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INTRODUCCION

'b lgla es. una de las patologlas mas frecuentes ~hoy

: abe ‘'que desde que el hombre se apoyo sobre sus extreml
fe 1ores, aparece el dolor bajo de espalda. st

,lumbalgla ocurre en el 80% de los adultos en alguna época de su-
v1da, y que dentro de las causas que la originan, la principal -
‘es’la’ mecanopostural

Hoy en dia estd en controversia la multitud de modalidades
terapéuticas para la lumbalgia mecanopostural, sin embargo, el -
corregir la postura en diferentes posiciones es el aspecto mds -
importante del tratamiento.

Es evidente que la lumbalgia mecanopostural puede por lo -
general ser evitada, al mejorar el adiestramiento de la postura
e instrucciodn y préactica sobre como levantarse y flexionarse. -
Los ejercicios que se requieren para flexibilidad, asi como de -
fortalecimiento muscular, son sélo una parte de la actividad te-
rapéutica diaria.

Hay muchos articulos que sostienen que la educacion al. pa--
ciente, es de hecho, un factor esencial del tratamiento y-tam-=--7
bién para reducir los costos gque este implica. T

Otros estudios y la experiencia han demostrado que la educaf
cidn-a la salud en problemas médicos, como la tubercu1051s,'p
liomielitis, pueden actuar como profilaxis para dlsmlnu1r y con—
trolar muchas de estas enfermedades. . )

El dolor lumbar es prevenible también, y los nuevos ataques
pueden ser controlables por educacién. : -

El paciente entiende su enfermedad y toma responsabilidad -
sobre la misma, y logra controlar en gran parte su dolor. Este.-
es el concepto que la "Escuela de Columna " ha desarrollado.

Es por esto, que en este trabajo se pretende incluir como -
parte del tratamiento en pacientes con lumbalgia mecanopostural,
el concepto y objetivos de la "Escuela de Columna'. Esto también
para dar oportunidad a todos estos pacientes a que realicen su -
programa de higiene de columna, bajo la supervisidn de una perso
na capacitada adecuadamente.

Los pacientes con diagnéstico de lumbalgia mecanopostural -
son enviados a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién -
procedentes de las Unidades de Medicina Familiar, Medicina del
Trabajo, Hospitales Generales de Zona, de la Delegacidén No. 1 del
IMSS, y de Hospital de Traumatologia de Lomas Verdes, Hospital -
de Ortopedia de Magdalena de las Salinas, Hospital de Traumatolo
gia de Magdalena de las Salinas. La mayoria de estos pacientes -
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son candidatos a un programa de higiene de columna, el cual déhe
ser llevado en su domicilio. Este programa se les ensefia y' se le
da de alta. Actualmente se carece de una infraestructura para -
poder controlar a dichos pacientes en cuanto a si lleva su trata
miento, por lo que se pierde el control de los mismos, alrededor
de unos tres mil pacientes al afo, en promedio.

Debido a esto, surge la necesidad de realizar un programa
de higiene de columna, el cual maneje el paciente en forma inte-
gral, que se lleve a cabo en los Centros de Seguridad Social -
y unidades deportivas del IMSS y que sea supervizado y controlado
por el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién. Asi, el pa--
ciente puede reincorporarse mas rapido a sus actividades de la -~
vida diaria y hogar, incluyendo las laborales, y evitar recurren-
cias del dolor lumbar de origen mecanopostural.

Dentro de los objetivos de este trabajo estan:

1. Implantar un programa de higiene de columna en los Centros de
Seguridad Social para Pacientes con Lumbalgia Mecanopostural,
supervizado y controlado por un médico especialista en Medi--
cina Fisica y Rehabilitacion.

2, Proporcionar un entrenamiento basico sobre los aspectos prin-
cipales de Higiene de Columna al personal y monitores encarga
dos de este programa en los Centros de Seguridad Social del -
IMSS.

3. Que los pacientes acudan a realizar su programa de higiene de
columna a los Centros de Seguridad Social y Unidades Deporti-
vas del IMSS.



. ANTECEDENTES .- CIENTIFICOS.

~La -columna.vertebral humana es una compleja-estructura,..cu-
yas..funciones principales son proteger la médula espinal.-y - tran
ferir .la carga desde la cabeza y tronco a la pelvis. Estd consti
_tuida por sus 33 huesos llamadas vértebras, y se conserva esta--=
ble debido a los discos intervertebrales, ligamentos y musculos
que lo rodean. (4)

Para su estudio, la columna vertebral se divide en por01on T
anterior, gue esta compuesta por los cuerpos vertebrales, el dis
co intervertebral y los ligamentos longitudinales. La porcidn -
posterior estd comprendida por el arco posterior vertebral, las
articulaciones formadas por las facetas, el proceso transverso,
el espinoso y sus ligamentos.

Una parte esencial, es el disco intervertebral, ya que dis--
tribuye las cargas y restringe la movilidad excesiva, por su -
puesto es de gran importancia mecénica y funcional. La porcion -
interna del disco, el nicleo pulposo, es de masa gelatinosa. Es
rico en glucosaminolicanos hidrofilicos en adulto jéven, esta -
sustancia disminuye con la edad. El nucleo pulposo estéd situado
en el centro de todos los discos, excepto en aguellos de la re--
gién lumbar, que estdan en posicidn mas posterior. Esta estructu-
ra estd rodeada por un anillo fibroso, compuesto por fibrocarti-
lago el cruce seccional de las fibras de coldgena le permiten -
resistir grandes curvaturas y cargas torsionales. (10)

Durante las actividades de la vida diaria, el disco es some-
tido de una manera muy compleja y es sujeto usualmente a una com
binacién de compresidén, curvaturas y torsiones. En las curvatu--
ras de la columna, el nicleo pulposo actua hidrostdticamente per
mitiendo una distribucioén uniforme de las presiones entre el dis
co.

Los movimientos de la columna estan determinados por la -
orientacidén de las facetas de las articulaciones intervertebra--
les en un plano transverso y frontal. En la regidén lumbar estdn
orientadas en un angulo recto al plano transverso y a 45% en un
angulo al plano frontal. Esta alineacidn permite la flexidn, ex-
tensidn, la flexidn lateral, pero no siempre la rotacién. La ar-
ticulacidn lumbosacra difiere de las otras articulaciones lumba-
res, en gue la orientacidn oblicua de las facetas permite una ro .
tacidén apreciable.

A pesar de que la regidén lumbar integra un todo arménico -
dentro de la totalidad de la columna vertebral, sus partes cons-
tituyentes presentan algunas diferiencias anatdmicas con respec-
to a las regiones cervical y dorsal. (4)

La carga proporcionada entre las facetas es grande (aproxi-
madamente 30% de la carga total), cuando la columna estd hiper--
extendida, asi como en las rotaciones. (9)




Las vértebras son los puntos de insercidn de la mayor parte
de 'los musculos y ligamentos que proporcionan los movimientos al
- complejo pilar lumbar. Junto a ellas existen, ademds formaciones
nerviosas. .

. Los cuerpos. vertebrales estan relacionados por su cara -
_anterior .y con el contenido abdominal.

“Por  su cara posterior se encuentran recubiertas por el -
ligamento vertebral comun posterior, a través del cual contactan
con las estructuras propias del conducto vertebral, como son el
paquete vasculoadiposo, el saco dural y las raices nerviosas. (8)

La mayoria de los ligamentos tienen un alto contenido de co
ldgena, lo cual limita su extensibilidad durante la movilidad de
la columna. El ligamento amarillo es la excepcidn, ya que tiene
un gran contenido de elastina. La cantidad de estiramiento de va
rios ligamentos difieren con el tipo de movimiento de la columna
Durante la flewxidén, el ligamento interespinoso estd sujeto a un
gran estiramiento, seguido del ligamento capsular y el ligamento
amarillo. Durante la extensidn, el ligamento longitudinal ante--
rior soporta un gran estiramiento, seguido del ligamento amari--
llo y del ligamento capsular. (10)

En cuanto a los musculos, sabemos que estos le dan a la co- .
lumna un soporte extrinseco. Los procesos transversos y espino--
sos sirven como sitio de insercidn de los musculos espinales, -
cuya actividad inician el movimiento.

Las estructuras paravertebrales y vertebrales obtienen su -
inervacidén de las ramas recurrentes de los nervios ragquideos.

La rama posterior del nervio espinal tiene extraordinaria -
importancia en el mecanismo de produccidén y transmisién del do--
lor en las lumbalgias. Pedersen ha estudiado muy bien la distri-
bucidén de las ramas terminales de estos ramos posteriores; ha -
demostrado que inervan parcialmente la piel, musculos, los liga-
mentos intertransversos y las articulaciones intervertebrales. -
Comprobd asi mismo que contienen fibras simpdticas.

Los mensajes que los estimulos algdgenos producen en las -
terminaciones sensitivas que existen en todas las estructuras -
lumbares mencionadas son conducidos a través de la rama poste---
rios del nervio espinal hasta el ganglio espinal lumbar. Alli es
donde estd la neurona de primer orden del circuito o via de la -
sensibilidad dolorosa lumbar. La otra via nerviosa sensitiva con
ductora del dolor lumbosacro es el nervio senovertebral. Es la -
via sensitiva mas importante en el origen y transmisidén del do--
lor lumbar. Sus terminaciones nerviosas captan gran cantidad de
los estimulos dolorosos. Los estimulos dolorosos captados en las
terminaciones nerviosas de las distintas ramas o derivaciones -
del nervio senovertebral son conducidos por ese nervio hasta la
raiz posterior, el asta posterior, los cordones laterales y el -
talamo, para llegar finalmente a la corteza cerebral. (8)



las acciones combinadas de los 6 elementos 6seos (5 lumbares y -
1 sacro) de gue se compeone. Su misidn funcional es estatica y - -
dindmica. Ambas funciones suelen mezclarse y hacer que ademas -
de medio de sostén tenga movilidad. g

Las funciones de la columna lumbar son:
1. Sistema de sostén.
2. Sistema dinamico.
3. Sistema de equilibrio.

Dado que la columna vertebral, en conjunto, es un eje con -
una doble funcidn (estdtica y dinamica), puede decirse que el -
equilibrio es la suma de la actuacidn de ambos sistemas. En su -
consecucidén intervienen innumerables y complicados mecanismos. -
Uno de los mas importantes, sobre todo cuando situaciones forza-
das y criticas la requieren, es la hiperpresién abdominal, junto
con el cierre de la glotis, el tronco se convierte en un tubo -
grueso, rigido, con paredes indeformables reforzadas por la pro-
pia presioén interior. i

La consecucidn del equilibrio es un fendmeno muy complicado.
Distintas y variadas modificaciones de las curvas o la instaura-
cion de otras nuevas en la columna, asi como la adopcidén de acti
tudes diversas, son necesarias para conseguirlo. Para tal fin, -
pueden entrar en juego la mayor parte de los musculos del orga--
nismo. El control de todos los movimientos y contracciones es -
muy complejo; en él intervienen fendmenos tan distintos como el
aprendizaje, la visiodn, las excitaciones de los conductos semicir
culares del oido, el sentido de la estereognosis, con la supues-
ta integridad de las vias sensitivas de muisculos, huesos y liga-
mentos, el cerebelo, etc. (8)

Es importante mencionar el sistema de amortiguacién de la -~
columna lumbar. La columna posee dos sistemas para aminorar el -
efecto de compresidn. De una parte, la actuacién de las curvas -
fisioldégicas y por otro lado, el sistema hidraulico de los dis--
cos intervertebrales,

La curva de la lordosis lumbar se acentua en el momento de
recibir una sobrecarga mas o menos brusca e intensa, como puede
ser la que se produce en una caida o en el levantamiento de un -
peso, y luego actua como un muelle, de modo que, tras su hiper--
curvatura momentanea, vuelve a su posicidn y configuracion ante-
riores. El otro sistema de amortiguacidén es el disco interverte-
bral, Esta formacidn constituye un amortiguador hidraulico y -
elastico casi perfecto.

Este mecanismo actua en las distintas actividades y necesi-

dades biomecanicas del tronco, como sucede, por ejemplo en la -
deambulaciodn. (10)
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Las por01ones de la espalda que tlenen mayor llbertad .de mo:";
vimientos, 'y .por 1lo tanto, las mas frecuentes lesionadas)  son-: las=-
lumbar y la cervical. SRR A

Hay muchas clasificaciones acerca de la lumbalgia o dolor =

en la parte baja de la espalda. Sin embargo, para efectos de es—_',

te trabajo, tomaremos la siguiente clasificacidén: -estdatica’ y
~cinética. :

La columna vertebral erguida no mévil es capaz de producir
dolor e implica una postura anormal como el factor causal,.si -
no hay evidencia de trastornos congénitos u organicos. S

La lumbalgia de origen cinético implica una funciodn neuro--
muscular y esquelética defectuosa. (4)

Es importante mencionar gue el concepto de postura normal -
lumbosacra es la actitud de ésta regidn vertebral con su curva -
lorddtica dentro de limites normales, sin escoliosis, estable y
suficiente desde el punto de vista fisioldgico, no dolorosa, no
fatigante sin alterar el equilibrio, el ritmo y la movilidad. (8)

La columna vertebral estatica normal requiere una lordosis
lumbar fisioldgica con toda la columna erguida en alineacion con
el centro de gravedad. En la lordosis fisioldégica no hay soporte
de peso sobre las articulaciones posteriores (facetas), los agu-
jeros intervertebrales estédn abiertos, y no hay presidn anormal
sobre las superficies posteriores del disco intervertebral. (4)

En la postura anormal con lordosis excesiva existe descarga
de peso sobre la articulacidn posterior. Los agujeros interverte
brales estéan estrechos y el disco intervertebral en su porcién -
posterior esta comprimido y puede protuir para comprimir el liga
mento vertebral comin posterior lateralmente hacia el agujero -~
intervertebral para comprimir el saco dural de la raiz nerviosa.
Se ha demostrado que el solo hecho de mantener una posicidn er--
guida con flexidn de 30% aumenta en forma notoria la presion in-
tradiscal y demanda esfuerzo muscular excesivo; por lo tanto, la
prolongacion durante el dia de esta postura puede ser un factor
contribuyente en la lumbalgia.

En los movimientos defectuosos con dolor resultante deben -
considerarse varios aspectos: a los tejidos, ligamentos y muscu-
los pueden estar restringidos en su elasticidad, limitando asi -
flexibilidad completa; los misculos de la porcidén posterior del
muslo y de la pierna pueden estar acortados, evitando asi una ro
tacién pélvica completa y ocasionando que la columna lumbar asu-
ma una mayor carga; puede alterarse el ritmo lumbar peélvico, es-
pecialmente en el movimiento de extensiodn desde la posicidn de -
flexidén total. Esta alteracion puede estar manifestada de las -
siguientes maneras:

1. Desaceleracidn durante la flexidn que puede ser errdtica y -
puede causar una distensidn ligamentosa y muscular.
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2. La re-extension defectuosa -puede hacer que el paciente asuma

“ v su -lordosis ante de la inversidén de la rotacidn estatica con-=
la-adicioén del esfuerzo muscular excesivo requerido por la po
sicidn excéntrica de los dos tercios superiores del cuerpo. )

‘3. La alteracidn de los planos del movimiento de las facetas ar-
ticulares puede hacer gue el cuerpo se re-extienda hacia la -
lordosis mientras gue la columna vertebral estd todavia anor-
malmente rotada. En la desviacion, las facetas se alinean en
forma asimétrica y pueden ser impactadas sobre su contraparte,
o las fibras anulares del disco pueden ser expuestas a fuer--
zas de torsion rotatorias excesivas con un desgarro fibroso.

(4)

Puede concluirse del concepto expresado que el adiestramien
to defectuoso, el condicionamiento insatisfactorio, la musculatu
ra deficiente y el tejido conjuntivo poco flexible, son factores
importantes en la lumbalgia, tanto de origen cinético como esta-
tico.

Grandes estadisticas publicadas entre 1954 y 1976, y recopi
ladas por Ullman y Larson, permiten afirmar que la lumbalgia es
una afeccidn muy frecuente, tanto que puede estimarse gque el 80%
de la poblacion padece lumbalgia en alguna etapa de su vida, so-
bre todo en la época mds activa, entre los 30 y 55 afnos de edad.
De esa proporcioén, el 70% se recupera en término de 1 mes, y so-
lo el 4% mantendra su lumbalgia mds de 6 meses. A lo largo del -
tiempo, del 30 al 70% de los pacientes se veran afectados por la
recurrencia de 3 o mas episodios de lumbalgia. (15)

Hay diversos reportes estadisticos que sefialan a la lumbal-
gia de etiologia mecanopostural como la mas frecuente (2,3,6).

En Estados Unidos de América, las lumbalgias ocasionan 1400
dias de ausencia al trabajo por cada 1000 trabajadores activos y
en Gran Bretafa, se pierden 2600 dias de trabajo por cada 1000 -
trabajadores. (14)

Algunos datos interesantes y que muestran la magnitud del -
problema, son los siguientes: 75 millones de americanos tienen -
dolor lumbar cada afo, y 7 millones de nuevos casos se reportan
cada ano, 4 millones se incapacitan por dolor, 5 billones de dé
lares son gastados anualmente en pruebas y tratamientos, 60% de
discapacidad a largo plazo involucran a la columna lumbar. (11)

En México, en un estudio realizado en el IMSS, sobre inci--
dencia de patologias por riesgo de trabajo de 1973 a 1978, se -
encontro gue la patologia de columna vertebral era una de las 4
mds frecuentes, asi mismo se reportd que la afectacion de la -
columna vertebral producia secuelas incapacitantes en el 25% de
los trabajadores por accidentes de trabajo. En este mismo estu--
le, se realizoé una encuesta cllnlco—radlologlca en nifios de 10
afnos de edad hasta ancianos de 80 ahos, con un total de 80 073 -
pacientes en total, y se encontré que 20 088 (25.8%) presentaba
patologia de columna lunmbar. Observandose también que de la ter-
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cera a la quinta década de la vida ocupaba el primer lugar (60%)
AB) e

En un estudio realizado en la Unidad de Medicina Fisica y -
Rehabilitacién Regidn Norte del IMSS, de 400 casos durante 1989
de acuerdo a la incidencia de padecimientos, el primer lugar lo
ocuparon los padecimientos dolorosos de la columna lumbar, y la
causa principal fue mecanopostural (60%). Se reportdé también que
en lo que se refiere a dias de incapacidad, los padecimientos de
columna lumbar ocuparon el tercer lugar de importancia, siendo en
promedio 60.54% para trabajadores IMSS y 75.34% para trabajado--
res no IMSS (1)

En un estudio estadistico de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacidén Regidn Norte del lo. de enero de 1987 al 31 de -
diciembre de 1989 ingresaron 43 524 pacientes. Los padecimientos
dolorosos de la columna lumbosacra constituyeron el primer lugar
con un total de 9 427 casos (21.3%).

Como se observa, el dolor lumbar es uno de los mas frecuen
tes y complejos desdrdenes en la practica médica, y es una de -~
las causas mas frecuentes de ausentismo al trabajo. .

En lineas generales deben apuntarse cuatro fendmenos que en:
grado variable se presentan en todo dolor lumbar: causa. inicial:":::
o lesidn, contractura muscular refleja, trastornos vasculares y .
componentes psicégeno. Estos cuatro componentes constituyenzun-=.=.
circulo vicioso. (8)

La insatisfaccién en el trabajo, y la monotonia se han aso-
ciado con un incremento en la incidencia del dolor de espalda:

E1l posible rol de una ganancia secundaria y el aumento de -
somatizacidén son factores que deben ser considerados en este gru
po de pacientes. (11)

Como se observa también, las implicaciones econdémicas son -
sorprendentes., Se estima que del 7 al 10% de la poblacidn total
de paclentes con dolor de espalda eventualmente sufren de lumbal
gia mecanopostural crénica y estos pacientes consumen cerca del
80% de gastos monetarios.

Una evaluacidn temprana y una atencidn por Rehabilitacioén -
puede normalizar la prdctica de médicos al cuidado de estos pa--
cientes. Sin embargo, la oportunidad de Rehabilitacién oportuna
se deteriora por largos periodos de abstencion al trabajo. Los -
pacientes deben ser rehabilitados para regresar lo mas pronto po
sible a sus actividades laborales y del hogar. (12)

Un médico debe tener en cuenta dos objetivos:
a) La importancia de no prolongar el tratamiento, lo cual causa
dependencia de una Unidad de Rehabilitacidn.
b) Prevenir la incidencia y severidad de los cuadros de lumbal--
gia mediante la educacidén al paciente y el ejercicio.
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Hoy en dia estd en controversia la multitud de modalidades
terapéuticas para la lumbalgia mecanopostural.

El mejorar la postura es el aspecto mas importante del tra-
tamiento, esto requiere realineacidn de todas las curvas fisiole
gicas para gque se ajusten al centro de gravedad. Los musculos -
abdominales gue levantan el segmento anterior de la pelvis, y los
misculos gluteos gue descienden la superficie posterior de la -
misma, tienden a cambiar el angulo lumbosacro al inclinar la pel
vis o rotar en forma inversa la curva lorddtica.

Es de gran importancia una adecuada fuerza y resistencia de
la musculatura abdominal, pero es mas importante la apreciacion -
cinestésica de la inclinacidn pélvica resultante. Sin esta apre--
ciacién nunca se utilizard una buena musculatura abdominal, aun -
cuando se cuente con ella.

Es evidente que la lumbalgia mecanopostural puede por 1lo gene
ral ser evitada, al mejorar la postura e instruir en la practica
sobre como levantarse y flexionarse. Los ejercicios requeridos pa
ra flexibilidad, asi como fortaleza y resistencia muscular, son -
s6lo una parte de la actividad terapéutica diaria. (5)

Los factores sociales, econdmicos, culturales, psicoldgicos y
de trabajo afectan al paciente con lumbalgia, y la evalucaciodn y
cuidado se hacen mas complicados. La "Escuela de Columna" (Back -
School) con un equipo interdisciplinario parece ser la respuesta
a este problema tan complejo. (5,7)

"Las Escuelas de Columna" son una parte esencial del trata--
miento del paciente con dolor de espalda en mds de 200 institu---
ciones en Suecia. Ha sido aplicado en ciudades de Gran Bretana,
Estados Unidos, Australia, Canada. En Suecia pertenecen al progra
ma de Educacién para la salud. (16)

Los objetivos son:
1. Capacitar o entrenar al paciente a jugar un rol activo para me
jorar en el aspecto laboral y reducir sus problemas de dolor
de espalda.

2. Incrementar el conocimiento de su problematica, para mejorar -
el entendimiento y por lo tanto reducir el riesgo de una tera-
pia mal realizada.

3. Reducir la demanda social, médica y econdmica, evitando el do-
lor de espalda recurrente. (7)

En Canada, la "Escuela de Columna” se inicidé en 1974, con -
platicas informales a pacientes con lumbalgia, se le nombrd Uni-
dad de Educacion de Espalda. La popularidad del programa continud
en aumento. Durante 1978 se expandié fuera del area metropolitana
Debido al interés creciente y de gue la poblacién abierta empezd
a participar, se le cambid el nombre a Unidad Canadiense de Educa
cidén de Espalda. A finales de 1978 se utilizaron servicios profe-
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sionales de mas de 70 personas y se atendian anualmente a mds de
1600 pacientes. Se integraron voluntarios que daban el programa,
bajo la responsabilidad de 4 médicos fisiatras, quiénes visitaban
cada unidad periodicamente para supervisar y discutir problemas -
con los monitores. Estas Unidades estan designadas para pacientes
con lumbalgia mecanopostural croénica, no se aceptan pacientes con
evidencia de daho neurolégico o aquellos que requirieron hospita-
lizacidén por algun estudio o cirugia.

El propdsito de estas Unidades es proveer educacidén, aseso-
rar y tratar individuos integralmente. (7)

Otra cuestion interesante en Canada es que los pacientes ra-
pidamente desarrollan patrones de interaccién de grupos que ampli
fican y refuerzan la informacidén que se les proporciona.

La inclusion de una sesidén con un psiquiatra les ayuda a -
incrementar el entendimiento de las bases psicoldgicas del dolor
lumbar. (11) E1 asesoramiento psicoldgico de pacientes con lumbal
gia mecanopostural es importante para el entendimiento psicoldgi-
co y tratamiento integral de los mismos. (3)

En resumen, el concepto de la "Escuela de Columna" es el si-
guiente: es un entrenamiento que facilita la ensefianza del cuida-
do de la columna y la mecdnica del cuerpo, con el propésito de re
tornar rapida y econdmicamente al paciente a sus funciones en la
sociedad y disminuir su dolor.

En 1985 fue autorizado por la Subdireccidén General Médica y
la Subdireccion General de Prestaciones Sociales del Instituto -
Mexicano del Seguro Social, el Programa de Rehabilitacidén Inte---
gral. con la finalidad de proporcionar servicios complementarios
de Rehabilitacion, a pacientes de las Unidades o Servicios de Me-
dicina Fisica y Rehabilitacidén. El articulo 233 establece que las
"prestaciones sociales tienen como finalidad fomentar la salud, -
prevenir enfermedades, accidentes y contribuir a la elevacion de
los niveles de vida de la poblacion", a través de acciones de pro
mocidén de la salud, educacidn higiénica, etc.

Basado en lo anterior, se planted establecer un programa de
higiene de columna, en los Centros de Seguridad Social del IMSS,
Se pretende realizar con buena organizacién, a bajo costo y super
vizando a los pacientes que padecen lumbalgia mecanopostural. El
programa estarda bajo control y supervision médica de un especia--
lista en medicina Fisica y Rehabilitacion.

En el futuro se tendrda que investigar mds sobre una detec---
cioén temprana de factores de riesgo y prevencién de la lumbalgia.
En casos en donde la lumbalgia es un gran problema médico-social,
el tratamiento oportuno de Rehabilitacidén con un retorno temprano
al trabajo puede reducir el numero de pacientes croénicos y recu--
rrentes. La condicién fisica adecuada, combinada con educacidén a-
cerca de las posturas adecuadas, asi como manejo de cargas, etc.,
pueden sustancialmente reducir la incidencia de lumbalgia mecano-
postural. (5,9)
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HIPOTESIS

- Alterna.- Los paclientes con diagndstico de lumbalgia mecanopos-
tural acuden a realizar su programa de higiene de co
lumna en los Centros de Seguridad Social o Unidades
Deportivas del IMSS bajo una supervision Y control -
del Médico especialista.

-~ De Nulidad.- Ho.- Los pacientes con diagndstico de lumbalgia -
mecanopostural no acuden a realizar su programa de hi
giene de columna en los Centros de Seguridad Social,
o Unidades Deportivas del IMSS bajo una supervision y
control del Médico especialista.
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: MATERIAD ¥. METODOS

I S 20 presente estudio se realizé del primero de abril al 31 -
de agosto de 1990. (Anexo 1)

. “'Se determlno mediante fdérmula estadistica el tamano de la -
‘,muestra (sigma = 177).

L Participaron todos los Centros de Seguridad Social de la De
:legacioén No. 1 del IMSS ( Azcapotzalco, Anahuac, Tlatilco, Lega -
ria y Unidad Deportiva San Pedro Xalpa) y del Estado de México -
(Santa Clara y Tlalnepantla).

En el mes de abril se elabordé un folleto (Anexo 2), que con
tiene una serie de indicaciones en cuanto a terapia ocupacional y
terapia fisica para ser repartido a los pacientes y servir como -
material de apoyo asi como un sistema audiovisual consistente en
78 diapositivas y cinta grabada con duracidn de 15 minutos (Anexo
3).

En relacion a terapia ocupacional, incluydé la ensefianza de
higiene de columna (posturas en posicién de bipedestacidn, seden-
te, y deambulacidn, asi como manejo de cargas y cuidado de la co-
lumna en situaciones como manejar, altura adecuada de los tacones
deportes que se pueden realizar, etc.). Es importante mencionar -
que en estos folletos también se explica la técnica de respira---
cion.

La terapia fisica incluydé una serie de jercicios, que se di-
vidieron en 6 etapas. La primera etapa o de relajacion gque es una
etapa de preparacidén, la segunda etapa consistidé en ejercicios de
inclinacidn pélvia y las etapas 3,4 y 5 en ejercicios de estira--
miento de los musculos flexores de cadera, lumbares y flexores de
rodilla. La etapa 6 consistid en fortalecimiento de abdominales.

Cada ejercicio representaba un grado de dificultad progresi-
vo, por lo que le médico debia determinar en la consulta que eta-
pa o etapas realizaria el paciente en los centros de Seguridad So
cial,

Posteriormente se impartieron dos cursos tedrico-practicos,
en los que se capacité a 27 monitores, de los cuales 11 fueron -
voluntarias (amas de casa), 4 presentaban lumbalgia mecanopostu--
ral por lo que acudieron al curso; es de mencionar que estas per-
sonas no perciben salario alquno. Los otros 16 monitores son -
orientadores técnicos, adscritos a los Centros de Seguridad So---
cial, con profesiones como: Profesores de Educacidén Fisica, Odon-
tologos y Médicos Generales.

Estos cursos fueron impartidos por una Médico Residente de -

tercer afio de Rehabilitacidén, una terapista fisico y una terapis-
ta ocupacional durante una semana. El programa comprendidé cuatro
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. horas de clases tedricas y 6 horas de clases practicas (Anexo 4);,
~consistentes en bases de anatomia, fisiologia y biomecdnica de la
columna lumbar, asi como manejo de terapia ocupacional y terapia
fisica de pacientes con lumbalgia mecanopostural, con apoyo en el

folleto y audiovisual elaborados previemente.

Una vez gue se contd con la infraestructura y con el perso--
nal capacitado, se procedidé a enviar pacientes de la Unidad de -
Medicina Fisica y Rehabilitacién Regidn Norte a los Centros de =
Seguridad Social. ‘

Se realizé una hoja de recopilacion de datos, en donde se -
incluydé nombre, edad, sexo, diagndstico, tiempo de evolucion, es-
colaridad, ocupacidén, rama del seguro, indicaciones y contraindi-
caciones para realizar el programa.

Se incluyeron en el presente trabajo pacientes enviados del
Hospital de Ortopedia, Traumatologia de Magdalena de las Salinas,
de Lomas Verdes, de los Hospitales Generales de Zona, y de las -
Unidades de Medicina Familiar de la Delegacidn No. 1 Noroeste del
IMSS, de ambos sexos, con edades de 15 a 65 afnos de edad y diag--
nostico de lumbalgia, y los que recibieron tratamiento en la Uni-
dad, provenientes de la consulta externa, gque fueron dados de -
alta por mejoria y con diagnéstico de lumbalgia mecano postural,
sin datos de daifio neuroldgico y sin antecedentes de cirugia de -
columna. Los pacientes que fueron enviados de otras Unidades fue-
ron revisados por el servicio de consulta externa de la UMFRN -
donde se establecid el diagnéstico clinico y radioldgico de lum--
balgia mecanico postural.

Se excluyeron a todos aquellos pacientes con cambios degenera
tivos grado 4 en la columna lumbar, datos de dafho neuroldgico o -
posoperados de columna.

Una vez valorados los pacientes por el Médico tratante, se -
les canalizd al servicio de ensenanza de valoracidén inicial donde
se les adiestro sobre el manejo de terapia fisica y terapia ocupa
cional con el apoyo del material audiovisual y reforzando con el
folleto explicativo.

Posteriormente los pacientes acudieron al servicio de trabajo
social, donde se les motivé para realizar el programa de higiene-
de columna en forma permanente y de acuerdo a la cercania de su
domicilio o trabajo se les envid al Centro de Seguridad Social -
mas cercano.

Los pacientes fueron recibidos directamente por el monitor en
los Centros de Sequridad Social, donde realizaron el programa de
acuerdo a prescripcidén médica.

Los mecanismos de control del programa se establecieron median
te las siguientes acciones:
1. Control y supervisién directa por parte de médicos residentes
una vez por semana en los Centros de Segquridad Social o Unida-
des Deportivas del IMSS.
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Asesoria y control por ‘parte del meédico bé}&riétraEUﬁafvez?pqyinw
semana. : e A TR

Comunicacién telefénica por los servicios de trabajo social de
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacidn Regidén Norte y =
de los Centros de Seguridad Social.

Reporte mensual de pacientes recibidos por parte de trabajo -~
social de los Centros de Seguridad Social.

Seguimiento de los envios por parte de la Jefatura de Trabajo
Social de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regidn

Norte y de la Coordinacién Delegacional de Prestaciones Socia-
les.

Visitas de asesoria por parte de los monitores a la UFRMN,
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RESULTADOS.
:E1 presente trabajo se realizé del lo. de abril al 31 de agos
+to:dei1990. (cuadro y grafica No. 1)

; 3_;Ei total de pacientes enviados en los meses de mayo a julio
“de'1990 a los CSS fue de 532, de los cuales acudieron 300, gue -
.constituye el 56.3% del total de envios, (cuadro y grafica 2).

: En cuanto a sexo, de los 300 pacientes, 160 fueron hombres -
(53.33%) y 140 mujeres (46.66%). (Cuadro y grafica 3)

El grupo etario varidé de 15 a 64 afos de edad con una media
de 37.4 anos. El grupo mds afectado es el que corresponde a la dé
cada de 30-39 afios (35.66%) (cuadro y grafica 4)

La escolaridad reportdé que 156 pacientes (52%) cursé hasta -
la primaria, 81 cursaron la secundaria (27%), 24 fueron técnicos
(8%), seils cursaron bachillerato (2%), 21 profesionistas (7%) y -
12 analfabetas (4%) (cuadro y Grafica 5).

El tipo de ocupacién fue: amas de casa 33 (11%), 103 obreros::
(34.33%), 22 técnicos (7.33%), 21 profesionistas (7%), 7 pensiona
dos (2.33%), otros 134 (44.66%) (cuadro y grafica 6).

En relacidén al estado civil: 54 fueron solteros (18%), 228 -

casados (76%), 10 en uniodn libre (3.33%), 4 divorciados (1.33%) ,

4 viudos (1.33%).(cuadro y grafica 7).

En cuante a la rama del seqguro se encontré que 98 eran de -
riesgo de trabajo (32.66%), 162 por enfermedad general (54%), -
33 beneficiarios (11%), 7 pensionados (2.33%). (cuadro y grafica
8).

El tiempo de evolucidn varia de 7 dias a 25 ahos o 9 125 -
dias, con una media de 646.1 dias. Siendo de menos de un mes 87
pacientes (29%), de uno a once meses 91 pacientes (30.33%), de -
doce ha treinta y seis meses 46 pacientes (15.33%), mas de tres
anos, 76 pacientes (25.33%). (cuadro y grafica 9).

Los dias de estancia en los CSS varié de 2 a 90 dias, con -
una media de 9.07 dias, siendo 44 pacientes los que permanecieron
menos de 5 dias (14.66%), 121 pacientes permanecieron 5 dias -
(40.33%), 48 pacientes permanecieron 7 dias (16%), 48 pacientes
permanecieron 10 dias (16%), 19 pacientes permanecieron 14 dias
(6.33%), 6 pacientes permanecieron 21 dias (2%) y 14 pacientes -
permanecieron mas de 30 dias (4.66%). (cuadro y grdafica 10).

El Centro de Seguridad Social que tuvo mas afluencia de pa--

cientes fue: Azcapotzalco con 94 pacientes (31.33%), Santa Clara
con 81 pacientes (27%), Tlanepantla 46 pacientes (15.66%), Ana---
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) huacf39'paqien£eé»(i3%); San Pedro Xalpa 17 pacientes (5.6%),kLe—
garia 15 pacientes (5%}, y Tlatilco 8 pacientes: (2.66%). (Cuadro
y Grafica 11).

De los 27 monitores capacitados 11 fueron amas de casa =~=---
(40.7%) y 16 fueron orientadores técnicos (59.2%) (cuadro y grafi
ca 12)

En la Unidad de Medicina Fisica de Rehabilitacién Regidn Nor
te, no se captd ningun reingreso de los pacientes enviados a los
Centros de Seguridad Social con diagnéstico de lumbalgia mecano-~
postural, durante los 6 meses gque durd este estudio.
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: DISCUSION,.

Como es sabido, una gran proporcion de la poblacion presenta
cuadros de dolor lumbar en alguna época de su vida. La mayor par-
te de estos cuadros tiene buena respuesta a tratamientos a base -
de analgésicos y reposo. Sin embargo, otro grupo de pacientes -~
tiende a presentar cuadros con una mayor cronicidad recurrencia,
los cuales son sujetos a tratamientos en las unidades de Rehabi--
litacién, durante su etapa aguda, subaguda, o en momentos de sub-
agudizacidén del dolor, posterior a lo cual, deben ser egresados -
con programa de higiene de columna en casa. Sin embargo, existe -
gran rebeldia por parte de los pacientes tanto para realizar su -
programa en casa, como para su alta, por lo que el médico en mu--
chas ocasiones prefiere mantenerlos en la Unidad de Rehabilita---
cidén, por lo gque se eleva su costo de atencidén, y es poco el bene
ficio obtenido.

Las bases de este trabajo radican en la "Escuela de columna".
de Canada,debido a que:

1. Se contdé con la participacion de la poblaciodn abierta (monito-
res voluntarios), qgue fueron capacitados para proporcionar ejerci
cio supervizado a pacientes dados de alta de la UMFRN con lumbal-
gia mecanopostural.

2, Estuvd bajo la responsabilidad directa de los Servicios de Re-
habilitacioén, lo que permitié detectar probables complicaciones.

3. El ejercicio fue prescrito por el servicio de la Consulta ex-
terna de la UMFRN.

4, Se proporciond un tratamiento integral, ya que se contod ademas
con-un médico Psiquiatra, que manejo la esfera psicosocial de los
pacientes.

5. Se:utilizd la Educacién como parte esencial del tratamiento.

En este estudio se capacité a la poblacidn en general, prin-
. cipalmente amas de casa, quienes respondieron de manera extraordi
naria, ya que solicitaron documentacidén y se preocuparon para dar
un entrenamiento adecuado, siguiendo estrictamente las instruccio
nes para los pacientes con lumbalgia. Esta experiencia ya se re--
porta en otros trabajos elaborados en el extranjero (7,16).

Se confirmé también que la adecuacidn de los CSS o Unidades
Deportivas del IMSS al programa de higiene de columna es de bajo
costo, ya que unicamente se requirié de colchones (2mts % 1lmt y
6cm de ancho) y de asistencia de monitores y pacientes con ropa -
de calle, aungue un buen numero de pacientes acudieron con ropa -
deportiva.
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Este programa se puede desarrollar en 1ugarestcérxadosfcomo
gimasios, salones de usos miltiples, 6 en &areas abiertas.

Debido a que se utiliza la infraestructura con que dispone
el IMSS, y a la participacion espontdnea de voluntarios, su. costo
es sumamente bajo y su beneficio es alto, pues en los seis meses
de seguimiento ningun paciente fue enviado nuevamente para reci--
bir tratamiento rehabilitatorio a las unidades de 3er nivel de -
atencion médica.

Este programa permite establecer una mejor distribucidn de
los servicios de Rehabilitacién, pues se puede efectuar en una la
etapa con tratamiento médico especializado en las propias unida--
des de Rehabilitacién y al momento del alta enviarse a los CSS o
Unidades Deportivas del IMSS a continuar su tratamiento a largo -
plazo, en base exclusivamente a higiene postural, ejercicio fisi-
co y asesoria higiénico- diétetica.

El presente trabajo confirma que los Centros de seguridad
social y las Unidades deportivas del IMSS deben ser utilizados -
todo tipo de asegurados, no sélo por aquellos gue demuestren una
aptitud o preferencia para efectuar algun deporte o actividad ma-
nual, ya que los pacientes acuden de buen agrado, su tratamiento
se desarrolla en un ambiente de cordialidad en contacto directo-
con personas sanas que se incorporan al programa por parte del --
mismo CSS o Unidad Deportiva permitiendo un grado adecuado de mo-
tivacidn, gue sensibiliza al paciente a continuar efectuando su
programa a largo plazo, o a incorporarse a otras actividades de--
portivas o recreativas que le permiten un mejor desarrollo, tales
como natacion, teatro, actividades manuales,etc.

El establecer un programa de higiene de columna tipo "Es--
cuela de columna", permite:
a. Establecer otros recursos de tratamiento para el paciente.
b. El médico tratante puede canalizar a los pacientes a recibir -
su tratamiento en otras Areas cercanas a su domicilio o trabajo
del  paciente, facilitando a éste, el realizarlo en forma adecuada

y supervizada.

¢. Disminuir tiempos de incapacidad al efectuar el paciente su -
programa en horas no laborales y por tiempo indefinido.

d. Proporcionar higiene de columna a una mayor parte de la pobla-
cion
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e. Disminuir los reingresos a las unidades de rehabilitacisn;
proporcionar programas bajo supervision estricta, 'a largo-plazo'y' =
no programas gue el paciente lleva a cabo en casa sin ninguna ase '~
soria. - IR

f. Disminuir la morbilidad de los cuadros dolorosos lumbares al -
proporcionar programas de ejercicio terapéutico especifico. =

Se sugiere la incorporacién de servicios de rehabilitaciodn
en unidades de ler y 20 nivel de atencidén médica gue podrian efec
tuar las labores de valoraciodn, diagnédstico, prescripcidén y cana~
lizacidn a los CSS o Unidades Deportivas para pacientes con pro--
blemas de lumbalgia exclusivamente mecanopostural.

Se sugiere también que este tipo de programas puede efec--
tuarse en cualquier Centro de seguridad social, Unidad deportiva,
Unidad Médica o en cualguier instalacién como pargues, jardines,
siempre y cuando se proporcione capacitacidn adecuada y apoyo -~
didactico a los monitores y se de un profundo proceso de sensibi-
lizacidn y motivacién para que el paciente acuda a realizar el -~
programa por su propio beneficio.
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~CONCLUSIONES == et : St

Centros de Segurldad Soc1al o Unldad Deportlva a reallzar su pro-

grama de nglene de columna; cuando se les da la orientacion ade- .

cuada,dsi como apoyo didactico sobre su padecimiento.

2. La7Educacién al paciente es parte esencial del trata---

miento’ en pacientes con lumbalgia mecanopostural.

g{»3;JE1‘programa de Higiene de Columna puede aplicarse como

Vpréyencién para nuevos ataques de lumbalgia mecanopostural.

/4. Ningun paciente que asistié a efectuar su programa de
Higiene de Columna a los CSS fue nuevamente enviado para su

valoracién a la UMFRN en un transcurso de 6 meses.

5. Se. debe capacitar a ciudadanos y trabajadores de los

CSS: como- monitores , para apoyo de este tipo de programas.

se ZEUS06, Dentro de la poblacién general los monitores gue mejor
respondieron al programa, fue el de las amas de casa, por lo dque
se sugiere la seleccidn de este tipo de voluntarios en otros CSS

o Unidades Deportivas del IMSS.

7. Dada la buena respuesta al programa, se sugiere su ex--
tensién a los CSS y Unidades Deportivas a nivel nacional.
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Procentaje

o RRQGRA”A;fbéjiHiGIENE_ DE COLUENA.- ,
| AFLUENCIA DE PACIENTES EN LOS C.S.S. DEL
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porrenta

MONITORES
VOLUNTARIOS -

TRABAJADORES IMSS

TOTAL

1100.0°

60.00%

GRAFICA No.

12.

““pente; -Hojas de asis-
““tencia a) curso de ca-

pacitacibn en UMFRN.

monltores capocitodas en la UMFRN
16
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Fuente:Hojas de asistencia
al curso de capacitacidn
en 1a UMFRN.



' DESCRIPCION: DEL PROGRAMA DE TRABAJO.

- PROGRAMA

“Elaborabién de un folleto
de higiene de columna y de
material audiovisual.

Imparticion de un curso de
higiene de columna al per-
sonal de base y volunta---
rios de los CSS de la Del.
No. 1.

Imparticidén de un curso de
higiene de columna al per-
sonal de base de los CSS -
del Edo. Mex.

Implantacién del programa

de higiene de columna en -
los CSS de la Del. No. 1 vy
del Edo. Mex. del IMSS.

Supervision y control del
programa de higiene de -
columna por parte del per-
sonal de la UMFRN.

MESES

ABRIL
ABRIL

MAYO
ABRIL MAYO

ABRIL MAYO JUNIO JULIO

g

AGOSTO



MATERIAL DE APOYO DIDACTICO.

39



PROGRAMA DE HIGIE
1. RESPIRACION,

“CORRECTO

,.7

2.2 DE PIE, .
Para 1as actividades que requiaran estar de piec,descanse es-=
forma alternada, para descansar la par

3

tos sobre‘un banquito eg
te baja de la espalda.

CORRECTD

INCORRECTO
il ‘ Rty

233 ACOSTADO. :
.- Su co1chbn ‘debera-estar. sobre una base firme,puede ser una basc

de madera, o tablas entre la cama -y el colchén, o b]en el co]—-"‘

chBn en el piso,
Boca drriba.- con una almohada chica bajo la cabeza,sih tocar

los howbros y otra almohada gruess bajo las rodillas.

CORRECTO

INCORRECTO




v;2;'

o Con suna a]mohada dob]ada baJo 1a cabeza, s1n tocar los.

",Bdcé}dbajd;#‘ton una almohada gruesa bajo el abdomen y la:-otra
galmohada baJo 105 pies, de tal manera que las rodillas queden
f]ex1onadas.'

':'manten15nd01as dob1adas y “suba 105 pies, sin dejar de apo;- ’

“yarse en los brazos,

Mf’\/\&r/\

Para levantarse. Péngase de lado con las piernas dobladas.
Apoye las manos en la cama y empijese con l1os brazes para
Tevantar el tronco. Sin estiratr las piernas bajo los pies de

la cama y siga endercsdndose hasta quedar completamente sentado.

[{K




Para vo]tearse. ‘Ne hoca .arriba a ,add:\51empre hay que dob1ar
Tas piernas Yy dcspués voltear e] cderpo ‘al miswmo ‘tiempo que Ias**ffza

! piernas.‘ _ .

4. POSICION ADECUADA AL MANEJAR, .

Debe procurar acercar lo més posible el volante de su cohe; de
tal manera que 1as rodillas queden mis arriba'que Tas cadehas su

espa]da quede totalmente pegada:al respaldo de st a 1ento y la
cabeza sobre la-cabecera, :

INCDRRECTO

5. MANEJO DE CARGAS.
Cuando cargue y transporte objetos, 1levelos cerca del cuerpo.
Al agacharse doble 1a cadera y las rodillas y no sola la eépal-
da. No dehe estirar las piernas.

IHCORRECTO CORRECTO

Para cwpujar objetos pesddos,doble siempre una pierna al frente
y Ya otra estirela atrds, para que al empujar las piernas sean
te hagan la fuerza y no tos brazos o la espalda,

INCORRECTO CORRECTO

ml

“las




o~

‘mOV1m1entos de]
- No dcbe corrcr.

Cmidary la natacidn.
‘-,Cnlocar los- oqutqs;d
brazos, en caso:de -est
co, para no estirarse.
- Cvitar la obesidad,
su clfnica familiar qui
~~Evitar las preoc&pac
- Recuerde que al réa]1
proteger a su columna d
- En caso de'aléuna7dpda*



TERAPIA FISICA,

LOS EJERCICIOS

fruné\tdés
R 2 Oscilaci

0 a otro;var
ue Va cabeza-caiga

“Imagine”
Respire.




gy~

- —

,CTAPA 3.A[J[RCICIOS DE ESTIRA”IENTD DL FLEXORES UE CADERA
Acostado boca arriba expulse el aire, mie '

rod1]1as hnc1a el pecho. Hantcnaa
1a$ manos sobre el pecho,”Dcs]'
hasta quedar p]ana.'Mantehgd”csta
Lentamente vuelva a 1a pos1c16
piernas, Repita 10 veces. con ca a




,Acostada de espa]das con las rod1]1as flexionadas y-los pies
‘;L1eve ambas rod111as Nacia el pecho y

as:” manos.}[xpu1se suavemente el al'e,
eT‘sue1o hac1a las rod111as Empu-
que ]65 codos queden-extendidos, Cuente”
cabezaiy: Tuego-1as rodillas al suelo.,



,,,,:,,/\cqs tado de espaldas,

cawga hac1a afue-
de tocar con las




’TSTfi TE3S 0 DEBE

ETAPA G, CJERCICIOS

‘En la nnsma pomcfon antenor, so]o que con 1as p]eunas més
sepmadas con ]a manoderech . hombro 1zqu1erdo y el

,lyif o






- TEXTO DEL WATERIAL AUDIOVISUAL QUE SIRVIO COMO APOYO
_DIDACTICO A:LOS MONITORES Y A LOS PACIENTES.

NOTA: LOS NUMEROS ENTRE PARENTESIS CORRESPONDE AL NU ™= -
MERO DE DIAPOSITIVA. «

DURACION: 15 min.

50



PROGRAMA:

DE I11GIENE DE COLUMA LUMBAR, -1 PARTE. 6.7 L.,

ermlte 105 mov1m1entos

,amortigua -

hacia ade--

3



105 abdom1na1es
tro cuerpo,
(18) Otra func
'medula esp1na1
que de aqui sa]e"
sensacion de todo nue

'as piernas.,

es 1a de prbteqer

Entre las vertebras
divide en dos partes;
hacia las piernas; pie

Como vemos es impoﬁtéhk
bras para que puedan sali
blema. b :

(19) Una espalda ‘sana s una que se

neada y soportada por unos musch
da como de los abdominales: y ple
(20) La funcion que realiza- su espa daes pazec1da a la que de
sempeiian los alambres que sosL1enen un: érbo] que empieza a cre
'SJHSthdos e} arbol va a

cer, si los alambres estan fuertes\
crecer recto y flexible, (21) s esto no es asi el arbol crece

.. ra torcido o como en el caso;de,su espa]da puede resultar mal

alineada y ocasionara auméhtb”ﬂé"§umc0rvatura'1umbar y-por lo.
consiguiente dolor de espa]da. '
111, CAUSAS DE LUMBALGIA, (22)

Se ha considerado a traves de los afios que las causa mas cQ
mun del dolor de espalda es una curwatura lumbar exagerada, ya
que al aumentar esta curva (23) disminuye el espacio por donde
salen las raices nerviosas y ocasiona dolor (24) al mismo tiem
po los musculos y ligamentos de la espalda, y piernas se'acor-
tan" porestar en mala posicion, 1o'que contribuye al dolor.

_En casa gg tengr musculos abdominales, .de la espalda y piernas



“ra agacharse complet

agacha 1os ligamentos y m
se no 1o hacen del ﬁbdp};
tambien puede pasar al Lrata

objeto. L
(33) Si su espa1da,haagqﬁ§e
semanas o meses, los.mus
la mala postura. :

. Otra causa de dolor d P A
Sabemos que nuestra alimentacion desafortunadamente-no &iempre -
esta bien balanceada, ya'dhéaaﬁﬁsﬁﬁmbramos comer alimentos ri-
cos en carbohidratos y gf55d5,7comb son pastas, harinas, etc,
(35) Con el aumento de peso el abdomen empieza a crecer, la -
grasa se distribuye por todo el cuerpo. Los musculos abdomina-
Tes se vuelven "flojos" y jalan la curva lumbar, por lo que -
esta se aumenta y causa dolor. E1 aumento de peso tambien nos
ocasiona otras enfermedades (36) por lo-que es necesario comer
alimentos que nos nutran y no nos engorden.




PREVENCION

1v

‘espa1da manten1endo 2 v
;’i(38) La postura adecu 5 maﬁtef;'v
ner la espalda 1o mas derec |
los hombros hacfa’atra
gas apretadas-y: 1as
(39) Para estar‘d
un pie apoyado

mente a]ternand

'Si:és"neCesario ‘top Jeto que este a su 1ado o -

ifatras evite rotarse, debe voltearse con todo y silla.
(43)Para acostarse, debemos menc1onar que su colchon debe te-
“e:ner-una base firme, puede,senwgqmmagera, o. colocar unas tablas
entre la cama y el colchon, es necesario tener dosralmohadas,
una gruesa y otra delgada; (44) Para acostarse boca arriba de
be colocar la almohada chica bajo su cabeza sin tocar los hom
bros, los cuales deben estar rectos y“alineados. La aimohada
4 gruesa debe colocarla bajo las rodillas de manera que deben -
quedar dobladas las caderas y rodillas, y la espalda quede pe
gada al colchon,
(45) Para acostarse boca -abajo,

“los hombros deben estar

-la cabeza puede coltearse, -

lineados, los brazos en la posicion



trabajo, como son: planchar, lavar 61) barrer, no“se pare -
en una sola pos1c1on mucho: tiempo ué]quxen actividad que -
<rea11ze parado y que no sea neces : 1 tras]ado, debera -

'de sus p1es, alternando
esa en donde trabaje

 Sk‘phédé adoptar cual---

La:paréjachn;gspa]da'-A,

sario..
- (65) Ev,iftj,e, i
~cantidad ,‘tronco ‘como son: él fut bol, -
>(665fte rer, ~lo.ideal: (68) en estos mo-
- mentos e

ca de da natacion “en:forma no -

] adecuada.

"'(69) Evite 1as preocupac1ones yila anqust1a en: To. pos1b1e° -
- Recuerde que los. conf11ctos emoc1ona1es aumentan su do]or de-

espalda. = - ' N

V. EJERCICIO Y POSTURA.

(70) Una espalda con mucha curvatura lumbar casi siempre es

"compet1t1Va y:.con

una espalda debil. Los musculos abdominales se encuentran -
“blandos y no dan a Ta espalda el soporte necesario. Le dare-
mos algunas sugerencias importantes para un buen programa de
ejercicios para su espalda, abdomen y piernas. Siga las reco
mendaciones por su doctor para evitar dafio,

Los ejercicios hechos regularmente ayudaran a mantener una -
espalda ‘saludable, fuerte y en forma. (71) Recuerde que este



T

f_gradudTM'

\habltp:gomd,ef -
tadossu espalda,

'suxégp 1da
VI FIN -
(78) Su'esﬁalda;e§,fpe te
sin quejarse a 1ql\ém‘
sufrira dolor, = -n0 >

Cuide-a Su‘eshq1d



UNIDAD DE. MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

CURSO- DE HIGIENE DE COLUMNA.

LUNES -

1%..Introduc
“g¢idn al pro-
.grama.
Generalidades
de:columna -
lumbar.

2%. Patologia
de columna -
lumbar. Cuida
dos que se de
ben efectuar
con pacientes
con dolor de
espalda.

A N'E X O

MARTES

Higiene de
Columna.

Terapia -
Ocupacional

Practica.

MIERCOLES
Higiene de
Columna.

Terapia
Fisica

Practica -

No.

NORTE IMSS.

JUEVES

Practica
T"O .

Practica

©TUF.

VIERNES

Practica

Evalua--
cion
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