rodillas en direccion a sus

hombros flexionando las caderas hasta que empiecen a
separarse los gluteos del suelo, manteniendo los apoyos
correctamente y fijando la parte superior del tronco y la
cabeza.

Ejecucion: Desde la posicion de partida; Elevar
lentamente las nalgas del suelo, verticalmente hacia
arriba, balanceandolas y haciendo que en cada balanceo
las rodillas se acerquen a los hombros. Una vez que se
alcance la posicidon en la que las nalgas estén lo mas
elevadas posible, sin perder el apoyo de la columna en
el suelo, se debe aguantar esta postura un minimo de 1
segundo; volver al final de la posicién de partida y repetir
hasta el movimiento hasta terminar la serie.

Nota: El movimiento se debe realizar con los abdominales
inferiores sin reclutar el psoas.

- Retroversion pélvica en bipedestaciéon o decubito
supino ?%27;

Posicion de partida: Bipedestacion apoyado firmemente
contra una pared o decubito supino con las rodillas
flexionadas y las plantas de los pies apoyadas.

Ejecucion: El movimiento consiste en conseguir que la
columna lumbar toque la pared o el suelo (se debe bascular
la pelvis contrayendo los abdominales y llevando las nalgas
hacia arriba y adelante), aguantando la posicién durante
unos 5 segundos; volver a la posicion de partida y repetir el
movimiento hasta terminar la serie.
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lll. Abdominales oblicuos
- Inclinacion lateral @ 25.27);

Posicion de partida: Bipedestacion con un peso en cada
mano (inicialmente 1 kilo).

Ejecucion: Inclinarse hacia un lado sin mover los pies, las
piernas ni los brazos, de forma que la mano de ese lado
descienda por la parte externa del muslo y la mano del
otro lado suba hacia la cadera. Cuando se llegue al limite
maximo del movimiento, se recupera la posicion de partida
y se repite el movimiento hacia el otro lado.

Nota: Este movimiento debe ser lento en las primeras
repeticiones, para calentar la musculatura y fijar los limites del
movimiento. A medida que se vaya avanzando en la serie, el
movimiento debe ser mas rapido, pero siempre controlado.

» EJERCICIOS PARA GLUTEOS Y CUADRICEPS:
- Sentadilla @' %)

Posicién inicial: Apoye su espalda y sus nalgas contra
la pared. Los dos pies deben estar paralelos, con una
separacion entre si similar a la distancia entre sus caderas,
y a una distancia de la pared similar a la de 2,5 veces la
longitud de su pie.

Ejecucion: Desde esa posicion de partida, vaya deslizando
lentamente su espalda hacia abajo. Las primeras veces,
detenga el deslizamiento cuando sus muslos formen un
angulo de unos 45° con el suelo. Cuando llegue a esa
posicion, aguantela durante un minimo de 30 segundos.
Notara como estan trabajando el cuadriceps y los gluteos.
Después, haga fuerza con la musculatura de sus piernas y
nalgas para volver a subir hasta la posicién de partida. Si
le es necesario, puede apoyar sus manos en sus muslos al
volver a la posicion de partida.

Después de cada movimiento, descanse unos 15 segundos
y vuelva a repetir el movimiento. Debe llegar a hacer series
de 5 movimientos.

A medida que su entrenamiento mejore, debe ir bajando
cada vez mas, hasta llegar a conseguir mantener la
posicion con las rodillas en un angulo de 90°. Ademas, ira
aumentando el tiempo que aguanta la posicién, hasta llegar
a aguantarla 1 minuto seguido y repetirla tras 30 segundos

de descanso hasta completar series de 5 movimientos.

¢ ESTIRAMIENTOS
I. Estiramientos cérvico-dorsales

- Estiramiento de los musculos cérvico-dorsales
posteriores y de la nuca ?®:

Posicion de partida: Tumbado boca arriba apoyando las
plantas de los pies en el suelo, con las rodillas y caderas
flexionadas, para que las lumbares reposen correctamente
en el suelo. Colocar las manos detras de la cabeza, con los
dedos entrelazados. Otra variante es colocar los antebrazos
en la parte superior de la cabeza, lo mas cerca posible el
uno del otro, y las manos en la parte mas prominente del
occipital.

Movimiento: Los brazos traccionan de la cabeza hacia
delante de manera que el mentdn se acerque al esternon.

- Estiramiento de los musculos posterolaterales del
cuello ?529;

Posiciéon de partida: Sentado en una silla agarre con la
mano el lateral de la misma. Coloque la cabeza en posicion
lateralizada y traccione suavemente con la mano. Al notar
tension querra decir que hemos encontrado la zona a estirar.
Una vez en posicion de estiramiento puede aumentarse la
intensidad desplazando el hombro contrario hacia el suelo.
La secuencia se podra repetir 3 veces en cada lado.

- Estiramiento dorsal @":

Posicion de partida: Sedestacion en un taburete delante
de una pared, tocandola con los pies. Estire los brazos,
rectos hacia arriba, por encima de los hombros con las
palmas de las manos apoyadas en la pared lo mas arriba
posible.

Ejecucion: Desde esta posicion hacer pequefios
movimientos de balanceo con el torso, como si intentarse
tocar el muro con el pecho.

Il. Estiramientos dorso-lumbares:
- El gato 27

Posicion de partida: es a gatas, con las rodillas y las
manos apoyadas en el suelo, con los brazos verticales y la
espalda recta, horizontal.

Ejecucion: Desde esa postura, encorvar la espalda todo lo
posible, pero suavemente, en extension y posteriormente
en flexion. Volver a la posicion de partida y repetir el
movimiento hasta completar la serie.
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- Abrazo de rodillas 5 27;

Posicion de partida: Decubito supino con las rodillas
flexionadas, las plantas de los pies apoyadas en el suelo y
los brazos estirados a lo largo del cuerpo. La columna debe
permanecer firmemente apoyada contra el suelo.

Ejecucion: El movimiento consiste en flexionar el cuello
hacia adelante para mirarse el ombligo, después elevar las
rodillas hacia el pecho para coger cada una de ellas con
la mano del mismo lado, o abrazarlas con ambas manos.
Se debe mantener la posicion unos segundos apretando
ligeramente las rodillas contra el pecho. Volver lentamente
a la posicion de partida para quedarse en ella unos
segundos y repetir hasta terminar la serie. Este ejercicio
relaja la musculatura lumbar.

lll. Estiramiento del psoas iliaco y cuadriceps.
- Estiramiento del musculo psoas iliaco 5 29);

Coloquese con una pierna estirada (atréas) y la otra
flexionada (delante). En esta postura trate de aproximar la
pelvis al suelo lo maximo posible. Mantenga la posicién y
repita el movimiento con la otra pierna. En esta maniobra el
musculo psoas que estiramos es el de la pierna extendida.

i .

- Estiramiento del cuadriceps 529

Posicion de partida: Bipedestacion, con el apoyo de una
mano en la pared para mantener el equilibrio.

Ejecucion: Flexionar la rodilla, la mano del mismo lado
sujeta el empeine del pie. Traccionar hacia atras de la
pierna que esta sujeta intentando llevar el talén hasta el
gluteo. Mantenga esa posicion un instante y después repita
la maniobra con la pierna contraria.

4. CONCLUSIONES

1. Transmitir una base de conocimientos basicos sobre la
columna vertebral a la poblacion trabajadora sirve para
comprender como se manifiesta y por qué aparece el dolor
de espalda. De esta manera se consigue una deteccion
precoz del problema que facilita el establecimiento de
medidas preventivas y la mejora de los sintomas.

2.Existen factores que incrementan el riesgo de padecer
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dolor de espalda derivados de aspectos fisicos en el
trabajo principalmente: el mal manejo manual de cargas,
la adopcién de posturas inadecuadas y los movimientos
repetitivos; siendo responsabilidad del Servicio de
prevencion actuar sobre ellas. La ergonomiay los factores
de riesgo en Salud laboral deben ser contemplados de
forma sistematizada en cada puesto laboral mediante las
revisiones periédicas de los trabajadores.

3.La evidencia demuestra que en la aparicién y persistencia
del dolor influyen igualmente factores mecanicos, médicos
y psicosociales. La mejor manera de combatirlo es:

— Desarrollando la musculatura de la espalda, evitando
el reposo y la baja laboral, manteniendo el mayor
grado posible de actividad fisica y huyendo de
actitudes pesimistas.

Conocer y cumplir las normas de higiene postural
que ensefian como adoptar las  posturas y
movimientos propios del trabajo de forma que la
carga para la columna vertebral y su musculatura
sea menor.

4.Mantener y desarrollar la musculatura de la espalda a
través de los ejercicios de mantenimiento de la columna
es una medida preventiva eficaz para prevenir el DE.
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SEPARATA

Las dolencias de espalda como consecuencia del
trabajo, ya sea por sobreesfuerzo, una mala postura
0 un agravamiento de una lesion previa dan lugar a un
elevado numero de consultas en los servicios médicos de
empresa. El nimero de trabajadores en los que aparece
esta patologia cada vez es mayor, llegando a ser la causa
mas frecuente de absentismo laboral.

Desde este enfoque los cuidados enfermeria deben
centrarse en medidas de prevencion capaces de evitar
su apariciéon, aumentar la salud del paciente y reducir el
enorme gasto econémico que conllevan las bajas laborales.
El objetivo general del trabajo seria proporcionar unos
conocimientos basicos de la columna vertebral a la
poblacion trabajadora. Se describen las causas y principales
factores de riesgo del dolor espalda de origen laboral asi
como las medidas preventivas a adoptar para evitar esta
patologia en los trabajadores @ tales como; Hacer ejercicio
0, en todo caso, mantenerse fisicamente activo, evitar el
sedentarismo, adoptar una actitud mental valiente ante el
dolor y cumplir las normas de higiene postural destinadas
a realizar las actividades laborales cotidianas de forma que
la espalda soporte la menor carga posible.

Es fundamental que los trabajadores implicados descubran
el riesgo que corre su espalda cuando se la utiliza
incorrectamente aprendiendo aquellos comportamientos
que preservan la integridad de la columna vertebral en las
actividades laborales diarias; al cargar pesos, al estar de
pie, sentado... del modo menos perjudicial para la espalda.
A continuacién se presenta un plan de entrenamiento para la
columna vertebral. Estos ejercicios proporcionan una base
de entrenamiento para el aparato locomotor y de sostén.
Permiten mejorar la movilidad, la fuerza, la resistencia y
la coordinacién. Aquellas personas que realizan trabajos
que requieren un esfuerzo corporal, como son el personal
sanitario, albafiles o actividades que pueden sobrecargar
una zona determinada como estar de pie todo el dia en una
tienda o estar muchas horas sentado ante un ordenador,

deberian utilizar estos ejercicios para proteger su espalda
(10)
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