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Capitulo 1:
Introduccion



1. INTRODUCCION
Existe desde hace tiempo una preocupacién creciente
por los temas relativos a la salud y calidad de vida, al mis-

‘adecuados. Los contenidos en educacion para la salud
‘adquieren gran importancia en nuestro pais, en Europa y
en el resto del mundo, ya que se ha constatado que las
enfermedades causantes de mas muertes prematuras es-
tn relacionadas con estlos de vida y hébitos individuales.

El dolor de espalda y las alteraciones de la columna
representan en la actualidad un problema de salud piblica
en general y laboral en particular, debido a su elevada inci-
dencia, su poder invalidante, el alto indice de absentismo
laboral que genera, asi como los importantes costes so-
ciales que se derivan de ellos. Por su incidencia en la so-
cvedad, el dolor de espalda es uno de los males de nues-

dias.

En 1976 Nacherson referia que Ia lumbalgia es la do-

sociedad. En Eu 5

de cada 10 bajas laborales son debmas a patologfa verte-

bral. En Asistencia Sanitaria Primaria, més del 22% de los
pacientes presentan dolor de espalda.

En las consultas de rehabilitacién de nuestros centros
sanitarios, los enfermos con patologia vertebral dolorosa
representan més del 40-45% de las consultas extemas.

‘Todos estos datos arrojan la enorme carga asistencial
que encierra la valoracion y el tratamiento de las algias
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vertebrales. Pero el dolor de espalda no s6lo es un proble-
ma sanitario, sino que tiene sus repercusiones laborales,
implicaciones psicologices, famiiiares, legales y en definiti-
va es de gran importancia y transcendencia en la sociedad
actual.

El dolor de espalda es poco frecuente en el nifo, sao
casos de patologia estructural seria (escoliosis, cifosis, lor-
dosis, etc.). La escoliosis, una de las patologas estructu-
rales més frecuentes, se presenta con unos picos de ape-
ici6n a los 3, 10 y 14 afios. Nomalmente es a partir de
los 20-30 afios cuando Ia incidencia del dolor de espalda
5 mayor. En cuanto al sexo, nomalmente es mayor la
incidencia de patologfa vertebral banal cervical en la mujer
¥ en la columna lumbar en el hombre.

La columna que funciona de forma estética y dingmica
apropiada, no deberia producir Golor. La presencia de éste,
indica irritacion de algin tejido sensible al dolor, en cierto
sito de la unidad funcional 0 en sus tejidos adyacentes, la
irftacion de estos tefidos significa que hay trastomo de la
unidad, Hay trastornos de la funcién raquidea desde el
puNto de vista estatico o dinémico. Por tanto, una buena
alineacion comoral y su relacion con la eficacia funcional

crénicas debidas al estrés, la tension laboral y la edad.
Con prevencién o higiene del dolor de espalda nos re-
ferimos & aquellas normas o actitudes que pueden evitar
los vicios posturales adairicos por el uso, en Ia vida habi-
tual 0 en e trabajo cotidiano, de posiciones que parecien-
do més comodas, van modificando o viciando la
biomecénica postural. Estos vicios posturales serdn més
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graves cuanto més joven sea el individuo. Insistir en la
suma importancia del adiestramiento postural durante la
fancia por los padres y maestros en la escuela, influye en
gan medida para crear la base de la postura adulta poste-
tior. Ya que Ia postura es en gran medida un habito, que
por adiestramiento y repeticion puede hacerse subcons-
ciente y manifestarse no s6lo en la postura estdtica sino
también en la dindmica, asi, Ia repeticion de actividades
defectuosas puede producir una funcion defectuosa, en
tanto que la correccién consciente y repetida de una co-
recta alineacion corporal, tiene como efecto una mejora
de los hébitos posturales que suelen hacer que el indivi-
duo tome conciencia de las posiciones estaticas y dinami-
cas a lo largo del dia.

Finalmente, insistir en Ia enorme importancia de una
buena educacién y concienciacion postural precoz, ya que
cuando las pautas defectuosas estan en su inicio, son sus-
ceptibles de coreccion facilmente, con simples consejos
posturales, evitando de esta manera Ia aparicion de mani-
festaciones clinicas. Se sabe, por otra parte, que es en la
infancia donde se van modelando las conductas que da-
fian a la salud; de ahi que el periodo de ensenanza obliga-
torio resulte ef mas adecuado para tratar de potenciar des-
de el sistema educativo los estilos de vida saludables. Se
contribiré asf a que en el futuro se alarguen los periodos
de bienestar personal y disminuya la incidencia de las en-
fermedades ligadas, en mayor medida, al tipo de vida y a
a conducta de cada individuo.
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2. CARACTERISTICAS
DE LA COLUMNA

Para Ia realizacién de las actividades de la vida diaria,
es esencial el uso apropiado del cuerpo. La forma en que
recogemos un objeto del suelo, de caminar, de sentarse
para estudiar, ver fa telévision, y de permanecer de pie,
puede afectar de forma muy diversa a nuestra columna
vertebral, contribuyendo a mantener una buena estética
corporal o por el contrario favoreciendo ciertas deformida-
des o alteraciones.

Un mejor conocimiento de los principios basicos del
movimiento y el uso adecuado del cuerpo influyen en la
reduccién de Ia fatiga, la tensién muscular y pueden evitar
Ia aparicién de lesiones.

Nuestra columna esté formada por un conjunto de pie-
2as seas individuales, las vértebras, separadas por los
discos intervertebrales. Esta estructura posibilita las fun-
ciones de:

- Sujeccion corporal.

- Desafiar la gravedad.

- Dar movilidad.

- Proteger la médula espinal.

- Ser punto de anclaje e ligamentos y misculos que.
determinan el grado de flexibilidad y rigidez.

Normalmente existen 7 vertebras cenicales que for-
man el cuello, 12 en la columna dorsal o dorso, 5 en l2
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columna lumbar, 4 6 5 unidas forman el sacro y en el final
de la columna el coxis constituido por 3 6 4 huesecillos; lo
que hacen un total de 32-33 vértebras (Figura 1).

Si miramos la columna de perfl, apreciamos que exis-
ten cunvas en ella, que son el resultado de la adaptacion
de nuestra espalda a la postura de pie, ya que durante el
periodo embrionario la columna se encuentra flexionada,
sin presentar las curvas normales del adutto.

Nuestra columna vertebral presenta dos cunas ante-
iores 0 lordosis, una en la zona cenvical y ofra en la lum-
bar; y otras dos cunas posteriores o cifosis, en las zonas.
dorsal y sacra.

ntre cada dos vértebras se sitia un cojin blando y
eldsiico, liamado disco intervertebral. Este disco se adapta
a cualquier movimiento y actda como un sistema amorti-
‘guador para las cargas y fuerzas de gravedad.

Al observar la columna vertebral en su conjunto, ve-
mos que se asemeja a un gigantesco puzzle, una torre
o columna, sostenida por un complicado sistema de liga-
mentos y misculos que refuerzan su estabilidad (Figura 2).
Por medio de su complejo mecanismo participa en casi
todos los movimientos de nuestro cuerpo.

Es por tanto facil de entender que, por su complicado
mecanismo, la columna vertebral puede deteriorarse si no
se cuida bien.
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Vérebrss coxfgess —L

Es interesante conocer el significado de:

= LA POSTURA: Puede definirse como las relaciones de
las partes del cuerpo con la linea que pasa perpendi-
cular al centro de gravedad, un plano paralelo a la su-
perficie terrestre.

= LA FUERZA DE GRAVEDAD: Es la atraccién mutua
entre un objeto y la tierra en direccién vertical; es.
directamente proporcional al peso. Esta fuerza influ-
ye en el desarrollo de todos los movimientos del in-
dividuo, pudiendo facilitarlos, cuando se realizan a
favor, o dificultarlos, cuando se realizan en contra.

= CENTRO DE GRAVEDAD: S trata de un punto tedrico
&n el cuerpo humano sobre el cual se van a ejercer las.
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distintas fuerzas de traccion y presién. Se encuentra
localizado a la altura del 55% de! alto de la persona en
sentido cauco-craneal, coincidiendo normalmente con
a 2 vértebra lumbar.

= LINEA También
s Ia proyeceion vertcal del centro de gravedad, con el
sujeto puesto de pie en posicion erecta.
Puede considerarse como una linea vertical imaginaria
que pasa a través del centro de gravedad y es perpen-
dicular a la superficie de apoyo.
= SUPERFICIE DE APOYO: Est constituida por el apoyo
planta
La postura de cada individuo tiene caracteristicas pro-
plas y esté determinada por diversos factores: contornos
Gseos, el tono, tofismo de los misculos, estado de los
ligamentos, etc.

Para mantener e cuerpo en posicidn erecta necesita-
mos un equilibrio de nuestras fuerzas musculares, que se
consigue mediante la actuacion de los mscuios anterio-
res de nuestro cuerpo, sobre toco los abdominales y los
mUsculos posteriores o dorsales que recubren la columna.

Una postura comecta implica mantener el cuerpo en
una buena alineacién en cualquiera de las distintas posi-
ciones que puede adoptar.

Desde la posicion lateral, visto el sujeto de perfi, ima-
ginemos una linea recta que pase por el Idhulo de la oreja,
hombro, rodilla y la parte delantera del tobillo (maléolo
extemo). Es la llamada LINEA DE GRAVEDAD ANTE-
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ROPOSTERIOR. Desde la espalda otra linea vertical que
pasa por a mitad del cuerpo terminando en el punto me-
dio entre los talones: LINEA DE GRAVEDAD LATERAL (Fi-
qura 3).

Modificado de Daicls

Lincagravedad  Linea de gravedad
lacezal anteroposterior

Si en nuestro cuerpo estas lineas no coinciden con los

nes esta motivado por nuestras malas posturas y que pue-
den teminar produciendo las deformidades: escolosis, ci-
fosis e hiperordosis. Podemos encontrar:
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= POSTURA EXCELENTE: s aquella en que la cabeza y
los hombros estén equiibrados sobre la pelv, cade-
1as, rodillas, cabeza erguida y barbilla recogida. El es-
temon es la parte del cuemo que esté més hacia de-
lante, el abdomen esta recogido y plano y las cunvas de
a columna vertebral estan dentro de los limites nor-
males (Figuras 4 y 6).

Haciaadelante  Normal  Hacia atrés
= POSTURA | serfal
ma a ésta.

= POSTURA POBRE: No la peor, es una postura intermedia.

= POSTURA MALA: Si visualizamos al sujeto de perfil,
la cabeza se encontraria hacia delante, el torax depri-
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mido, el abdomen en relajacién completa y protube-

rante, las curvas raquideas son exageradas y

los hombros estén sostenidos por detras de la pelvis,

(Figuras 4y 5).

Los problemas de la espalda se producen comdin-
mente a causa de nuestras costumbres o formas de vi-
vir, de tal manera que si no se modifican algunas erro-
neas, podemos provocar lesiones en nuestra columna
vertebral.

Debemos aprender a corregir habitos desde la infan-
cia, adoptando las posturas y movimientos adecuados en
nuestras actividades diarias, hasta que resulten esponté-
neos y naturales.







(apitulo 3:
(ausas del dolor
de espalda



3. CAUSAS DEL DOLOR DE ESPALDA

Nueve de cada diez dolores agudos de espalda no tie-
nen causa subyacente y se recuperan en dos o tres sema-
nas con medidas sencillas. EI dolor de espalda en pocas
ocasiones es causado por una enfermedad determinada
de la columna vertebral, sino que suele ser fruto de deter-
minadas posturas poco confortables, actividades y
sobreesfuerzos a que es sometida la columna a causa de
nuestra forma de vida.

Si bien es cierto que en la gran mayoria de las perso-
nas con dolor de espalda no podemos demostrar una cau-
sa estructural u orgénica que explique las molestias, no
obstante, hay multitud de procesos patolgicos que, direc-
ta o indirectamente, terminan produciendo dolores de es-
palda, entre los que destacaremos;

Ta mandibula, las
o dasajuiies on log Cantotton dontales y e atermones
de la articulacién témporo-mandibular (ATM).
Ver www.dolorespalda. info
- Las dismetrias de miembros inferiores.

- Las deformidades de I columna vertebral en el piano
lateral (escoliosis), y en plano anteroposterior (cifo-
sis, hiperlordosis).

- Defectos congénitos en la columna vertebral (agene-
sias y fusiones de vértebras).

- Alteraciones degenerativas discales.
- Traumatismos vertebrales.

- La osteoporosis.

- Tumores.




oot

- Enfermedades inflamatorias reuméticas.

- Enfermedades infecciosas (tuberculosis vertebral), etc.

Vistas Ias causas del dolor de espalda, es fécil com-
prenderla importancia que adquieren los hébitos posturales
¥ el estio de vida como medidas de prevencién el men-
cionado dolor; es por ello que nos parece fundamental
conocer qué habitos posturales son dafiinos para nuestra
columna, a fin de ser evitados y potenciar aquellos otros
que actian de forma protectora.

En general la columna sufre principalmente:

- Cuando nos mantenemos mucho tiempo en fa mis-

ma posicion, ya sea de pie, sentado o acostado.

- Cuando adoptamos determinadas posturas que au-

mentan sus curvas.

- Cuando realizamos grandes esfuerzos o pequenos,

pero repetidos con mucha frecuencia.

- Cuando realizamos movimientos bruscos o adopta-

mos deteminadas posturas muy forzadas.

Por ello se recomiendan como medidas preventivas una
serie de normas de higiene postural que a continuacién
detallo, tendentes a evitar principaimente estos factores
mecénicos y de sobrecarga de la columna vertebral.
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4. MEDIDAS DE HIGIENE
POSTURAL

4.1. MEDIDAS HIGIENICAS GENERALES

Organizar nuestras actividades de forma que:

- No estemos sentados, de pie, acostados, fregando,
etc. durante largos periodos de tiempo, procurando
altemar Ias tareas que requieran posiciones estaticas
de pie, sentaco o en movimiento; reparti [z tarea en
varios dias (p.e. la plancha)

- Intercalar periodos de pequefios descansos entre ta-
reas, nos senvirdn para estiramos, relajamos, ete.

- Modificar de nuestro entormo, si es necesario, el mo-
biliario, especialmente mesas y sillas, recordando que
lo biando es perjudicial (sofé, silén, cama), adecuar
Ia altura de los objetos, Ia iluminacién, etc,

De pie o al caminar:

Al estar de pie, poner siempre n 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
cbmodos de tacén bajo (2-5 om, Figura 7). Para recoger
algin objeto del suelo flexionar las rodillas y mantener las
cunvaturas de la espalda (Figura 8).







Para realizar actividades con los brazos, hacerio a una
altua adecuada, atando tanto los estramientos o sleva-
los brazos, o ha-

emos con los brazos demasiado beios.

Evitar las posturas demsiado erguidas (militar) o rela-
jadas de la columna.

Sentad

Una buena posicién de sentado es aquella en que per-
manecemos con la espalda erguida y alineada, el peso
repartido entre las dos tuberosidades isquidticas, talones y
partes anteriores de los pies apoyados en el suelo, con Ias
rodillas en dngulo recto o ligeramente agudo con las cade-
ras (ias rodillas en linea o ligeramente elevadas por enci-
ma de las caderas) (Figura 9), se pueden cruzar los pies
altemativamente. Si los pies no llegan al suelo, poner un
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taburete para posarlos. Apoyar la espalda fimemente con-
tra el respaldo de la sill, si es necesario utiizar un cojin o
una toalla enrollada para a parte inferior de la espalda.

Sentarse lo més atrés posible, apoyando Ia columna
firmemente contra el respaldo, que ha de sujetar funda-
mentalmente la zona dorso-lumbar.

Si vamos a estar sentados con una mesa de trabajo
delante, hemos de procurar que ésta esté préxima a la
sila, de esta forma evitaremos tener que inclinarmos ha
adelante. También es importante que el tamafio sea ade-
cuado a la estatura, evitando especialmente las mesas
bajas que obligan a permanecer enconvado. En general se
consicera un tamafio adecuado si el tablero de la mesa
105 llega, una vez sentados, a la altura del esterndn.

Evitar los asientos blandos, 10s que no tengan respaldo
y aquélios gque nos. queﬂsn demasiado grandes o peque-
fios. Igualmente, se evitara sentarse en el borde del asien-
10, ya que defa la espalda sin apoyo, 0 sentarse inclinando
y desplazando el peso del cuerpo hacia un lado. Si esta-
mos sentados para trabajar o estudiar con una mesa de-
Iante, se debe itar que ésta sea demasiado baja o alta, y
que esté retirada del asiento.

Conduc

Adelantar el asiento del automovil hasta alcanzar los pe-
dales (freno, acelerador y embrague) con Ia espalda comple-
tamente apoyada en el respaldo, las rodillas en linea con las
caderas (angulo de 909). Sentarse derecho, coger el volante
con las dos manos, quedando los brazos semifiexionados.
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con brazos y piemas extendidos y sin apoyo dorso-lumbar.

Inclinarse:

Para recoger algo del suelo o realizar una actividad en un
plano bajo, se recomienda no curvar a columna (incinarse),
més bien agacharse flexionando fas rodillas, intentando que
Ia espalda permanezca recta. Podemos ayudamos con apo-
Yo de las manos si hay alglin mueble o pared cerca.

Levantar y transportar pesos:

Doblar las rodillas, no la espalda y tener un apoyo de
pies bien firmes. Levantarse con las piemas y sostener los
abjetos junto al cuero (Figura 10)

b,
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Levantar los objetos s6lo hasta Ia altura del pecho, no
hacerlo por encima de los hombros. Si hay que colocarios
en alto, subirse a un taburete. Cuando la carga es muy pe-
sada buscar ayuda. No hacer cambios de peso repentinos.

Para transportar pesos, Io ideal es llevarlos pegados al
cuerpo y si los transportamos con las manos, repartirios
por igual entre ambos brazos, procurando llevar éstos
semiflexionados.

Se evitaré flexionar la columna con las piemas extendi-
das, llevar los objetos muy retirados del cuerpo, echar todo
el peso en un mismo lado del cuemo y girar la columna
cuando sostenemos un peso.

Empujar y tirar de objetos puede ser facil si sabemos
emplear la fuera 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 transferen-
cia del peso del cuerpo del pie posterior al anterior la que
empuja el objeto. Se realiza con los brazos flexionados, a
barbilla retraida, los abdominales contraidos y expulsando
aire durante el proceso. Para tiar de un objeto se procede
de Ia forma siguiente: una vez cogido éste, hay que dejar-
se caer como si fuéramos a sentamos en una silla, y es
esto o que nos permite utiizar todo el peso del cuerpo
para tirar del objeto. Es més recomendable empujar los
objetos que tirar.

Acostado:

Las posturas ideales para estar acostado o dormir, son
aquélias que permiten apoyar toda la columna en fa postu-




ra que adopta ésta al estar de pie. Buena postura es la
“posicién fetal”, de lado, con el costado apoyado, con las
caderas y rodillas flexionadas y con el cuello y cabeza ali-
neados con el resto de la columna. Buena postura tam-
bién es en “decubito supino” (boca arriba), con las rodillas
flexionadas y una almohada debajo de éstas (Figuras 11y
12). Dormir en “decbito prono” (boca abajo) no es reco-
mendable, ya que se suele modificar la cunvatura de la
columna lumbar y obliga a mantener el cuello girado para
poder respirar.

El colch6n y somier han de ser firmes y rectos, ni de-
masiado duros, ni demasiado blandos, que permitan adap-
tarse a las cunvas de la columna, fa almohada baja, la ropa
de la cama debe ser manejable y de poco peso (¢]. sébana
y edredén). Las camas grandes, en general, son més reco-
mendables, en especial si se duerme acompafiado, ya que
permiten mantener posturas relajadas y cambiar de postu-
ra con mayor frecuencia y facilidad.




Se debe evitar domnir siempre en la misma posicién,
en camas pequerias, con el somier y colchon excesiva-
mente duros o blandos, con almohada alta y en la posicion
de decUbito prono (boca abajo).

Vestirs:

Se procuraré estar sentado para ponerse los caloeti-
nes, zapatos, etc., procurando elevar la piema a la altura
de la cadera o cruzarla sobre la contraria, manteniendo la
espalda recta. Para atar los cordones de los zapatos, o bien
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nos agachamos con las rodillas flexionadas o también po-
demos elevar el pie y apoyarlo en una silla o taburete alto.

Levantarse y sentarse en una silla o sillén:

Para pasar de la posicion de sentado a de pie, primero
apoyar las manos en el reposa brazos, borde del asiento,
muslos o rodillas, seguidamente desplazarse hacia el bor-
de anterior del asiento, retrasando ligeramente uno de los
pies, que sitve de apoyo e impulso para incorporarse (Figu-
a

b

Para sentarse es igualmente importante hacev\o con-
utilizando los.

vemente,

Debermos evitar levantamos de un salto sin apoyo y.
desplomarmos pesadamente para sentarmos.
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Levantarse de la cama:

Para levantarse de la cama, lo ideal es, primero, flexio-
nar las rodillas, girar para apoyarse en un costado, y des-
pués, apoyandose en los brazos, incorporarse de lado hasta
sentarse; una vez sentado en el borde de la cama, se apo-
yan las manos y nos impulsamos hacia arriba (Figura 14)

Figira 14




Asearse:

En las actividades de aseo hay que tener en cuenta la
altura del Iavabo, ya que Ia excesiva flexién del tronco ha-
cia adelante para lavamos Ia cara, los dientes, las manos,
etc., puede provocar molestias en Ia region lumbar. La
postura correcta serd agachamos con la espalda recta y
las piemas flexionadas (Figura 15).

s
i

—
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4.2. MEDIDAS HIGIENICAS EN LAS TAREAS
DOMESTICAS

A la hora de realizar las labores del hogar, se debe
procurar altemar a lo largo el dfa las tareas que requieren
distintas posiciones, estar andando, e pie, sentado, etc.
Igualmente importante es respetar los periodos de des-

1s0. En lineas generales, se recomiendan las siguientes
medidas posturales en relacion a las actividades més fre-
cuentes que se realizan en el hogar.

Es de gran importancia, para el caso del ama de casa,
Ia altura de los muebles de cocina, homilla, fregadero, etc.,
asi como la posibilidad de que los pies entren por debajo
de los muebles, con objeto de mantener una mejor posi-
ci6n erecta, ya ue estaremos més préximos a la actividad
a realizar,

Comprar:

Repartir la compra en varios dias a la semana. Para el
transporte se recomienda la utiizacion de un carrito (Fi-
gura 16); es mejor empujar el carro que arrastrarlo pues
evitamos la rotacién forzada. El asa debe ser alta, que
nos llegue a la altura de los codos; son preferibles los
carros de cuatro ruedas a los de dos. Si se hace sin carri-
t0 se puede usar una mochila y si se van a usar bolsas,
repartir el peso en ambos brazos, evitando transportar
més de dos kilos en cada brazo y manteniéndolos lo més
cerca posible del cuerpo.
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Planchar:

Procurar no acumular la ropa para planchar en un solo
dia de la semana. Es importante tener en cuenta la altura
de la tabla de planchar, que ha de quedamos ligeramente
por encima de la cintura. Se debe mantener un pie ade-
antado y/o en aito, altemativamente, apoyado en un tabu-

rete (Figura 17).
No
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Bl cuidado de Ia espalda

Barrer y fregar el suelo:

La longtud del palo del cepillo o fregona ha de ser ade-
fio de la persona,
‘suelo sin tener que inciinar fa columna. Las manos cogerdn el
palo a una altura entre la cadera y el pecho. Mantener la
o més cerca

éstas hacerto con movimientos de los brazos y mufiecas, no

con la cintura (Figura 18). Los gitos o movimientos de vaivén

se realizarén con las piemas, no con rotaciones del tronco.

o 18

Ak

Para pasar |a aspiradora se recomienda hacerlo con una
piema més adelantada y semifiexionada que la otra y cuando
‘sea necesario inclinarse, hacerlo como muestra a Figura 19.

[ Eawra1y |




Hacer las camas:

Para hacer una cama cofrectamente, separaremos los
pies para proporcionar una base amplia; para remeter la
topa es preferible arrodillarse que inclinarse (Figura 20). Si
a cama esté pegada a la pared, separarla para hacerta, de
forma que permita el acceso por ambos lados.

Bgr20 |

st

Limpiar cristales, puertas, paredes, alicatados, etc.

Se recomienda haceflo con un pie més adelantado. Si
utilzamos la mano derecha para limpiar, adelantaremos el
pie derecho, en tanto que nos apoyaremos con la mano
izquierda sobre la superficie o borde a limpiar (Figura 21).
Elbrazo que limpia ha de permanercer a una altura situada
entre el torax y la cabeza; i hay que limpiar a una altura
muy superior a la cabeza, utilizar un taburete, 1o la exten-
si6n de I columna, y si es en bajo, ponerse en cuclilas.




NO

Colocar o sacar objetos de armarios y/o utensilios
de cocin

do donde cueste menos trabaio sacario, a rivel medio, entre:
Ia cadera y el pecho. Si hay que coger algo de un amario o
‘estante cerca del suelo, se recomienda adoptar fa posicion en
‘cuciilas, con apoyo de una mano (Figuras 22, 23 y 24).

&
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43. HIGIENE POSTURAL DURANTE
EL O ¥ EN EL CUIDADO
DE LOS HIJOS PEQUENOS

Las lumbalgias ocurren en la mujer embarazada a partir
de la mitad del embarazo, se deben a la contractura de los

hacia adelante de centro de gravedad, y a la hiperlaxitud de
las articulaciones por Ia fisiologfa normal propia del embara-

nas flexionadas, cama dura y usar tacones de media altura.

Para dar el pecho o el biberén al bebé, procurar estar
bien sentadas y relajadas.

Para pasear al nifio, utlzar un cartto. Si quiere cogerlo
n brazos puede usar un mochila o bien cargarlo en el cen-
tro del cuerpo, muy préximo  nosotros, con las piemas a
los lados de nuestro tronco. En el caso de cargarlo a un lado
de la cadera, se altemard el lado con frecuencia. Para acos-
tarles en la cuna y cogerlos en brazos ver Figuras 26 y 27.

Aseo y vestido de pequerios:

Se realizarén preferentemente en barieras altas y
vestidores, con lo que la sobrecarga de la columna es mu-
cho menor que si se hace en la bariera normal o se viste al
nifio encima de la carma, También se tendrdn en cuenta las
normas higiénicas que requieren una actvidad en pie y
estética (¢]. adelantamiento de un pie). En nifios mayores
que se bafian en la bafiera del adulto, para introducirios y
sacarlos se recomienda hacerlo de la siguiente forma: es-
tando de pie junto a Ia bafiera con el nifio en brazos, sepa-
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rar un piema hacia atrés, después apoyar la rodilla de la
plema retrasada en el suelo y los codos en el borde de la
bafiera, sujetar al nifio con un brazo, apoyar el otro en el
extremo opuesto de la bafiera, y depositar lentamente al
nifio en el interior (Figura 25). Para sacarlo repetir la ope-
racién en sentido inverso.

NO

st

NO




4.4. HIGIENE POSTURAL
EN LOS ESCOLARES

La frecuencia, cada vez mayor, de dolor de espalda y
patologlas de la columna vertebral, ha creado una gran
inquietud en padres, profesores e incluso alumnos que de-
mandan asesoramiento e intervencién en este tipo de pro-
blemas.

Un dato muy importante a tener en cuenta, es que el
escolar realiza la mayor parte de sus actividades en la po-
sicien de sentado en su pupitre 0 ante su mesa de trabajo,
por lo que es de gran transcendencia que la postura que
adopte sea la correcta; asi, una actitud postural viciosa, es
fatigosa y a la larga puede producir dafios a veces irrepara-
bles en el aparato locomotor.

Es fécil encontrar y cada vez con més frecuencia, en
todos los centros escolares, alteraciones de Iz columna
vertebral relacionadas con las actitudes y habitos pos-
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turales erréneos de los escolares. Podemos observar que
el mobiliario escolar existente en los centros es homogé-
neo para todos los alumnos de un mismo ciclo educativo
(infanti, primaria y secundaria), en tanto que los alum-
nos de un mismo curso o ciclo no son homogéneos y;
habria que realizar Ia adaptacién del mobiliario escolar a
los alumnos teniendo en cuenta el tamario de su cuerpo
(fundamentalmente la talla). También es frecuente ob-
senvar malas posturas que van adquiriendo éstos al sen-
tarse, agacharse, andar, etc. y el gran peso que transpor-
tan a diario en sus mochilas, carteras y carritos, de forma
inadecuada la mayoria de las veces. Finalmente, el he-
cho de que los habitos posturales puedan ser educables
de forma correcta, o més facimente corregibles cuanto
més precozmente se actle, hacen que actuaciones de
educacién postural a estas edades, resulten de gran ren-
tabilided a la sociedad.

Aparte de las recomendaciones generales ya hechas
sobre las posturas més adecuadas en posicion de pie de
forma estética y al caminar, agacharse, transporte de ob-
jetos, dormir, etc, para los escolares se recomienda funda-
mentalmente:

Programar la actividad escolar:

De forma que se pueda combinar la actividad escolar
mayoritariamente en posicién de sentado, con juegos, de-
portes u otras actividades que requieran actividad fisica.

En casa se seguird el mismo criterio para las horas de
estudio.

\0—



Para el transporte del material escolar:
- Levar a diario s6lo lo necesario.

tirando) o mochila central (Figura 28).

- De ser cartera, bandolera o bolso, que no es muy
recomendable, cruzarla y aproximarla al cuerpo.

Mobiliario escol
-

ésta coincida con el pecho del nifo. La sil debe tener
un tamafio proporcional también a la de Ia mesa (am-
bas en relacién con la altura del nifio y no esténdar).
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Bl cuidado de la espalda.

- Sentarse correctamente y evitar giros repetidos y for-
2ados de la columna (mirar al compaiiero de atrss).

- Estaré sentado correctamente si apoya los pies en el
suelo, con las rodillas en dngulo recto con las cade-
ras y éstas con el tronco. Si [0s pies o llegan al suelo
poner un taburete para apoyarios. Apoyar la espalda
firemente contra el respaldo de la silla, si es nece-
sario utiizar un cojin o una toalla enrollada para la
parte inferior de la espalda; Ia mesa ha de estar a la
altura del pecho del niio y préxima al mismo.

Esciibir en la pizarra a una altura adecuada (evitar la
hiperextension de Ia columna si se escribe demasiado alto

o posturas muy forzadas si se hace en la parte baja).

Evitar que el nifio pase muchas horas viendo la televi-
si6n, pues continuarla en posicion sentado, intentando
sustituiras por précticas deportivas 0 juegos.

Estimular la préctica de ejercicio fisico y deporte pero
teniendo en cuenta que no ha de hacerse de forma abusiva

sen molestias, consultando al médico ante Ia aparicion de
éstas.

4.5 HIGIENE POSTURAL EN EL AMBITO
LABORAL

Al realizar el trabajo hay que tener en cuenta los facto-
res relacionados con el entorno ocupacional y laboral: los
trabajos que se hagan de forma repetitiv, los levantamien-




105 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.

E de gran importancia mantener una postura de tra-
bajo adecuada y que el material y mobiliario con que tra-
bajamos esté adaptado a nuestras caracteristicas.

Se intentara actuar sobre los malos habitos posturales.
corrigiéndolos, pero también hemos de tener en cuenta
que las causas de adoptar posturas forzadas dependen
principaimente de factores relativos a las condiciones de
trabajo: disefio de los puestos de trabajo, organizacion del
trabajo, iluminacién, exigencias de las tareas tanto fisicas
como visuales, mobiliario, etc.

Casi todas las profesiones tienen sus riesgos e influyen
en el desencadenamiento de lumbalgias. Por elo, hay que
estudiar separadamente cada una de ellas, hecho que
escapa de los objetivos de esta obra; no obstante sirven
para gran parte de las tareas y de una forma general las
recomendaciones dacas de higiene postural en las diver-
sas posturas y actividades de la vida cotidiana.
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