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INTRODUCCION

La mayoria de las personas presentan problemas de -afteraciones posturales
asociados con lumbosactalgia en algin momento de sus vidas v las estadisticas
indican una prevalencia anual en la poblacién de los paises en desarrollo del 15-
20%. Entre las personas en edad de trabajar investigadas, e! 50% admite padecer
molestias de espalda y columna cada afio. Los sintomas de espalda son, de
hecho, las causas mas frecuentes de baja laboral en personas de menos de 45
afios. En cualquier momento, aproximadamente el. 1% de la poblacién de los

EE.UU esta de permanente haja por problemas de espalda y otro 1% los esta

temporalmente.”

Los problemas de espalda asociados por ia mala postura son costosos. Los
costos totales para la sociedad son dificiles de calcular, pero la evidencia indica
gue los costes econdmico y psicosociales son cuantiosos. Los problemas de
espalda constituyen la segunda razén mas comin de las visitas de los pacientes a!
meédico de atencidén primaria. Son la causa mas comin de las consultas a
cirujanos ortopédicos, neurocirujancs y fisioterapeutas. Constituyen la tercera
causa de intervenciones quirlrgicas. Mas alin, aunque los costes médicos son
elevados, fa pérdida de tiempo de trabajo asi como el dinero pagado por
incapacitacion laboral puede suponer hasta tres veces el coste del tratamiento
meédico. Los costes no monetarios de los problemas de lumbosacralgia son
también sustanciales: la incapacidad para funcionar normalmente en el trabajo vy

otras actividades diarias tieme un fuerte impacto tanto en los enfermos como en
sus familias.”

' SIMONNET, J “Kinestoterapa” Medieina Fisica Edit Ge'gy Francia 1997 pp 34 -3
? CAILLIET, Rene “Lumbalgia” 1* BEdw Edir El Manual Moderno, § A México, 1990 pp 12



El andlisis ciintco del sindrome doloroso lumbar es muy dificil v a ello
coadyuvan, en primer lugar los diferentes mecanismas neurofisioldgicos que

intervienen en su percepcién en donde existe una deficiente imagen corporal que
el sujeto se forma de su dorso no visible.

Este sindrome de eticlogia multifactorial se relaciona frecuentemente con
alteraciones discales, compresiones o irritaciones sobre las raices nerviosas,
mialgias, miositis asociadas, espondilosis, trastornes biomecanicos y hasta
alteraciones psico-somaticas, siendo la mas frecuente ia lumbalgia de origen
mecanico. Por ello se requiere de una historia clinica con un interrogatorio preciso,
un examen clinico meticuloso y un examen postural.

Entendiendo asi, el dolor fumbosacro como una de las afecciones del

aparato misculo—esquelético mas frecuente que ataca a la poblacion
econdmicamente activa, ocasionande grandes repercusiones sociales y que se ha
sefialado como un probiema de salud pablica.

Las pérdidas laborales causadas por efectos de mala postura asociados a

lumbosacralgia son de graves consecuencias en todos los ambitos donde se
desarrolla el trabajo.

En el Hospital Central Militar debido a su propia disciplina, el fendmeno de
ausentismo faboral por problemas de lumbosacralgia originadas por mala postura,
es considerablemente bajo, sin embargo 1a apatia a consultas de especialidad por
el personal de enfermeria ocasiona que pequefios trastornos de columna vertebral
se conviertan en grandes y draves problemas de salud hasta dejar incapacitante al
individuo. Debemos estar conscientes del papel tan importante que desempefia
cada uno de los frabajadores, por lo tanio lo ideal seria que ésitos presentaran el
menor porcentaje de problems = de columna por malas posturas, como parte de un
COMQromisce como trabajadores para la salud.



Por tal motivo se sugiere una propuesta educacional para mejorar la salud
por el personal de enfermeria en el cual se formenie el autocuidado.

La importancia de este estudio radica en analizar las alteraciones posturales que
_inciden en problemas de lumbosacralgia y el porcentaje de éstos en-el personat de
enfermeria que realiza funciones administrativas en el Hospital Central Militar,

Para realizar tal andlisis se ha planteado desarroliar en el primer capituio de
este estudio que contiene diversos apartados los cuales sorm: Descripcién de la
situacién problema, justificacién de la investigacion identificacion del problema,
ubicacion del tema de estudio y objetivos.

En el segundo capitulo se describe el Marco Tetrico en donde se presentan
los fundamentos tedricos metodologicos de autores que han realizado

investigaciones que apoyan tanto el problema como la hipblesis de ia
investigacion.

En el tercer caphiulo se presenta la Metodologia, que incluye los siguientes
apartados: hipbtesis general, de trabajo v nula, las variables independientes,

dependientes e indicadores, tipo y disefio de investigacion vy técnicas de
investigacién utilizadas.

En el cuarto capitulo se desarrollan los aspectos estadisticos como son:
universo, poblacidn y muestra, procesamientc de datos, comprobacion de
hipdtesis, andlisis e interpretacion de resuitados.

En los capitulos cinco, seis, siete y ocho se dan a conocer las conciusiones,
recormendaciones, anexos, apéndices, glosario e términos y las referencias
biblirgraficas respectivamente,



Esperamos que aste trabajo de investigacion al ser desarrollado proporcione
beneficios al personal de enfermeria asi como también se implemente un
programa continic de reeducacion postural para todo el personal del hospital ya
que no solo las enfermeras son candidatos para estas alteraciones sinoc que

cualquier miembro del equipo de salud puede ser afectado,




1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

La posicion errdnea asumida y la manipulacion manual de cargés ocasiona
frecuentes y variadas enfermedades y accidentes de origen laboral.
Aproximadamente el 21% de los accidentes estan producidos por sobreesfuerzos;
y entre el 60-90% de los adultos han sufride o sufriran algan dolor de espaida a o
largo de su vida, pudiendo calcularse que un alto porcentaje de éstos pueda ser
de origen laboral. No puede olvidarse el alto ausentismo que produce y las

elevadas pérdidas econémicas que ocasionan los trastornos musculoesqueléticos

49Fedueidesrpeﬂa—maia—p®sfma—bsmvinﬁentosﬂa manipulacion manual de
cargas. Como veremos mas adelante, las causas de lumbosacralgia son multiptes.
Hoy en dia sabemos que existen factores posturales, factores relacionados con la
actividad fisica que desarrolla la persona y factores psicoiogicos, que van a ser
decisivos en la aparicion de las molestias. Si a esto se une la frecuencia congue la
columna lumbar sufre alteraciones, tendremos varios elementos que bien por si

solos o combinados, explican la elevada frecuencia de este problema en la
poblacién general,

El Hospital Central Militar tiene la caracteristica de ser un hospital generat de
tercer nivel de atencién para pacientes agudos y cuenta con 830 camas
censables, Su mision es “Proporcionar atencion médica de tercer nivel a militares
en activo, retirados y sus derechohabientes. El personal de enfermeria es unc de

los personajes del equipo de salud que esta para cumplir esta misién.

La distribucion del personal de enfermeria que realiza actividades
administrativas en el Hospital Cantral Militar es por turnas: teniendo en el turno

m-iing de 07:00 a 1500 at = % «  personal ae enfermeria, en el turno

()



vespertino de14:00 a 22:00 hrs. al 23%. De acuerdo a estadisticas, se cuenta con
un 78% de personal profesional y un 22% de personal no profesional.

Es importante saber que en muchas ocasiones el personal de enfermeria

que realiza actividades administrativas desconoce elementos de la mecanica

" postural y también informacion acerca de ejercicios para la columna. Por lo cudl

realizan sus actividades de acuerdo a las caracteristicas del medio de trabajo:

Estas caracteristicas de! medio de frabajo pueden aumentar el riesgo, en particular
dorsolumbar, en los casos siguientes:

1) Cuando el espacio libre, especialmente vertical, resulta insuficiente para
el ejercicio de la actividad de que se trate.
———2)Cuandoel-suelo-esirregutary, por-tanto, puede darfugar a tropiezos o
bien es resbaladizo para el calzado que lleve el trabajador.
3) Cuando ia situacion o el medio de trabajo no permite 2! trabajader la
manipulacion adecuada a una alturg segura y en una postura correcta,
4) Cuando el suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que implican
la manipulacién de la mecanica corporal en niveles diferentes.
) Cuando el suelo o el punto de apoyo son inestables.
)} Cuando la temperatura, humedad o circulacidn del aire son inadecuadas.
7) Cuando la iluminacion no sea adecuada.
)

Cuando exista exposicion a vibraciones.

Tambien existen exigencias de la actividad: La actividad puede entrafiar

riesgo, en particular lumbosacralgia, cuando implique una o varias de las
situaciones siguientes:

1) Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los que
intervengan en particular la columna vertebrai.

2) Periodo insuficiente de reposo fisiologico o de recuperacion.



3) Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o transporte.

4) Rimo impussto por un proceso que el trabajador no pueda modular,

Todas estas situaciones en la realizacién de la actividad laboral dan lugar a
efectos sobre la salud, entre las que pueden destacar:

1} Faliga fisiologica

2) Muscular: contracturas, calambres y rotura de fibras

3) Tendinosa vy ligamentosa: sinovilis, tenosinovitis, rowras, esguinces y
bursitis

4) Articular: artrosis, artritis, hernias discales

5) Otros efectos:

Oseos: fracturas y fisuras
Neurologicas: atrapamientos
Vasculares: trastornos vasomotores

Pared abdominal: hernias

Se cree que las posibles causas de esta problematica son: Que enfermeria
desconoce o no aplica correctamente 1a mecanica postural para la realizacion de
sus actividades diarias, aduciendo que no existe en el Hospital programas o
propuestas para la salud de Higiene de columna implementades para el personal
de enfermeria.

Por tanto, los efectos de la inadecuada utilizacion de [a mecanica postural
influyen en trastornos posturales asociados a lumbosacralgia en el personal de
enfermerfa que realiza funciones administrativas.



12 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las alteraciones posturales asociadas a lumbosacralgia que
presentan las enfermeras que realizan actividades administrativas en el Hospital
Cential Mifitar de Enero a Diciembre de 1999 2

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacién se justifica porque permite contar con la

informacion fidedigna, reciente y actualizada en relacion con el problema

planteadode—las—alteraciones—posturates—asociadas = fumbosacraigia Gue
presentan las enfermeras que realizan actividades administrativas en el Hospital
Central Miiitar,

Este estudio permite conocer nuevas alternativas con relacion at autocuidade
del individuo, el uso adecuado de la mecanica corporal vy la implementacion de
programas de educacion continua sobre la postura corporal.

También se justifica porque con base en las evidencias obtenidas, se
pondran proponer alternativas y estrategias tendientes a soiucionar en parte la

problematica presentada para mejorar la postura del perscnal de enfermeria.

Finalmente porque este trabajo permitira a los autores obtener el titulo de
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, y contribuir con los programas de

Investigacion que apoyan el trabajo de enfermeria en el area de rehabilitacion



1.4 UBICACION DEL TEMA

El presente trabajo de investigacién se ubica en el area de ortopedia,
neurologia, rehabifitacion, psicologia, sociologia y enfermeria.

Se relaciona con la ortopedia porque el soporte y el movimiento-son las-
principales funciones de! sistema mulsculo-esquelético. Ademas de proporcionar ia
fuerza para mover y sostener al cuerpo, los musculos esqueléticos cierran los
orificios externos de los aparatos gastrointestinal y urinario y aumentan la

produccidn de calor cuando es necesario para controlar ia temperatura.

Se ubica en neurofisiclogia porque percibe los cambios que se producen en

los entornos exterior e interior del individuo, transporta informacién acerca de

dichos cambios y lleva a los tejidos las Grdenes necesarias para producir una
respuesta. Estas tareas son responsabilidad de los receptores y nervios sensitivos
del sistema nervioso periférico y de las vias de proyeccion del sistema nervioso
central. El sistema nervioso central, la médula espinal y el cerebro se encargan de
planificar e integrar la respuesta a los cambios en el entorno. Una parte

inseparable de la valoracion neurologica es la revision del sistema mdsculo-
esquelético.

Se ubica en rehabilitacién porque es la disciplina que estudia el proceso
normal de la postura corporal, los movimientos, ademas de los problemas
patoldgicos que podrian alterar el buen funcionamiento de la columna veriebral vy

que requieren de terapia de rehabilitacién para una pronta recuperacion.

Se ubica en ia psicologia, ya que la perspectiva psicolégica estudia la forma
en que los estados psiquicos de la persona y los rasgos de su personalidad
influyen en su respuesta a la salud y a la enfermedad. Este componente
emocional se ha identificado a menudo como la causa o el desencadenante de

una enfermedad y puede influir en la duracion y evolucién de la misma. En Ia



apreciacion cognoscitiva; la percepcion, evaluacion y reaccion frente a los agentes

praductores de estrés y frente a los sintomas son distintas en cada persona,

Se ubica en la sociologia ya que los factores que influyen en el concepto de
salud comprenden las actitudes y acciones de cada persona hacia los demas. Las
éctitudes que influyen en la salud son el cambio, la cooperacion v ta colaboracion,
el valor social de la salud en coniraste con otros valores sociales, la visién de Ia

"humanidad” como esencialmente buena o mala y la naturaleza del hombre.

Se ubica en enfermeria porque son precisamente los profesionales de
enfermeria los sujetos de estudio de este trabajo de investigacion.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

ldentificar las alteraciones posturales asociadas con lumbosacralgia que

presentan las enfermeras gue realizan actividades administrativas en el Hospital
Central Militar.

1.6.2 Especificos

Conocer los movimientos y actitudes en la realizacion de las actividades que
desarrolla el personal de enfermeria que realizan actividades administrativas que
influyen en las alteraciones posturales asociadas a lumbosacralgia.

identificar las alteraciones posturales asociadas a lumbosacralgia del
personai de enfermeria que desempeha actividades administrativas, a fravés de la
implementacién de un examen postural.



tdentificar las causas que determinan las alteraciones posturales asociadas a

lumbosacralgia en el personal de enfermeria del Hospital Central Militar.

Proponer un programa de educacion para la salud, dirigido por el personal de
enfermeria de rehabilitacion que fomente el autocuidado del personal de

enfermeria gue realiza actividades administrativas.




2. MARCO TEORICO

Postura
2.1. CONCEPTOS BASICOS

Definicién: Postura. Es la composicion de las posiciones, de todas las
articulaciones del cuerpo en tode momento dado °.

Schele definio la postura como el resultado de una lucha congtante de

fuerzas activas erectoras, es decir, de la musculatura contra la gravedad * .

Segin Cailliet, la postura es la expresion somética de emociones, impulsos y

— regresiones;cada—uno reflefanconscienigments en las acttudes exteriores la
propia condicion interior, la propia personalidad.

La postura es por tanio una verdadera y propia forma de lenguaje en tanto
que uno se mueve segln como se siente, por ejemplo una persona cansada vy
abatida presenta los hombros cajdos, el dorse curvado vy el cuello deprimido.

La postura expresa lo que siente un organisme en la situacion actual, como la
vive, y es, por consiguiente, una respuesta global de adaptacion a un determinado
ambiente, una correlacidn entre los aspectos corporales y mentales del
comportamiento.

3 LUCILLE Damels, M A. Cathenpe Worthingham, PH.D . D SC , “Fistoterapia, Ejercicios Corectivos de la Alineacién v Funaion del
Cuerpo Humano™ Ed Doyma, Barcelona, pag  1-20

4 HORST, Coua, Wolfgan Helpertc, Hede Telrich-Leube “Tratado de Rehabilitacién™  tomo 2 - 3*Ed - Edit, Labor § A -, Espadia
Madnid 1983, pig 450-452



La postura es un conjunto de mecanismos psicolégicos que regulan con la
maxima economia, y en cada momento, la estructura neurofisiolégica dei
movimiento, o bien del tono muscular, ambos necesarios para mantener una
posicion equilibrada y coordinada ° . Estado de equilibrio muscular y esquelético

que guardan las relaciones anatdmicas y fisioiogicas de los limites normales ya
establecidos.

POSICION ANATOMICA

La posicion anatémica del cuerpo es la postura erecta, con la cara mirando
hacia adeiante, brazos a los costados, palmas de las manos hacia adelante, con

los dedos y pulgares en extensién. Esta es Ia posicidn de referencia para las

—definiciones-ydescripciones de planos v gjes del cuerpo.

Ejes: Los ejes son lineas, reales o imaginarias alrededor de las cuales fiene
fugar el movimiento.

Eie esta simulado en el plano sagital ¥y se exiiende horizontalmenie de
adelante atras. Los movimientos de abduccién y aduccién tienen lugar alrededor
de este eje en el plano coronal.

Eje Longitudinal es vertical, se extiende en direccién craneccaudal. Los

movimientos de rotacion interna y externa se realizan alrededor de este eje en el
plano transversal % .

* TRIBASTONE, Francesco “Compendic de Gimnasia Reductiva def Instituto Supenor de Educacidn Fisica de Palermo” 22
ED Edit. Labor S. A, Madrid Esparia. 1987. pag. 210¢.

* LUCHLE Daniels, M A. Catherne. Op. Cit. pag. 110.



2. La enfermedad.

A) La reactividad psicofisica emocional

B) Los Habitos

C) El ejercicio

Las confracciones que equilibran la postura, al ser contracciones sensitivas,

vienen inducidas por la fuerza de gravedad y, por 1o tanto educar la postura
significa educar las sensaciones, ya que el sisterna muscular es el fiel ejecutor de
tos impulsos motores estimulados por las sensaciones de gravedad.

Un equilibrio se denomina mecénicamente econdmico cuandc requiere un

esfuerzo minimo para establecer y mantenerse mediante una modulacién especial

y precisa del fono de posicion.

Para que esio sea posible se necesita una gran sensibilidad de los
receptores propicceptivos, se mantiene la vigilancia neuromotriz.

Es el plano neuromotor con un perfeccionamiento de las sensaciones
propioceptivas, integradas en ia regulacién del tono postural.

En el plano psicomotor con una progresiva y racional organizacién del
esquema corporal ® .

MECANICA CORPORAL

Es el uso apropiado del cuerpo, es esencial para muchas activijades
cotidianas, la forma en gue limpiamos la alfombra, en que recogemos el lapiz

caido al suelo, en que caminamos, nos sentamos, nos agachamos vy

* TRIBASTONE, Francesco. Op. Cit. Pag. 89



permanecemos de pie, y como realizamos nuestras actividades diarias, puede
afectarnos de muchas formas.

Mediante el mejor uso de nuestro cuerpo y un mejor conocimiento de algunos
principios basicos del movimiento, todos podemos reducir la cantidad de esfuerzo
para muchas actividades. La éplicaéién practica de tales principios permitira al
paciente y al personal sanitario conservar energias, preservar el tono muscular y
la movilidad de las articutaciones, y adquirir habitos de movimiento y elevacién que

no causen traumatismo a los mdsculos, ligamentos y articulaciones.

Principios en que se basa el uso del cuerpo.

Eentro-de gravedad: esta fuerza iffluye en todos os movimientos del hombre
y puede facilitar el movimiento cuando se trabaja a favor de ella, en vez de
oponersele. La fuerza de gravedad se aplica tedricamente a este punto, porgue un
objeto suspendido permanecera en equilibrio si se le suspende de su centro de
gravedad. Al mover y levantar, es importante conocer la situacion del centro de
gravedad, porque cuanto mas abajo se encuentre éste, tanto mayor es la
estabilidad de un objeto. En la practica, esto significa que el centro de gravedad se
hace doblando las caderas y rodillas cuando mueve o levanta usted algo.

La linea de gravedad es la linea imaginaria que pase por el centro de un
objeto, perpendicular a la base de apoyo en él.

Al mover y levantar, debe incrementarse el esfuerzo muscular cuando la linea
de gravedad y el centro de base de apoyo se separan entre si. Esto significa que
el equilibrio se logra mas facilmente cuando el cuerpo esta recto.

El roce es una fuerza que se opone al movimiento de un objeto sobre una

superficie (en la practica esto significa que cuando mueve usted a un paciente



hacia arriba y hacia abajo, o de un lado de la cadera, puede reducir esta
resistencia y facilitar el movimiento reduciendo lo mas posible la extension de
cuerpo del paciente que hace contacto con la superficie de la cama) siempre que

se pueda, empuje un objeto o haga traccion de él, en vez de levantarlo.

Si un objeto esta en el suelo es mecanicamente mas facil moverlo
empujandolc, estc es porque usa los misculos de las piernas y el peso de su
cuerpo hace el cambio de su centro de gravedad casi automatico.

(Si un objeto esta situado sobre una superficie de trabajo, un paciente sobre
una cama ¢ una caja sobre una mesa, es mecanicamente mas facit moverlo

tirando de él hacia usted, esto se debe a que usa usted los miscuios flexores del
brazo para hacer el esfuerzo).

Se necesitan dos © mas personas, y una de ellas debe de empujar, es esta

persona quien debe dirigir ef movimiento porque haré la mayor fuerza muscular.

Posturas y orientaciones para prevenir lesiones.

Basicamente, la buena mecanica corporal es un buen mantenimiento
preventivo de su cuerpo, los problemas a consecuencia del uso diario inapropiado
de los musculos, aln de una tension aguda, rara vez inmediatos. La materia de fas

lesiones y problemas son acumuiativos y resultan dei abuso constante.,

Postura correcta significa mantener el cuerpo en buena alineacion en todo
tiempo, es decir, sentado, de pie y en donde. La postura para dormir es
especialmente importante en personas con tension y paralisis de la espalda, y es

esencial para pacientes que deben permanecer en cama bastante tiempo °.

*TOHEN, A Op. Cit pag 69.



CENTRO DE GRAVEDAD

Toda masa o cuerpo esta compuesto de una infinidad de particulas pequefias
que son atraidas hacia el centro de la tierra, de acuerdo con la ley gravitacional,
esta atraccion de la gravedad scbre fas particulas del cuerpo produce un sistema
de fuerzas practlcamente paralelas y la resultante de estas fuerzas que actlan
verticalmente hacia abajo es el peso del cuerpo, es posible localizar un punto en el
cual una fuerza simple, igual en magnitud al peso del cuerpo actuando
verticalmente hacia arriba, puede ser aplicada de forma tal que &l cuerpo
permanezca en equilibrio en una posicion determinada. Este punto se denomina
centro de gravedad del cuerpo y suele definirse como el punto en el cual puede

considerarse que esta concentrado todo el peso del cuerpo. En una postura de

—_dlineaciénideal, en un adulfo humano considerando promedio, se considera que el

centro de gravedad esta ligeramente por delante del primero o segundo segmento
10
sacro

Linea de gravedad. Es una linea vertical a través del centre de gravedad.

Linea de plomada. La linea de plomada es una cuerda con una bola de
plomo unida a un extremo. Puede usarse para representar la proyeccion de la
linea de gravedad en la superficie externa del cuerpo, y se usa como ayuda para
el analisis de la alineacion de la postura estatica.

Al examinar tales posturas, la linea de plomada debe estar suspendida vy
alineada con un punto fijo. £l Gnico punto fijo en la postura bipedestacion se halla
en la base en donde l0s pies estan en contacto con el suelo '

. LUCILLE Daniiels. Ioidem. Pag. 96.

' TOHEN, A. “Postura. Medicina Fisica ¥ Rehabilitacién”, Primera Edicién. Edil. Méndez F. Libreria de Medicina. México,
OF, 1987. pag. 423.



Planos. Es una superficie plana imaginaria que forma angulo recto con el gje.

Los tres planos basicos de referencia derivan de las dimensiones del espacio
y se hallan en angulos rectos entre si.

El plano sagital es vertical y se extiende de adelante hacia atras,
dencminando también plano antero posterior, el plano sagital medio divide al
cuerpo en derecha e izquierda.

Plano coronal es vertical y se extiende de uno a otro tado, derivando su
nombre de la sutura coronal del craneo. Se denomina también plano frontal o

lateral y divide al cuerpo en una porcién anterior y ofro posterior.

Plano transversal es horizontal v divide al cuerpo en las porciones superior
(craneal} e inferior (caudal).

El punto en el cual tiene lugar la interseccion de ios tres planos del cuerpo es
el centro de gravedad 2.

2.2. MECANISMOS DE REGULACION DE LA POSTURA Y MOVIMIENTO.

Bl Sistema Nervioso Central (SNC). resume el movimiento mediante
esquemas motores Putterns, donde los huesos, las articulaciones y los muésculos
desempefian el papel de ejecutores mecanicos.

El desarroilo de la motricidad normal consiste en el aprendizaje de esquemas
motores siempre mas selectivos y funcionales. Esto es posible gracias a la gran
cantidad de informaciones tactiles, cinestésicas, sensoriales, que lleguen al SNC.
durante {a ejecucion de los actos motores.

** ibidem LUCILLE Daniels, pag. 229.



El SNC. Controla la postura y el movimiento mediante un mecanismo capaz

de elegir, entre varias combinaciones posibles, una determinada combinacion de
musculos.

La postura puede considerarse como la resultante de un gran nimero de
reflejos sensomotores integrados a los diversos niveles neurologicos con una
regulacion automatica extremadamente compuesta.

Este complejo sistema de regulacion, representando mediante un esquema

de blogues, ha sido integrado recientemente en un esquema de inspiracion
neurofisioldgica:

Blogue | Comprenden el cerebro y el tronco encefalico.
Al llegar la informacion proveniente principalmente de los husos neuro

musculares, de los 6rganos tendinosos de Golgi, ademas de la retina, del tejido
cutaneo y del laberinto.

Biogue 2 Representado por las interneuronas y las motoneuronas Alfa y
Gamma contenidas en la médula espinal.

Las motoneuronas Alfa, mediante sus sefiales de control inervando la
musculatura extrafosal, estimulan directamente el mGsculo y determina la fuerza y
la velocidad de contraccion, son por consiguiente sensores de fuerza.

“En la buena postura de pie”. Los pies estan ligeramente separados, los
dedos de los pies van al frente, las rodillas estan ligeramente flexionadas y &l

estomago y las nalgas estan tensos. Los hombros se mantienen hacia atras y la
harbilla paralela al piso.
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Cuando deba agacharse, cerciorarse de que dobla las caderas y las rodillas o
aitera la altura de su trabajo, dejando que se encuentre en el nivel mas comodo
posible. Cuando se debe usted parar para alcanzar su trabajo, recuerde siempre
usar los misculos de las piemas, no los misculos de la espalda, trate siempre de

_evitar alcanzar afgo, use un taburete estable cuando deba alcanzar algo, que se
encuentre encima de ia cabeza. Cuando mueva o levante algo en posicion de pie,
recuerde ensanchar su base de apoyo, separe los pies, con uno ligeramente

delante del otro, esto le permitse a usted libertad de movimiento en todas
direcciones.

La postura de sentado es extraordinariamente importante. Un asiento debe

proporcionar apoyo para ios musculos de la espalda. Debe ser posible que la

persona tenga los pies planos sobre €l piso {0 el estribo); la cabeza debe estar
erguida, y las rodillas, tobillos y caderas deben estar en angulo recto, ademas,
debe haber espacio detras de las rodillas para que la circulacion no se interrumpa
por la presién del borde del asienfo de la silla.

Hay 4 detalles que debieran ser investigados para alcanzar la pogicidn de
sentado apropiado:

1. Debe considerarse la altura del asiento. Debe usarse un pequefio
taburete debajo de los pies para aliviar la presidn detras de las rodillas
cuando el asiento es demasiado alto, puede colocarse una almohada en

el asiento para elevar al paciente si el asiento es demasiado bajo.

2. Es importante el tamafio del asiento, si es demasiado profundo, puede
colocarse un cojin en la espalda, si es demasiado ancho, puede colocarse
una almchada entre el paciente v los brazos del sillén a cada lado.



3. La altura de los brazos es importante también para la buena postura de
sentado, si la persona tiende a inclinarse para bajar los brazos at silian,
estos Ultimos pueden elevarse colocando un cojin en cada uno.

4. Es importante la-altura del respaldo de la silta, para proporcionar apoyo a
la espalda, fa altura debe llegar, por lo menos, a la parte inferior de la
escapuia, al nivel de las axilas.

Cuando una persona se levanta de ia posicion de sentado, puede
aprovecharse los principios de la gravedad, es mucho mas facil levantarse sin

tensidn si se inclina uno hacia adelante y coloca un pie ligeramente delante del
otro.

Bases fisiologicas de la postura

Ninguna de las articulaciones que participan en la posicion erecta se mueve
hasta el extremo de su movilidad, y por consiguiente, el cuerpo no esta colgando
en los alineamientos en las capsulas de las articulaciones, sin embargo, cuando
se sustentan las cargas de tal modo que la traccion se ejerce a través de una

articulacion, son los ligamentos y no los masculos los que mantienen normalmente
la integridad de la articulacion.

El centro de gravedad de la cabeza y del tronco esta muy cerca de la
columna odsea que sustenta el cuerpo, de tal modo que los musculos
antigravitatorios estan solo muy ligeramente cargados.

Los asi llamados musculos antigravitatorios poseen la funcion muy
importante de producir los poderosos movimientos que son necesarios para los
cambios desde una posicion recostada a otra sentada o parada, y suministrar una

base firme para la gran variedad de actividades musculares de |a vida diaria.
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El reflejo de extension es el reflejo basico en ef control de la postura, los
musculos que organizan el tirén de la gravedad se extiende y de este modo los
husos musculares situados en los musculos se extienden de igual modo, se

provocan impulsos diferentes, y ef misculo se contrae de tal modo que se
comienza la atraccion de la gravedad.

Muchos de los musculos antigravitatorios son del tino de fibras de contraccién
lenta (mdsculos tonicos) y estan mas afectadas por ¢l circuito Gama que las fibras
de contraccion rapida. La descarga diferente desde los husos musculares
aumenta en proporcidn directa el grado de extension del masculo ™2,

Un trafico mas fuerte de impulsos diferentes reciuta mas motoneuronas, en

——ugar de-aumentar el itmo de descarga, ademas del sistema Gama muchos ctros
reflejos contribuyen a la actividad integrada que regulan la postura normai. Los
impulsos provenientes de los ojos, el aparato vestibuiar y la planta de los pies son
esencialmente importantes para modificar las motoneuronas Alfa. El cerebro y la
formacion reticular constituyen importantes estaciones de retransmisién vy vinculos
entre 10s sistemas Alfa, exhibe un control global.

La postura normal libre se caracteriza por un vaiven postural; de tal modo, el

centro de gravedad varia con respecto a su posicidon sobre el suelo con una
frecuencia de 5-6 ciclos minuto.

La alteracion de la inactividad de las unidades matrices conexas y el vaivén
postural impide la fatiga y facilita el flujo sanguineo a través de los musculares;
contribuyen de igual modo al retorno venoso. Se debe destacar que en el individuo

que esta parado en una posicion bien equilibrada, la fatiga no se suele deber a

" STEVEN Rafael. “Rehabiitacién ortopédica” 32 ed. Edit. Doyma. Barcelona pag 2383



una fatiga muscular, si no gue es mas probable que le cause una distribucién
inapropiada de Iz sangre * |

En las posiciones [ibres, en que el centro de gravedad de las extremidades y
el tronco se desplaza desde una muscular antagenista se-debe compensar, lo cual
aumenta la carga sobre los mlsculos. Los misculos lentos responden con
contracciones tetanicas, aunqgue la frecuencia de la descarga en su motoneuronas
sea baja, de ahi que el local constituye un resultado interesante, ef hecho gue
durante la actividad con la flexién hacia adelante de ia columna vertebral, existe

una marcada actividad muscular en la cual las estructuras ligamentorias asumen
la carga y cesa la descarga.

Funcién muscular en relacién con la postura

Si se da una razonable valoracidn a las posiciones de las articulaciones,
entonces también se haran una valoracion relativa a que misculos estan en
posiciones alargadas y cuales en posiciones retraidas. En posturas viciosas, estos
musculos en posicién ligeramente retraidas tienden a ser mas fuertes, y los que

estan en posiciones alargadas tienden a ser méas débiles que los misculos que
trabajan en oposicion de sllas.

23. ANATOMIA, FISIOLOGIA Y BIOMECANICA DE LA REGION
LUMBOSACRA.

La columna vertebral es un conjunto de segmentos Oseos articulados,
colocados uno encima del otro por medio de ligamentos y discos intervertebrales
principalmente. Agrupados en “unidades funcionales’ que equilibradas sobre el
sacro sostienen al cuerpo humano en posicion erecta y en equifibrio con la

gravedad., Se trata pues, de una adaptacién activa gracias al ajuste permanente

" Op Cit. TOHEN, A. pag. 158.
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det tono de los diferentes musculos de una postura por el Sistema Nervioso
Central, lo que permite la locomocion y auxilia los movimientos voluntarios.

Al referirse a la columna vertebral se incluyen en ellas las partes blandas que
se disponen a su alrededor.

La unidad funcional se compone de dos segmentos: el segmento antericr que
consta de dos cuerpos vertebrales adyacentes, uno sobrepuesto al ofro. En
esencia una estructura de sostén, que permite los movimientos en los tres planos
corporales, estos dos cuerpos vertebrados estdn separados por un sistema
hidraulico que se llama disco intervertebral cuya funcion principal es la de
absorber las fuerzas extremas de compresién.

E! segmento posterior es una estructura que contiene y protege las
estructuras neurales del sistema nervioso central y articulaciones apareadas que
dirigen el movimiento de ia unidad. A diferencia de la porcidn anterior que sostiene
peso, la posterior cumple una funcion de orientacion. Este segmento se compone
de dos pediculos, dos laminas, dos apoéfisis fransversas, una apoiisis espincsa
central y posterior, y cuatro facetas articutares {artrodias).

Esta estructura arquitecténica oOsea aunada a los diferentes grupos
musculares hacen posible el movimiento de la columna y permiten la
bipedestacion por el desarrollo ontogenético.

La resistencia al stress de la columna vertebral aumenta en forma adicional
por los ligamentos vertebrales, éstos corren en direccion longitudinal limitando el
movimiento excesivo de la unEciad en cualquier direccién y previenen todo efecto
de deslizamiento significativo. Por su posicién e inserciones, encajonan el disco
intervertebral y refuerzan el anillo fibroso del mismo.

Elementos de union intervertebral.



Ligamentos vertebral comin anterior: de fono nacarado, discurre por las
caras anteriores de los cuerpos vertebrales desde las apdfisis hasilar dei occipital
hasta el sacro, insertandose en 1a cara anterior det disco interveriebral.

El ligamento vertebral comin posterior corre a fodo lo largo de ia columna por las
' caras poéteriores de los éuefpos vertebrales desde la apodfisis basilar al canal
sacro y en el primer nivel lumbar comienza a estrecharse progresivarnente y ya en
el dltimo nivel lumbar v el primer nivel sacro mide la mitad de su anchura originai,
contribuyendo a la debilidad estructural inherente en el nivel en que hay mayor
compromise estatico y mayor movimiento raquideo, lo que produce una tension
cinética mayor.

Anexos al arco posterior asegurando la unidn entre dos arcos vertebrales

adyacentes seencuentran fos sigiientss ligamentos:

1. Ligamerto amarillo: se inserta por arriba en la cara profunda de ia
tamina vertebral de la vérebra supraadyacente y por abajo ai borde
superior de la 1amina vertebrai de |la vértebra subyacente, Completa por
detras el cierre det conducto raquideo, llenando ¢} hiato que separa las
laminas vertebrales unas de otras '*

2. ligamentos interespinoso, prolongado por detréas por el figamento
supraespingso.

3. Ligamento interfransverso: se inserta a cada lado en el extremo de
cada apdfisis transversa,

4. Ligamentos interapofisiarios {(anterior y posterior): refuerzan a nivel de
fas articulaciones interapofisiarias que estabilizan [a capsula.

** Rafael, Steven. Op. Cit. Pag. 305.
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Disco intervertebral.

Sistema hidraulico constituido por dos partes: una capa externa denominada
anillo (annulus fibrosus) que est4 formada por una sucesion de capas fibrosas
concéntricas de coladgeno que impiden la exteriorizacién de la porcién central
-{lamada nGcleo (nucleus pulposus), este dltimo formado por uUna masa de
mucopolisacaridos, que contiene 88% de agua en solucién en una matriz
gelatinosa; el nucleo se encuentra a presion lo que conserva separadas a las
veértebras, éste carece de inervacion e irrigacion. La accidn conjunta de estos
elementos del disco intervertebral permite el perfecto funcionalismo estatico y
dindmico de la columna vertebral.

La altura del disco intervertebral varia de 3 mm (tegion cenvicall, 5 mm——

{region dorsal), a 8 mm {region lumbar).’

Existe una relacion funcional entre el segmento anterior v el posterior que
esta asegurada por los pediculos vertebrales formando asi una palanca de primer
grado que permite amortiguar las fuerzas de comprensién axial sobra la columna

vertebral: amortiguamiento indirecto y activo a nivel de los masculos de los
canales vertebrales .

Los masculos del tronco a nivel de la 3/a. vértebra lumbar y en un corte
horizontal se distribuyen en tres grupos™®

1. Musculos del grupo posterior: se distribuyen en tres planos:

" Caillet, René.-“Incapacidad y dolor de Tejidos Blandos”.
2% Ed- Edt. El Manual Modemno.- México, 1990.- p. 1.

TKAPANDI, [ A " Cuademos deFisiologia Articular” Tomo 3 . 2* Ed. - Edit. Toray -

Masson _ Barcelona Espafia, 1986 pag. 28
" KAPANDI. [ A Op. Cit. Pag 9295
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a. Plano profundo: transverso espinoso, dorsal ancho, sacrolumbar vy
espinoso dorsal. Estos musculos forman una masa voluminosa a
ambos lados de las apdfisis espinosas, y los canales vertebrales por
ello denominados musculos paravertebrales o musculos de los

canales.

b. Plano medio: constituido por el serrato menor posterior e inferior.

¢. Plano superficial: representando por el dorsal ancho.

2. Musculos laterovertebrales: cuadrado lumbar, y el psoas.

[ W e | mb 1 o o H i
—Masculosdetarpared defabdomensedistribuyerrendos grupos—

w

a. Rectos del abdomen.

b. Anchos del abdomen, de ta profundidad a la superficie encontramos: e
transverso, oblicuo menor y obticuo mayor del abdomen, hacia delante
estos tres masculos forman una aponeurosis que constituye la vaina ‘
de los rectos y la linea alba.

Accion de los musculos posteriores: es esencialmente la extension del raquis
jumbar, con apoyo en el sacro, acentdan la lordosis lumbar dado que tiran de &l

hacia atras y o incurvan.

Accion de los misculos laterales del tronco: al contraerse unilateralmente,

produce una inflexion del tronco hacia el lado de su contraccion.
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El psoas produce una inclinacion del raquis y una flexién respecto a la peivis
apareciendo una hiperiordosis lumbar en el sujeto en posicion de declbito dorsal,
con [os miembros inferiores extendidos.

Accion de los musculos de la pared abdominal: acm@n como flexores del
tronco sobre la articulacion lumbosacra y darsolumbar.

2.4. COLUMNA LUMBAR.

Las vértebras lumbares pueden identificarse facilmente por su configuracién
robusta. Los cuerpos son més anchos en sentido transversal que en direccion

antero posterior. Las tres dltimas vértebras lumbares presentan una altura menor

por delante que por-detrds-y,por-consiguiente, musstran un aspecto cuneiforme.
Los pediculos son robustos y muestran una escotadura superior poco profunda y
una escotadura inferior mas profunda. Las apéfisis transversas son largas vy
delgadas, con un aplanamiento en sentido antero posterior. En la superficie dorsal
de la base de cada apofisis transversa, existe una apofisis accesoria.

Las laminas siguen una direccion caudal desde su insercion en e padiculo,
presentando una forma en V. Las apéfisis espinosas son anchas y robustas, con
un engrosamiento muy prominente de la punta. Las apdfisis articulares superiores
se originan en la unién de las laminas y del pediculo y sobre sus bordes
posteriores presentan una apdfisis mamilar. Las superficies articulares de la
apdfisis articular superior miran hacia adentro y atras. En las vértebras sucesivas
tienden a mirar més hacia atrds y menos hacia adentro. La apdfisis articular

inferior es esencialmente la imagen en un espejo de la apdfisis articular superior
con respecto a su direccion 1%

" MORRIS, Fisbenin, M.D., “Columna vertebral”. 2% ed, Edit. Panamencana, Bibhoteca médica, México. pag 168169
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La columna lumbar consta de cinco vértebras, de convexidad anterior en un
plano sagital, curvatura normal llamada “ lordosis”. Ontogenéticamente en la vida
fetal es una “xifosis”, aproximadamente a los trece meses de edad se hace
rectilinea, a partir de los tres afios de edad se aprecia una ligera lordosis, se

afirma ya a los ocho afios y se adopta su curvatura definitiva a la edad de diez
anos. '

Esta particularidad del raquis es caracteristica del hombre y algunos
antropoides, por ser propia de la estacion bipeda. Nos explica también el enorme
desarrolioc que adquieren los mdsculos espinales, abdominales v gliteos que
luchan permanentemente contra la gravedad. Las dimensiones de esta curva

varian segln los individuos, la edad y sexo; siendo mas acentuada en la mujer.

La columna fumbar es irregularmente cuadrilatera, esta en equilibrio sobre al
sacro y aqui es de importancia et angulo lumbosacro formado, entre el gje de la 5°
vértebra lumbar y el eje del sacro, con un valor medio de 140°.

Funciones de la espina lumbar.

En los animales cuadripedos, el peso de su cuerpo se distribuye
uniformemente en las cuatro extremidades. La mayor parte del tiempo, la columna
se mantiene en una posicion mas o menos horizontal y las fuerzas de compresion
que existen en el hombre vertical no se producen 2 .

En los seres humanos, la columna se mantiene en una posicidn mas o
menos vertical, al menos durante las horas de vigilia y trabajo. Cuando estamos
de pie, la espina lumbar lleva el peso completo del cuerpo sobre ella, transmite

este peso a la pelvis, al sentarse, y a los pies, cuando se ests erguido, caminando

* MORRIS, Fisoenin, M.D Op Cit. pig 204
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0 corriendo. Asi pues, la espina lumbar, que proporciona una conexién flexible
entre la mitad superior y ta inferior del cuerpo, protege a la médula espinal vy
también tiene la funcidn principal de seportar el peso. En la evolucién de la postura
de espina dorsal horizontal de los animales a la postura de espina vertical del
hombre, los discos entre las vértebras se han adaptado para soportar pesocs
mayores. Ademas, la columna vertebral ha desarroliado una serie de curvas que

permiten de modo ingenioso una mejor absorcion de los choques Yy mas
flexibilidad.

Postura natural

La vista de costado del cuerpo humano en fa posicién de pie musstra que

hay una pequefa curva haciaadentro-enla-baja-espaldainmediatamente por —

encima de la pelvis. Este hueco curvado recibe el nombre de lordosis lumbar. Es
una caracteristica normal de todos los seres humanos en la espina lumbar y que
se formé durante el proceso evolutive. Nuestra comprensién de ia funcién de la

lordosis lumbar es una caracteristica importante de este trabajo de investigacion.

Al permanecer de pie, la lordosis est4 presente en forma natural, adn cuando
varia de una persona a otra. Se pierde siempre que se redondea la espalda
inferior y esto tiene lugar por lo comin al sentarse e inclinarse hacia adelante. Sila
lordosis se pierde con frecuencia vy durante periados suficientermente prolongados,
pueden desarrollarse problemas en la parte inferior de la espalda.
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2.5. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA LUMBOSACRALGIA.

Concepto: se denomina lumbosacralgia a todo cuadro doloroso, agudo o
cronico, difuso o localizade, que se asiente en la region lumbosacra,
principalmente en los miscuios erectores gspinales, fibras intervertebra_lt_es Y
dorsal ancho. Se presenta cuando existe irritacion de los tejidds adyacentes a la
unidad funcional y menos frecuente en la propia unidad funcional 2,

Etiologia, Patogenia y Anatomia patoldgica: el dolor iumbar puede ser un
sintoma comiin a distintos cuadros etiologicos; se produce principalmente por
inflaracion, lesion, irritacién, uso defectuoso o abuso de los tejidos dentro de Ia
unidad funcional de la columna, que pueden producir estimulos nociceptivos.

Estas acciones disminuyen el potencial de membrana en las terminaciones

nerviosas sensitivas, que luego-transmiten-ta-sensacionatas astas dorsales de la

medula, para al final transmitirla e interpretarla como dolor 2 .

Se dice que la actitud erecta alcanzada por la columna vertebral en el género
humano determina una zona de esfuerzos exagerados, principalmente en la regién
lumbar. En todo caso elio no ocasiona generalmente repercusion clinica alguna
antes de los 30 afios de edad pues los ligamentos, musculos y articulaciones

regionales son suficientes para absorber estas exigencias, gracias al buen estado
anatomico y funcional de los mismos.

A esas exigencias normales puede agregarse el hecho de que la regién
lumbosacra es una zona de transicién anatomica, donde suelen observarse
frecuentemente variadas malformaciones congenitas  {(defectos de cierre,
asimetrias, angulaciones, etc.), capaces, por si solas, de ocasicnar este
padecimiento y con mas fundamento si sobrevienen factores desencadenantes

{sobreesfuerzos, traumatismos, embarazos, enfermedades degenerativas,

* BURI, Gross, * Diagndstico de Ia hemia discal lumbar” publicade en Ia revista Foiia Rheumatolégica. No 1 Edicicnes
Geigy. Suiza. 1985, pag. 4

2 CAILLIET. Rene, “ Incapacidad y dolor de Tejidos Blandos” . 2° ed. —Edit. E) Manual Modemo.- Mexico, 1990. pag. 79.
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metabdlicas etc.). Ef estado de sufrimiento de las articulaciones intervertebrales y

de las partes blandas correspondientes produce la fumbosacralgia.

El factor desencadenante puede ser un sobreesfuerzo, un traumatismo o]
alguno de una diversidad de estados patologicos.

En circunstancias estaticas y dinamicas la sobrecarga recae sobre la
columna lumbosacra, la movilidad de la columna vertebral queda limitada y en
parte “dirigida” por las diartrosis (artrodias) de las apdfisis articulares, la
orientacion de las superficies articulares de [as vertebras lumbares permite
principalmente los movimientos de flexidn, extension e inclinacion lateral.

E! rapido reconocimiento, fa identificacion precisa del sitio de-inclinacion del———

dolor nociceptivo en los tejidos, ast como ia desviacion de los factores anatomicos
funcionales normales que provocan la lesidn o el dafio, dan como resultado la
pronta eliminacion de sintomas y la recuperacion total. Desafortunadamente, estos
desdrdenes con frecuencia son diagnosticados erréneamente, tratados en forma

inadecuada o ambas cosas, y el paciente sufre una incapacidad prolongada y en
ocasiones permanente.

1.- Etiologia. Las causas que la producen son numerosas y a veces dificiles
de precisar siendo fas mas comunes lag siguientes:

Mecanicas, pueden clasificarse como estaticas (posturales) en las que
prevalece la lordosis excesiva, y cinéticas {(biomecanica defectuosa).

A menudo se considera que ! dolor en la baja espalda se debe a misculos
tensos. Los musculos, que son la fuente de poder y la causa del movimiento,
pueden lesionarse o esforzarse en exceso, Esto requiere una cantidad

considerable de fuerza y no sucede a menudo. Ademas, los musculos se suelen



curar con mucha rapidez y es raro que provoguen un dolor que dure mas de una o
dos semanas. Por ofra parte, siempre que los efectos de la fuerza dafiina sean lo
suficientemente graves como para afectar los mdsculos, los tejidos blandos
subyacentes y los ligamentos sufriran también dafios. De hecho, estos tejidos
suelen lesionarse mucho antes que los musculos.

La mayor parte de los dolores de la baja espalda se deben a una sobre
tension prolongada de los ligamentes y otros tejidos blandos circundantes. El dolor
producido por las tensiones excesivas de este tipo es muy comdn y se presenta
sobre todo cuando se desarrollan malos habitos de postura. Siempre que
permanecemos en posicion relajada, ya sea de pie, sentados o acostados, se
producird con facilidad una sobretension.

Cuando se presenta el dolor debido a que hemos permitido que nuestra
postura se relaje, es realmente culpa nuestra y no tenemos a nadie que culpar,
excepto a nosctros mismos. Este tipo de tension se evita con facilidad y una vez
gue hayamos sido educados adecuadamente, la prevencion del dolor producidc
de este modo sera nuestra responsabilidad.

Sin embargo, el dolor mecanico se puede deber también a tensidn excesiva
de una intensidad tal que algunos tejidos se dafien en realidad. El esfuerzo
excesivo que provoca dafios puede presentarse cuando una fuerza externa ejerce
un esfuerzo excesivo sobre la parte inferior de la espalda. Por gjemplo, este tipo
de esfuerzo se puede producir debido a una caida mientras juega al tenis o en un
deporte de contacto, como el fistbol americano, donde hay fuerzas intensas que se
desarrollan cuando se bloquea a los jugadores. Este tipo de lesidn no se puede

evitar con facilidad, ya que se presenta inesperadamente y toma a las personas
por soipresa.
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Cuando los tejidos blandos que circundan una articulacion se tensan en
exceso, son por lo comudn los ligamentos los que primeramente preducen dolor.
Cuando se toma en consideracién las articulaciones de la columna, hay ciros
factores adicionales, ya que los ligamentos circundantes son también las paredes
de retencidn de los discos blandos que actGan como amortiguadores entra [as
vertebras. La tensidn excesiva de estas, en determinadas circunstancias, afecta a
los discos. Esto puede influir de manera considerable o modificar la intensidad del
doior que sufra, su distribucién Y su comportamiento, que pueden mejorar o
empeorar, debido a sus determinados movimientos o diversas posiciones.

Se presentan complicaciones distintas cuando el ligamento que rodea ai
disco se dafia, hasta el punto de que el disco mismo pierde su capacidad para
absorber los choques y su pared externa se debilita. Esto permite que el interior

blando del disco sobresalga hacia afuera y, en casos extremos, atraviese el
ligamento externo, lo que puede provocar problemas graves. Cuando el disco
sobresale lo bastante hacia atras, pugde oprimir dolorosamenta el nervio ciatico.
Eso puede provocar algunos de los dolores u otros sinfomas (pérdida de
sensibilidad, sensacién de hormigueo, debilidad, etc.). que se siente lejos del

punto real de origen del malestar como, por ejemplc, en el pie o la parte inferior de
la pierna.

Debido a Ia proyeccion hacia e} exterior, el disco se puede distorsionar
considerablemente e impedir que las vértebras se alinien adecuadamente durante
los movimientos. En este caso, ciertos movimientos se veran blogueados parcial o
completamente y, al forzarlos, se puede causar un dolor intenso. Esta es la razdn
por ta que algunas personas se ven forzadas a mantener ol tronco en una posicion
desalineada. Quienes experimentan un ataque repentino de dolor y, después de
éste, se sienten incapaces de desplazarse o mover la espalda de modoe adecuado,
pueden tener cierta protuberancia del material blando del disco. Esto no tiene que




ser causa de alarma. Los efercicios descritos en este trabajo se disefiaron

cuidadosamente para reducir cualguier trastorno de esta naturaieza.

Una vez que los tejidos blandos estan dafiados, se puede sentir dolor hasta
gue la curacidon sea completa. Al sanar, se forma tejido de cicatizacién. Este-
ditimo es menos elastico que los tejidos normales vy tiende a acortarse, si puede
hacerio. En el caso de que se produzca un acortamiento, el movimiento puede
aestirar las cicatrices y producir dolor. Excepto cuando se realicen los ejercicios
apropiados para restaurar la fiexibilidad normal, el tejido acortado puede
convertirse en una fuente continua de dolor de espalda y rigidez, que puede durar
muchos afios, en ciertos casos. De hecho, la lesién original ha concluido v es la
cicatriz la que provoca el dolor continuo.

Dolor lumbar estatico: normalmente, la columna vertebral erecta es una
postura y la lordesis es fisioldgica; ta hiperlordosis es causa principal de
lumbosacraigia. Se ejerce mas peso sobre las facetas, estrecha el agujero

intervertebral al aproximar los pediculos;, pudiéndose comprimir las raices
nerviosas =,

Dolor jumbar cinético: la columna se mueve de un modo especificamente
integrado conforme a lo indicado por las alineaciones de las facetas, las
limitaciones ligamentosas y los mecanismos neuromusculares. Para permitir la

realizacién de movimientos indoloros, las actividades diarias no deben exceder
estas limitaciones.

El dolor lumbar cinético se origina principalmente por una mecéanica corporal
inadecuada en el mecanismo de “flexion, levantamiento, extension y el
levantamientc de objetos”. Se presenta contractura muscular protectora, “el
espasmo”, que se produce por una combinacion de un reflejo nervioso y liberacidn
de compuestos quimicos dentro de los tejidos, que irritan la musculatura local.

# CAILLIET, Rene. Op - oit. pag. 79.
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Clinicamente el paciente se queja de dolor localizado, la columna erecta
adapta una postura "a'nté!gica”, consistente en aplanamiento lumbar sin lordosis;
pero en ocasiones también se puede presentar una hiperfordosis. El paciente no
puede inclinarse o sentarse, por el hecho de gue las unidades funcionales
lumbares no pueden flexionarse; los masculos intervertebrales no se alargaran. Si
la legsion de los tejidos es unilateral, los musculos del lado afectado sufren
espasmo y el paciente una escoliosis funcional.

Es importante recordar que la elevacion y transporte de pesos {con los
brazos extendidos o en posicion inclinada) o los movimientos bruscos

incoordinados sobrecargan las funciones estaticas y dinamicas de los discos

intervertebrales e-influyen-en-tapatogenia de tas enfermedades degenerativas de

la columna,

La columna normal se flexiona y extiende en un plano sagital conforme lo
indicado por la superficie de las facetas.

Degenerativas: artrosis.

Metabolicas: osteoporosis.

Psicogenas: se han referido al sindrome doloroso lumbar, en ausencia de
alteracion organica como un trastormno psicosomatico ¢ como un equivalente
depresivo. Los trastornos psicosomaticos se caracterizan por sintomas fisicos
que son causados por factores emocionales y que afectan a un sistema de
6rganos en general, incluyendo al sistema nervioso auténomo.

Las personalidades infantiles y dependientes emocionalmente son propicias
para desarrollar un sindrome psicosomatico. Los factores predisponentes mas



comunes son: stress, ansiedad, depresion, necesidades de autocastigo,
insatisfaccion sexual o profesional, y el sobrepeso. Este tipo de lumbalgia

predomina en et sexe fernening, nivel socioecondémico y cultural medio-bajo, v en
personas en edad productiva 2.

Alteraciones discales: praocesos meningorradiculares.

Alteraciones posiuraies: escoliosis.

Traumaticas.

También la participacién asimétrica de las articulaciones de los miembros
inferiores (cadera, rodilla, tobillo) pueden alterar la dinamica lumbopélvica,

ocasionando tensiones indebidas en la columna lumbar, o bien sindromes
pseudorradicutares {masculo — tendinoso).

Los mecanismos del dolor lumbar son: soporte de peso por parte de las
articulaciones, compresion posterior del disco que provoca una compresion
posterior sobre et ligamenio longitudinal posterior y cierre de los orificios
intervertebrales. Con frecuencia, la examinacion radioldgica revela un aumento del

angulo lumbosacre con aproximacién de las facetas posteriores, pero esto no
puede medirse con valores normales %,

El estrechamiento del espacio del disco intervertebral entre L4 y L-5 se
acentua mas con la edad y puede producirse en un 50 a 60% en adultos mayores
de 50 afios. El tratamiento conservador consiste en la reduccion de la lordosis y
desarrolio de una buena resistencia de la pared abdominal; en esencia consiste en
mejorar la postura y modificar las posiciones cuando se trabaja o se esta parado.
La afectacion neuroldgica se preduce como resultado de fa compresidn parcial o
total de la cauda equina, o en alguna de sus raices.

“ HERNANDEZ, C. L. “Detectitn de depresicn en una muestra de pacientes con Sindrome Lurribar en el \nstiuto de
Ortopedia”. Rev. Med. Fis. Rehab Vol. 2, NO 2 Abnl - Jume México. 1890 pag.- 17.
* Momns Fisbenin, M.D Op. Cit. pdg. 198-198.



La intensidad del dolor en la regién lumbar se modifica con los cambios de
posicién, tanto en el declibito como en la estacion de pie; disminuye con el reposo
en cama. La permanencia del paciente en la misma actitud, de pie sentado,
desencadena el dolor. Tipica es la exacerbacion det dolor con la {os, estornudos,
asi mismo al agacharse o al enderezarse; el enderezamiento despueés de una
inclinacion maxima con los miembros inferiores en extension se realiza en forma
sorprendente. La musculatura paravertebral se encuentra contraida e hiperionica;

la presian a nivel de las inserciones entre el ilfaco y ef sacro es dolorosa *°

Los dolores musculares en torno a la columna lumbar son difusos, pero en

ocasiones la palpacién permite comprobar numerosos puntos tendomicticos; la

movilidad de 1a columna vertebral tambien se ve afectada.

Frecuentemente se producen irritaciones de raices nerviosas inferiores (L3,
S-1), producidas por la degeneracion y/o herniacion de los discos intervertebrales
y estenosis del conducto vertebral. El principal sintoma subjetivo de la hernia
discal es el dolor, el cual tiene las siguientes caracteristicas: se inicia a nivel de la
region iumbosacra y se irradia hacia los gliteos, muslos, pantorrillas y pié (ciatica),
todos los movimientos son dolorosos, especialmente la hiperextension y la flexion.

Con relacion al espasmo muscular se dice que se puede presentar de dos
formas:

1.- El intrinseco, que es el resultado de una alteracion directa del musculo,
como los traurnatismos.

2 - El exirinseco que se debe principalmente a cambios fuera del musculo,

* Ibidem. pag. 216
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por ejemplo: a una accion refleja ante la estimulacion de las estructuras

sensibles al dolor como son los ligamentos interespinales y raices
nerviosas % .

Causas de postura.

La causa mas comiin de dolor en la parte inferior de la espalda es la tensién
de las posturas. Este dolor de la parte inferior de Ia espalda se debe, con
frecuencia, al hecho de permanecer sentado durante mutho tiempo en una mala
postura, a la flexion prolongada en posiciones de trabajo poco aconsejables, al
levantamiento de pesos grandes y al hecho de permanecer de pie y acostado

durante un perfodo prolongado, en una mala postura. Cuando examine con

cuidado al paciente, vera que la parte inferior de la espalda estd redondeada vy la
lordosis ha desaparacido.

Lameniablemente, muchas personas pierden su lordosis gran parte dei
tiempo y es raro que la aumenten a su maximo. Si reducen la lordosis durante
perfodos prolongades, de afic en afios, sin restauraria de manera apropiada,
perderan al fin la capacidad para formar ese hueco. Es bien sabido que una baja

espalda plana se asocia a menudo a los problemas crdnicos de la parte inferior de
la espalda.

La mayor parte de las personas tienen naturalmente una lordosis en la parte
inferior de la espalda cuando caminan o corren y esas actividades contribuyen a
menudo a aliviar el dolor en la  baja espalda. Cuando permanecen de pie, la
lordosis esta naturalmente presente; pero en algunos individuos, cuando se

mantiene la posicién de pie durante un periodo prolongado, la lordosis puede

* SYDNEY, Licht, MD * Terapéutica por el giercicio”. - E¢ Salvat Editores — Mexico, 1894, pp. 75 - 78.



hacerse excesiva y se producira dolor de naturaleza distinta que el que ccurre
durante las flexiones prolongadas.

De entre todas estas tensiones de posturas, la mala posicién sentada es, de
lejos, la que mas dafios suele causar. Una mala postura sentada- puede producir
por si-misma dolor en la baja espalda.”Una vez que se hayan desarrollado

problemas de este tipo, una mala postura sentada perpetuard o hara que
empeoren esos problemas 28

Las malas posturas en pie vy acostado son también causas frecuentes de
dolor de espalda. Es posible que haya descubierto ya que su dolor de espalda se
presenta solo si permanece de pie durante periodos prolongados o después de
que se acueste en la cama. El dolor que s

menudo tan solo a la mala postura. Si es asi, se puede corregir con facilidad.

El tema primordial de este capitulo es el de que el dolor de origen de postura
no se producira, si se evitan tas sobretensiones prolongadas. En caso de que se
desarrolle dolor, se tratara casi de una indicacién segura de que ha caido en una
mala postura y se deberan tomar medidas inmediatas para corregirla. No debers
tener que buscar ayuda siempre que se presente un dolor debido a [a postura.

Sintomatologia de fa lumbosacralgia.

Los sitios en que se produce dolor, debido a problemas de 1a baja espalda,
varian de unas personas a ofras. En el primer ataque, el dolor se siente por {o
comun en el centro de 1a espalda, -en la linea del cinturén o cerca de ella 0 a un
lado v, en general, cede al cabo de unos cuantos dias. En atagues subsiquientes,

el dolor se puede extender a la regi6n glitea y posteriormente todavia en la

* SYDNEY, Licht, M.D, Op. Cit Pp.102.
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espalda o fuera del muslo hasta la rodiila, ¢ bien, por debajo de la rodilla, hasta el

tobillo o el pie. Con menos frecuencia, el dolor se siente también en [a parte frontal
del muslo y hasta la rodilla.

El dolor puede variar-con el movimiento o la postura: la intensidad del dolor
puede cambiar ¢ el sitio donde dueie puede desplazarse- por ejemplo, un
movimiento puede causar dolor en la regidn glitea, mientras que otro puede hacer
que abz.done esta Ultima y aparezca en la baja espalda.

Si tiene un problema muy grave, ademas de dolor en la baja espalda, podra
experimentar una pérdida considerable de la sensibilidad o debilidad muscular en
la pierna inferior .

Historia clinica: El estudioc comienza con el interrogatorio del paciente. Se
averiguara si e! dolor por el cual concurre es de aparicién brusca o lenta, con o sin
antecedentes de esfuerzos o traumatismos. Se investigara [a localizacion

dolorosa, su irradiacion y sus variaciones con el reposo, movimientos,
deambulacion, etc.

Dentro de los antecedenies personales se tendrd en cuenta cualquier
afeccion, actuat o anterior y los antecedentes ocupacionales y sociales.

El examen serd todo lo completo que permita la condicién general del

paciente y su sintomatologia segln los principios del examen postural, examen
ranual muscular y de goniometria,

A la inspeccion la columna se vera con su orientacidn y curvaturas, después

se hara la palpacion de l1as regiones lumbar y sacra buscando la existencia de

2 HOPPENFELD, Stanley “Exploracién Fisica de ia Columna Vertebral v sus Extrermdades” 4% ed Edt €] Manual
Modemo 5.A. Méxcio. 1985
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puntos dolorosas, contracturas o atrofias musculares; en caso de padecimiento
cronico se comprobarén hipotrofias de la musculatura abdominal y paravertebral.
La investigacion de la movilidad de la columna lumbar debe comprender tanto ios
movimientos pasivos como activos 3

La exploracién néurolégica comprendera un examen minucioso de reflejos
osteotendinosos y cutaneos, de sensibilidad y motricidad comparada de ambos
miembros inferiores ya que puede haber alteraciones de la sensibilidad tactit,
térmica y dolorosa, zonas de hiperestesia, hipoestesia o anestesia localizadas en
fa parte interna del pié, cara anterior del muslo (L-3), o en la regidn anteroexterna
de 1a pierna (8-1), de acuerdo a cual sea la rafz comprometida.

—Fambien—se llevard @ cabo el examen radioiégico 'umbosacro con
proyecciones A P, laterales, oblicuas en bipedestacién para asi comprobar la

correlacion entre [a clinica y la visualizacion de algunas de las ceusas anatomicas
posibles de ia lumbosacralgia.

Tratamiento

Para la eleccién del método terapéutico se debe tener en cuenta el estadio
de 1a enfermedad (agudo, subagudo, cronice-recidivante, trastornos residuales),

a. Agudo: como fratamiento conservador en el estadio agudo son de gran

importancia las medidas paliativas para mitigar el dolor como las
compresas frias.

b. Subagudo: calor en la region lumbar, seguido de masaje para relajar ia
musculatura dorsal con el objeto de eliminar la contraccion de la

“iidem pp 112
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muscuiatura paravertebral y permitir de este modo la ulterior extensién de
la columna lumbar mediante traccion.

¢. Cronico: aplicacion de alguna modalidad de calor en la region lumbosacra
para disminuir el dolor, masoterapia de relajacién, electroestimulacion
muscular; ejercicios de estiramiento de la musculatura paravertebral vy de
fortalecimiento para fa abdominal y extensores de cadera. Es de

importancia la psicoterapia y la medicacién antinflamatoria y relajante 3.

Los procedimientos médicos tienen por finalidad fundamental disminuir el
dolor y la contractura. Como recursos fisioterapéuticos actualmente se cuenta con

la termoterapia, electroterapia, mecancterapia, masoterapia y la kinesioterapia.

Consecuencias del descuido de fa postura,

Algunas personas que adoptan habitualmente malas posturas y no estan
conscientes de ta causa subyacente, experimentan dolor en Ia espalda durante
toda su vida, simplemente porque no se encuentran en posesion de la informacién
necesaria para corregir las fallas de postura.

Cuando se sienten por primera vez los dolores de origen de postura, se
pueden eliminar con facilidad con sélo corregir la posicion. 8in embargo, a medida
que pasa el tiempo, si no se corrige la mala postura habitual, se producen cambios
en la estructura de las articulaciones, tiene lugar un desgaste excesivo y la
consecuencia es un envejecimiento prematuro de dichas articulaciones. Los

efectos a largo plazo de una mala postura pueden ser tan intensos vy dafiinos
como los de Ia fesion *

*' CAILLIET, Rene Op Cit P 172.
e pp 196 - 201

44



Quienes permitimos que perdure una mala postura durante toda nuestra
vida, nos iniciamos y doblamos hacia adelante cuando se presenta el
envejecimiento. Cuando se nos pide que nos enderecemos ¥y permanezcamos
bien derechos, no podemos hacerlo. Cuando se nos pide que volvamos la caheza,
somos incapaces de hacerlo. Nuestra movilidad est4 ya tan dafiada que los demas

nos consideran afectados por los procesos normales def envejecimiento,

Las deformidades en los ancianos son ios efectos visibles de los malos
habitos de postura. Se producen consecuencias secundarias, a veces graves,
cuando esos efectos se transmiten a los drganos de nuestro cuerpo: Los
pulmones se ven comprimidos y nuestra respiracion sufre, a medida que la
espalda se va doblando. El vientre y otros érganos interos se ven privados de su
apoyo correcto y pueden verse afectados de modo adverso.

Considero que la posicién inclinada y doblada hacia adelante, que muchos
consideran que es una de las consecuencias inevitables del envejecimiento, no es
inevitable en absoluto y el momento de comenzar a tomar, medidas preventivas
es ahora mismo. Si tan solo una vez al dia permanecemas totalmente erectas y
nos doblamos completamente hacia atras, no necesitaremos perder nunca la
capacidad de realizar esta accidn y, por consiguiente, nunca tendremos que
doblarmnos, flexionarmos o sufrir dafios de muchos modos distintos.

1. Sentado durante periodos prolongados.

La mayoria de las personas que permanecen sentados durante pericdos
prolongados adoptaran eventualmente una mala postura. Cuando nos sentamos
en determinada posicion durante unos cuanios minutos, los masculos que

sostienen nuestra baja espalda se cansan y relajan. Nuestro cuerpo se hunde Y
esto da como resultado la posicion sentada inclinada.



Si mantenemos una posicion sentada inclinada durante suficiente tiempo,
provocara una sobretensién de los ligamentos. Asi, se producira dolor cuando
hayamos estado sentados en ciertas posiciones durante periodos prolongados.
Una vez que la postura sentada inclinada hacia adelante se haya converlido en
habito y se mantenga la mayor parte del tiempo, provocara también una distorsion -
de los discos contenidos en las articulaciones vertebrales. Una vez que esto tiene
lugar, los movimientcs vy las posturas produciran dolor *

De todo esto se desprende que las personas con empleos sedentarios de
oficina desarrollan con facilidad problemas en ia baja espalda, ya que permanecen
a menudo sentados durante muchas horas, con la espalda redondeada. Si es
usted trabajador sedentario, podra pasar por las siguientes etapas de problemas

————gradualmente crecientes de la espalda. Al principio, es posible que experimenten
solo incomodidad en ia parte inferior de la espalda, mientras permanecen
sentados durante un periodo prolongado, o bien, al levantarse de la posicicn
sentada. En este caso, el dolor se debe a la tensién excesiva de los tejidos
blandos y se requieren unos cuantos segundos para que estos (ltimos se
recuperen. En una etapa posterior, descubrira que, al ponerse de pie, tendra mas
dolor y deberd caminar inclinado durante una distancia corta, antes de poder
enderezarse por completo, Ahora es probable que se haya producido alguna
distorsion en uno de los discos lumbarss: el permanecer sentado durante periodos
prolongados ha causado una distorsién menar del disco afectado que necesita
Unos cuantos minutos para recuperarse. Finalmente, puede llegar a la etapa en ia
que experimente un dolor intenso o intolerable al ponerse de pie y que no pueda
enderezarse en absoluto. En este caso, se habrd producide una distorsion
importante del disco afectado que no podra recuperar su forma normal con
suficiente rapidez para permitir que el movimiento se haga sin dolor. Siempre que
se intente un movimiento, la protuberancia del disco hara aumentar la tension de

los tejidos circundantes, ya de por si demasiado tensos, provocando un dolor

¥ SYDNEY, Licht, M.D. Op. Ci. pp. 87.
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intenso en la parte inferior de la espalda. Ademas, la protuberancia del disco

puede peliizcar el nervio ciatico, lo que puede provocar dolor y otros siniomas en
la pierna.

Factores ambientales

El disefic de los asientos en los transportes, comerciales y domésticas,
fomenta los malos habitos de posturas. Es raro gue [as sillas disponibles
proporcionen un respaldo adecuado para la parte inferior de la espalda y, a menos

Gue se haga un esfuerzo consciente para sentarse de modo correcto, nos vemos
forzados a permanecer en mala posicién.

De modo ideal, el respaldo de todas las silias debe proporcionar un soporte

iumbar de tal modo que la lordosis, presente de modo natural durante la postura
de pie, se mantenga también al permanecer sentado. Por desgracia, es raro que
se incluya este soporte. Es igualmente importante que los muebles de oficina s y
fabricas se adapten a los requisitos individuales. Por ejemnplo, si es un trabajador
de escritorio, debera ésegurarse de que el respaldo de su silla tenga Ia altura
correcta. Mientras esta sentado, sus pies deberan permanecer planos en el piso y
sus muslos tendran que encontrarse horizontales, sin oprimir sobre el asiento. El
escritorio mismo debera estar también a la altura correcta; si la superficie sobre [a
que se inclina es demasiado baja, se flexionara hacia adelante y perderd la
lordosis. Finalmente, los soportes para brazos deberan colocarse de tal modo que,
al usarlos, sus hombros no se eleven ni desciendan de modo incorrecto. Los
apoyos de los brazos deberan permitir también que su silla pase bajo el escritorig,
de tal modo que pueda sentarse con el vientre apoyado suavemente en el frente
del escritorio. Esto impedird que se incline hacia adelante y pierda la lordosis

mientras realiza tareas en el escritgrio. Seguiremos sufriendo el descuido de los
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disefiadores de muebles, hasta que comprendan las necesidades de la estructura
humana vy trabajen en consecuencia %

Aln cuando el mat disefio de los muebles contribuye al desarrollo de dolores
en la baja espalda, se debe culpar también de modo similar a la perscna que use
la silla incorrectamente. 3i no sabemos sentarnos correctamente, ni siquiera las
silas mejor disefiadas podran impedir que se presenten alteraciones. Por ofra
parte, una vez que se nos den instrucciones y se instauren los conceptos

correctos, |as sillas mal disefiadas no tendran tantos efectos perjudiciales sabre
nuestra postura sentada.

Posicién sentada correcta durante periodos prolongados.

Si en la actualidad tiene dolor como resultado de factores distintos a la mala
postura, es posible gue necesite realizar ejercicios especiales, ademas de la
correccion de la postura misma. En esta seccion, se describiran solamente los
ejercitios necesarios para reducir las tensiones de posturas y obtener correccion
de las posiciones. Los ejercicios de tratemiento para alivico del dolor y aumento de
las funciones se presentaran en el capitulo que sigue.

5i en la actualidad no tiene dolor y para evitar que se desarrolie un dolor en
la baja espalda, debido a una mala postura sentada prolongada, es necesario: 1)

sentarse correctamente y 2) interrumpir a intervalos regulares 1a posicidn sentada
prolongada.

** SIMONNET. J. “Kinesioterapra” Medicina Fisica” -Ed. Geugy - Francia 1998. pp 54 - 57
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Correccion de ia postura sentada

A partir de ahora deberd prestar mucha atencién a su postura sentada. Es
posible gue haya tenido el habito de sentarse inclinado hacia adelante durante
muchos aftos, sin tener dolor en la baja espalda; pero una vez-que se hayan
desarroliado este tipo de problemas, ya no podra sentarse como lo hacia. La
postura inclinada hacia adelante perpetuara tan sdlo [a tension excesiva y las
distorsiones deniro de las articulaciones.

Para poder sentarse comectamente, deberd aprender primeramente a forrmar
una lordosis en la parte inferior de la espalda, mientras estd sentado. Por

consiguiente, debera familiarizarse plenamente con el procedimiento de correccién

excesiva de la inclinacidén hacia adelante. Una vez que haya logrado esto, debera
aprender a mantener una lordosis en la parie inferior de la espalda, mientras
permanezca sentado durante periodos prolongados *

Interrupcion reguiar de la posicion sentada prolongada.

Al recorrer largas distancias en autobls, automdvil o avién, y schre todo al
senfarse en un asiento resfringido y sin interrupciones regulares que permitan
restaurar la lordosis, podra sufrir un ataque repenting de dalor en la baja espalda o
una agravacion de los problemas existentes. Casi todos notaremos cierta rigidez o
incomodidad en la baja espaida, después de ir en automdvil en forma
ininterrumpida durante varias horas seguidas. Sitiene ya problemas en la espalda,

ese tipo de viaje puede ser una situacién peligrosa para usted. Si es el conductor,
el riesgo sera todavia mayor %

¥ SIMONNET, J.0p. Git. pp 67 - 71
* midem pp. 95
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Con el fin de minimizar los peligros de la posicion sentada proiongada, es
necesario que interrumpa el sentarse a intervalos regulares y antes de que
comience e dolor. Debera ponerse en pie e inclinarse hacia atras ¢inco o seis
veces y caminar unos cuantos minutos. Esto reducira Ja presién dentro de los
discos y aliviara las tensiones de los tejidos circundantes. Las medidas simples le

permitiran evitar |a distorsion de las articulaciones de Ia baja espalda, con el fin de
que no se produzea dolor.

Como trabajar en posiciones inclinadas,

Al permanecer en pie con la espalda recta, las tensiones en los discos vy los

figamentos de la parte inferior de la espalda son considerablemente menores que

cuando pertianezea con la espalda doblada hacia delante. Muchas actividades en
el hogar pueden hacer que se incline —por ejemplo, los trabajos del jardin, ef pasar
la aspiradora, ¢ hacer las camas, etc. Las ocupaciones que requieren posturas
inclinadas en forma prolongada son muy numerosas: los trabajadores de lineas de
montaje, los albafiiles ladrilleros, los electricistas, los plomeros o fontaneros, los
carpinteros, los cirujanos, las enfermeras -y la fista puede continuar- tienen que
inclinarse hacia delante durante periodos prolongados cada dia. Mientras trabaje
en esas posicione inclinadas, tendra mayores probabilidades de sufrir problemas
de espalda en las primeras cuatro o cinco horas del dia.

Para minimizar los riesgos implicitos en la flexion prolongada hacia delante,
deberd interrumpir esa postura a intervalos regulares antes de que comience el
dolor. Tendra que permanecer de pie bien erecto y doblarse hacia atras cinco o
seis veces. Esto es muy importante si ha desarroliado va problemas en su baja
espalda, debido al trabajo en posicion inclinada. La interrupcion regular de la
postura inclinada corregirad cualquier distorsion que pueda presentarse en los
discos y aliviara las tensiones de los discos circundantes. Al hacer esto antes de

que comience el dolor, se evita por lo comin el desarrollo de un dolor intensoen la



pbaja espaida y recuerde que corre un riesgo especial durante [a primera mitad del

dia, por lo que convendra que se asegqure siempre de hacer todo correctamente
durante este periodo.

Levantamiento de pesos

Se ha descubierto que el levantamiento de objetos con la espalda
redondeada hace aumentar la presion en los discos hasta un nivel mucho mas
elevado que el que existe cuando el peso se sostiene con el cuerpo bien erecto v
la lordosis presente. En la misma forma en que los probiemas de espalda que se
asocian a la flexién parecen presentarse con mucha frecuencia en las primeras
cuatro o cinco horas del dia, ocurre 1o mismo con el levantamiento de pesos, sobre

todo si los levanta repetidamente y con frecuencia. St usa una técnica incorrecta

de Tevaniamiento, al elevar cbjetos pesados, podra causar dafios vy, por supuesto,
tener un dolor intenso repentino ¥

Con el fin de minimizar los riesgos implicitos en el levantamiento, deberia
utilizar siempre la técnica correcta. Debe permanecer de pie, bien erecto vy
doblarse hacia atrds cinco o seis veces inmediatamente antes v después del
levantamiento, sobre todo cuando se trate de un simple objelo pesado que se
eleve una sola vez. Si hay muchos objetos que levantar, debera interrumpir con
frecuencia ese trabajo y repetir el ejercicio de flexidn hacia atras. Permaneciendo
bien erecto y doblandose hacia atrds antes del levantamiento, se asegurara de
que no se encuentre presente ninguna distorsion en las articulaciones de la baja
espalda, mientras eleva el peso. Esto resulta particularmente importante si tiene
una posicion inclinada hacia delante, o bien, si ha permanecido sentado durante
un periodo prolongado, inmediatamente antes de iniciar &l levantamiento. Por
elemplo, muchos conductores de camiones, después de manejar el vehiculo

durante periodos prolongados, tienen que retirar objetos pesados de la parte

¥ Ibidem. Pp. 124.
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posterior de su vehiculo. El sacar maletas pesadas de la parte posterior y el porta
equipajes del automovil, inmediatamente después de un viaje largo, es otro buen
ejempio de esta situacidén de riesgo elevado. 8i se permanece de pie bien erecto vy
se dobla hacia atras unas cuantas veces antes y después del levantamiento, se
podra carregir cualquier distorsion que se haya desarrollado en las articulaciones
como resultado del levantamiento.

Si en la actualidad estd sufriendo un dolor en la baja espalda, sobre todo
cuandc esto se deba al ievantamiento durante unas cuantas semanas, con el fin
de que se produzca una curacion de los tejidos dafiados. En caso de que esto no
resulte posible, deberd utilizar en tode momento la técnica correcta de

levantamiento y evitar elevar objetos que sean dificiles manejar v que pesen mas

de 15 kilogramos.

Una vez que hayan desamoilado problema repetitivos de la baja espalda,
sdlo no deberia volver a manejar nunca objetos dificiles de sujetar o pesados, adn
cuando esté totalmente fibre de dolor en el momento del levantamiento. Ademas,
deberia familiarizarse con la técnica correcta de levantamiento. Después de cierta
préactica, la elevacion correcta se hara habitual,




Técnica correcta para levantar pesos

Durante todo el levantamiento, debera tratar de mantener el hueco en su baja

espalda. El levantamiento se debera efectuar al enderezar [as piernas. Evite

utilizar la espalda como gria par levantar pesos.

La técnica correcta de levantamiento incluye lo que sigue:

1)

Permanezca cerca de la carga, afirmese bien sobre los pies y adopte una
postura abierta.

Acent(ie ia lordosis.

Doble sus rodillas para descender hasta la carga y mantenga a espalda
recta.

6)
7)

Sujete—con seguridad ta carga ¥ sosténgala tan cerca de usted como sea
posible.

inclinese hacia atrds para permanecer en equilibrio y levante la carga,
enderezando las rodillas.
Haga que sus levantamientos sean constantes, en lugar de a enviones.

Cuando se enderece, dé la vuelta con los pies y evite torcerse la baja
espaida.

Relajamiento después de una actividad vigorosa.

Con el paso de los afios, he escuchado a muchas personas que se quejan

por haber desarrollado dolores de espalda después de dedicarse a actividades

pesadas tales como la aplicacion de concreto o las tareas de jardineria y es muy
facil atribuir esos dolores a dichas actividades. Sin embargo, sucede con mucha

frecuencia que, después de una actividad, nos sentamos Yy relajamos,
desplomandonos con frecuencia en posicidn hundida, en una silla. Una vez que

sintamos el comienzo del dolor, atribuiremos automaticamente la culpade ello a la

actividad que acabamos de terminar. Sin embargo, sera preciso que tomemos
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seriamente en consideracién la posibilidad de que el dolor se haya iniclado como
resultado de la postura que hemos adoptado. Si la actividad misma fuera
responsable de la produccidn del dolor, sentiriamos cierta incomodidad ¢ dolor en
el momenio de la sobretensién o la lesion v no una hora después, al permanecer
sentados en forma relajada. Las articulaciones de la columna, después de_las
actividades, parecen sufrir un proceso de aflojamiento y, si nos situamos a
continuacion en una postura carente de soporte, durante periodos prolongados, se
producira con facilidad una distorsion dentro de la articulacién. Las articulaciones
bien ejercitadas de ja columna se distorsionan con facilidad, si se encuentran en

una posicidn inclinada hacia delante durante periodos prolongados.

Permanencia prolongada de pie.

Algunas personas sufren siempre dolor en la haja espalda al permanecer de
pie en un sitio durante un periodo prolongado. Tal y como sucede cuando estamos
sentados durante mucho tiempo, al permanecer de pie durante periodos
prolongados, los masculos que nos soportan se cansan y relajan, permitiéndonoes
que nos inclinemos hacia delante. Sin embargo, cuando permanecemos de pie
relajados, la lordosis se hace excesiva y la baja espalda queda pendiente en una
posicion. Esta es exactamente |la posicidn opuesta a la adoptada por {a columna
cuando nos sentamos inclinados hacia delante. No es posible permanecer de pie
de este modo durante periodos prolongados, ya gue la lordosis excesiva es una
posicion tensa. Si el dolor de la baja espalda se produce durante periodos
prolongados de pie, encontrara alivio al corregir la postura *®

Correccion de la postura de pie

Para permanecer correctamente de pie debera mantener su baja espalda en

una posicion de lordosis reducida. Para encontrar esta posicion, debera

* loidem. pp. 136 - 152



permanecer primeramente de pie, relajado. Permita que el pecho se hunda y que
el abdomen sobresalga ligeramente. Esto situara las articulaciones fumbares
infeniores con una fordosis extrema. A continuacion, reduzca la lordosis,
permaneciendo de pie y estirandose a tanta altura como pueda. Eleve el pecho,
tire hacia adentro de los mUsculos del vientre v apriete los musculos de la region
Glitea. Habra llegado asi a la postura correcta de pie. Cuando permanezeca de
este modo, reducira la lordosis con su propio esfuerzo muscular. Para camenzar,
le resultara dificit mantener esta postura; pero con ia practica puede aprender a

permanecer de pie en esta nueva posicion durante periodos prolongados, sin
incomodidad.

Acostado y en reposo.

Algunas personas tienen dolor en la baja espalda, cuando permanecen
acostadas, reposéndose en ciertas posturas. Aigunos tienen dolor en la baja
espalda sdlo cuando se acuestan. Muchos estan acostados y se les hace
intolerable el pensar en ofra noche con mas dolor de espalda y menos suefic.

Si tiene dolor de espalda solamente cuando esté acostado o si se despierta
por lo comdn por la mafiana con una baja espalda rigida y adolorida, en la que no
tuviera ningln dolor la noche anterior, es probable que la superficie en 1a que ha
estado acostado sea incorrecta, o que haya dormido en una mala postura. Resulta
relativamente facil corregir 1a superficie en la que estd tendido; pero es bastante
dificil influir en la posicion que adopta al dormir. Una vez que esté dormido, podra
cambiar regularmente de postura. A menos que alguna postura le cause tanta

incomodidad que haga que se despierte, no tendra ninguna idea sobre diversas
posturas que adopta al dormir *°

* CAILLIET, Rene. “Sindromes Doleresos (Dorso} 2 ed — Edit. EI Manual Mederno § A Mexico 1990



3. METODOLOGIA

En este capitulo se presentan la hipétesis, variables e indicadores, el tipo vy
disefio de investigacion, asi como las técnicas que se utilizaran para desarrollar la
investigacidn.

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 De trabajo.

H1. La adecuada utilizacién de la mecanica postural disminuye las alteraciones
posturales asociadas a Ilumbosacralgia del personal de enfermeria que

———desempefia-actividades administrativas dentro del Hospital Central Militar.

3.1.2 Nula

HO: No existe relacion entre la adecuada utilizacion de la mecanica postural por el
personal de enfermerfa que desempefia actividades administrativas con los

padecimientos de alteraciones posturales asociados a lumbasacralgia dentro del
Hospital Central Militar.

3.2 MODELO DE RELACION CAUSAL DE LAS VARIABLES.

Mecanica Alteraciones
——
postural posturales
Variable Independiente Variable dependiente
(Causa) {Efectos)

56



3.3 VARIABLES E INDICADORES

3.3.1 Variable independiente; Mecanica postural.

= [ndicadores:
Tipo organico
Equilibrio anteroposterior
Equilibrio lateral
Cuelio
Torax
Nivel de los hombros
Escapulas
Abdomen
Columna veriebral
Redillas y piernas
Pie
Pruebas de acortamiento muscular

Longitud de miembros inferiores.

3.3.2 Variable Dependiente; alteraciones posturales.

= Indicadores:
Edad
Sexo
Estatura
Afios de servicio
Jornada laboral
Area de trabajo

Distancia recorrida al dia



Caracteristicas del inmobifiario {(sillas, escritorios, archiveros, maguina de
escribir)

Mecéanica para abrir y cerrar jos archiveros

Mecdnica para levantar y cargar objetos y peso de los mismos

Posicién que se adopta para sentarse y realizar sus actividades

Patologias asociadas a lumbosacralgia.

3.3.3 Definiciones Operacionales

MECANICA POSTURAL

La postura es la actitud adoptada por el cuerpo mediante apoyo durante la
inactividad muscutar o por medio de la accidn coordinada de muchos miisculos —————
actuando para mantener la estabilidad o para asumir la base esencial que se

adapta constantemente al movimiento que tiene que realizar.

Schele definid |la postura como el resultado de una lucha constante de
fuerzas activas erectoras, es decir, de la musculatura contra la gravedad.
La postura funcionalmente puede considerarse como el conjunto de las

relaciones existentes entre el organismo entero, las distintas partes del cuerpo y el
ambiente que lo rodea.

Seg(n Cailliete, la postura es la expresion somatica de emociongs, impulsos
y regresiones; cada uno reflsja inconscientemente en las actitudes exteriores la
propia condicion interior, la propia personalidad. |
La postura es por tanto una verdadera y propia forma de lenguaje en tanto ‘
gue cada uno se mueve seglin como se siente. Por ejemplo una persona cansada |
y abatida presenta los hombros caidos, el dorso curvo y el cuelio deprimido. |
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La postura expresa o que siente un organismo en la situacion actual, como
la vive, y es, por consiguiente, una respuesta global de adaptacién a un

determinado ambiente, una correlacion entre los aspectos corparales y mentales
del comportamiento.

La postura es un conjunto-de mecanismos psicalégices que regulan con la
maxima economia, y en cada momento, la estructura neurofisicidgica de!
movimiento, o bien del tono muscular, ambos necesarios para mantener una
posicion equilibrada y coordinada®.

La mecéanica corporal.

Es el uso apropiado del cuerpo, es esencial para muchas actividades
cotidianas. lLa forma en que limpiamos la alfombra, en que recogemeseltapiz—
caido al suelo, en que caminamos, nos sentamos, nos agachamos vy
permanecemos de pie, y como realizamos nuestras actividades diarias, puede
afectarnos de muchas maneras.

Mediante el mejor use de nuestro cuerpo y un mejor conocimiento de
algunos principios béasicos del movimiento, todos podemos reducir la cantidad de
esfuerzos para muchas actividades. La aplicacion practica de tales principios
permitird al paciente y al personal d enfermeria conservar energias, preservar el
tono muscular y fa movilidad de las articulaciones y adquirir habitos de movimiento

y elevacion que no causen traumatismo a los muisculos, ligamentos y
articulaciones.

ALTERACIONES POSTURALES

Son vicios estéticos que alteran la estatica v la dinamica del cuerpo. Se dan
genericamente en individuos que no han conseguido o han perdido 1a capacidad

** SIDNEY Licht, M.D. “ Terapuética por el giercicio” Edit. Sajvat Edifores Mexico 1964 Pag 32
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del controt dei propio cuerpo. Se consideran fenémenos giobales que afectan el
area de la regulacion nerviosa.

La posicion errénaa asumida por el individuo puede causar la expresion de
esquemas motores errdneos y éstos, a su vez, la admision de actitudes
incorrectas.

Una inadecuada o deficitaria estructuracién de! sistema central de los
circuitos neuromusculares, o sea de las aferencias, es la causa principal
responsabie.

Nuestra concepcién de fa postura deriva de ia reatidad anatomica y funcional
resultante de tres aspectos fundamentales: ol anatomico mecanico, el

neuromuscular-neurofisioldgico y el psicomotor, o bien los tres aspectos del
movimiento,

Por tanto los tres componenies estructurales de las sturas-generalmente———

— —integrados y aplicables son: la postura mecénica, la neurofisiologica v la
psicomotora.
El factor cardinal de la postura es el tono muscular, que no es solamente la

base de la adaptacidn postural, sino también la expresion de tas emociones y de
ias actitudes.

Postura defectuosa.

La postura es defectuosa cuando es ineficaz, esto es, cuando sirve para el
propdsito a que esta destinada, o bien cuando se requiere un gran esfuerzo para
mantenerla.

El objetivo de la postura dinamica consiste en lograr una actitud eficaz y
adaptable al movimiento. Los tipos de postura que no cumplen esta funcién
impiden y reducen la eficacia del mavimiento ¥, por tanto, deben considerarse
defectuosos. La tensién en musculos distintos de los requeridos para actuar en la

produccion del movimiento, 0 en el mantenimiento de la postura, entorpece la
eficacia de ambos y malgasta energias®'.

! PROSSER, Eniid M. “A Mamyal of Massage and Moverrent’ Edit. Medical Ressarch Council 1995, Baq 267
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3.4 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.4.1 Tipo.
El tipo de investigacidn que se pretende reafizar es Diagnéstica, transversa,
descriptiva, analitica y prospectiva.

Es diagndstica porque se pretende establecer un diagnostico situacional de
lag variables “mecanica postural' y “alteraciones posturales” a fin de conocer
ampliamente su comportamiento.

Es trasversal porque esta investigacién se hard4 en un periodo corto de
tiempo es decir, durante los meses de Enero a Diciembre de 1999,

5 descripliva porque se estudiard y describira el fendmeno gue producen

las variables sin establecer comparaciones en el personal de enfermeria del
Hospital Central Militar.

Prospectiva, ya que los resultados de esta investigacién serviran para brindar
educacién continua al personal de enfermeria y principalmente para prevenir
problemas con caracteristicas similares.

Es analitica porque para medir las variables “mecanica postural® y

“alteraciones posturales” se le han descompuesto en sus indicadores bésicos para
poder estudiarlos.

3.4.2 Disefo

El disefio de investigacion se ha realizado atendiendo a los siguientes aspectos:

= Asistencia a un Curso de Seminario de Tesis.
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= Se utilizo el modelo de investigacion de Lasty Balseiro.

»  Se hizo revisién bibliografica a través de la asistencia a la biblioteca en varias

ocasiones para buscar el Marco Tedrico que permite fundamentar la variable
de estudio.

» Realizacion del disefio de investigacion.
»  Estructuracion del Marco Tedrico.

« FElaboracién del instrumento de recoleccion de datos con base a ios
indicadores de la variable.

[

» Aplicacion de la cédula de encuesta ala muestira seleccionada.

= Captura, recuento y clasificacion de ios datos para la elaboracion de tabias,
cuadros y graficas.

Analisis e interpretacion de resultados para el planteamiento de alternativas.

Comprobacion o disprobacion de nhipotesis utilizando las técnicas estadisticas
pertinentes.

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones para solucionar en parte la
problematica estudiada.

3.4.3 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Criterios de inclusion:



1} Todo el personal de enfermeria que labora en oficinas, y realiza actividades
administrativas independientemente del grado militar.
2) Personal de enfermerfa que este trabajando en oficinas, y realiza

actividades administrativas durante el periode de la encussta.

3) Personal de enfermeria que realiza actividades administrativas de los dos
turnos (Matutino, Vespertino).

3.4.4 Criterios de exclusion:

1) Personal de enfermeria con lesiones lumbares por problemas de caidas.
2) Personal de enfermeria que solo se encuentra transitoriamente en oficinas.— ————————

3.4.5 Criterios de eliminacién:

1) Personal de enfermeria que no realiza actividades administrativas con

alteraciones posturales gue se encuentra dentro del Hospital Central Militar.
2) Personal de enfermeria retirados.

3) Personal de enfermeria en periodo vacacional o incapacidad.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1 Fichas de trabajo.

Para desarrollar el trabajo se utilizaron las siguientes técnicas de
investigacion.



3.5.2 Observacion.

A traves de esto fue posible la recoleccion de informacion para estructurar el

marco tedrico y dar acreditacion a los autores consuitados en fa realizacion del
fema.

3.5.3 Entrevista,

Este metodo se le aplicd a las enfermeras que realizan actividades
administrativas en el Hospital Central Militar.

3.54 Cuestionarios.

Este instrumento se aplicé a la poblacién en estudio, permitiéndonos obtener
datos e informacion concarniente al tema de investigacidn, Ver anexos

4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA.

En este capitulo se presenta, el universo, la poblacién y la muestra, al igual
gue el procesamiento de datos, la comprobacion de la hipdtesis y el analisis e
interpretacion de resultados.

4.1 UNIVERSQ, POBLACION Y MUESTRA.

4.1.1 Universo: Se efectud el presente estudio con el personal de enfermeria
del Hospital Central Militar.

4.1.2 Poblacidn: La poblacién abarcéd a las enfermeras que realizan

actividades administrativas de los turnos matutino y vespertino del
Hospital Central Militar,
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CUADRO I.

GRUPC DE EDAD, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL

DETECTAR
ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1999

CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIO

EDAD Fc %
20-25 21 4
25-30 63 42
30-35 42 28
35-40 18 12
40-45 B 4

TOTAL 150 100

FUENTE: Cuestionario de investigacion y examen postural aplicados

en el Hospital Central Militar, de Enero a Diciembre de 1999.
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CUADRO 2.

GRADO, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL

MILITAR, EN ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES
_ POSTURALES, DE ENERQ A DICIEMBRE DE 19899

GRADO 1 Fc %
CAPITAN 1° 15 10
MAYOR 57 38
TTE. CORONEL 60 40
CAPITAN 2° 18 12
TOTAL 150 ! 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 3.

PESO, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA .
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL. HOSPITAL CENTRAL

MILITAR, EN ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES
POSTURALES, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1999

=

PESO Kg. Fc %
40-50 12 8
51-60 a3 62
61-70 42 28
71-80 3 2

TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 4.

ESTATURA, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL
MILITAR, EN ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES
POSTURALES, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1999

- ESTATURAEN [ %
METROS

De 1.50 a 1.55 24 16

De 1.56 a 1.60 96 64

De 1.61a1.65 30 20

TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 5.

ESTADO CiVIL, SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL
CENTRAL  MILITAR, EN ESTUDIO PARA DETECTAR
ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1999

ESTADO CIVIL Fc %

SOLTERA 30 20

CASADA 120 80
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.

71




CUADRO 6.

ANOS DE SERVICIO, SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL
CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIC PARA DETECTAR
ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1999

- -

ANOS DE Fc %
SERVICIO
6-10 57 38
11-15 27 18 |
16-20 30 20
Mas de 20 36 24
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 7.

HORAS DE JORNADA LABORAL, SEGUN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIO PARA
DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A

DICIEMBRE DE 1999

S

JORNADA Fe %
LABORAL
(HORAS)
6 80 40
7 90 60
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 8.

TIEMPO DE DESCANSO, SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL
CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIO PARA DETECTAR
ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1999

[ TIEMPO DE Fc %
DESCANSO
Sin descanso 150 i 100
TOTAL 150 | 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 9.

CALZADO, SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL
MILITAR, EN ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES
POSTURALES, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1999

CALZADO ~ Fc %
5cm 63 42
1aZcm 54 36
Botas 33 22
reglamentarias
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 10.

ES DIESTRO O SINIESTRO, SEGUN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIO PARA
DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A

DICIEMBRE DE 1999

DIESTRO O Fc %
SINIESTRO
DIESTRO 147 97
SINIESTRO 3 3
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 1.

AREF} DE TRABAJO CALCULADA EN METROS CUADRADOS ,
SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL

MILITAR, EN ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES
POSTURALES, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1999

AREA DE Fc %

TRABAJO EN
- METROS

CUADRADQOS

2m 51 34

3m 30 20

4m 27 18

5m 24 16

6m 18 12

TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadra 1.




CUADRO 12.

DISTANCIA QUE CAMINA DIARIAMENTE  CALCULADA EN
KILOMETROS, SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL
CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIO PARA DETECTAR
ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1999

DISTANCIA EN Fc i %
Km
1 Km 3 2
2 Km 24 16
3 Km 30 20
4 Km 39 26
5 Km 54 36
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 13.

6T TESIS
SAUR DE LA

¥9 DESE

BIBLIGTECA

EN EL INTERIOR DEL EDIFICIO LABORAL UTILIZA ESCALERA O
ELEVADOR, SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL

PARA  DETECTAR
ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1999

CENTRAL  MILITAR, EN

ESTUDIO

UTILIZA Fc %
E_LEVADOR 50 34
ESCALERAS 100 66

TOTAL 150 100

FUENTE : Misma del cuadro 1.
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CUADRO 14.

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE ESCRIBIR, SEGUN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN
ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE

ENERO A DICIEMBRE DE 1999
CARACTERISTICAS Fc %
MECANICA 84 56
., ELECTRICA 48 32
COMPUTADORA 18 12
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 15.

NUMERO DE CAJONES DE SUS ARCHIVEROS, SEGUN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN
ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE
ENERO A DICIEMBRE DE 1999

NUMERO DE Fc %
CAJONES
2 50 34
3 100 66
TOTAL 150 I 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.



CUADRO 18.

NUMERO DE VECES QUE ABRE Y CIERRA SU ARCHIVERO,
SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL
MILITAR, EN ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES
POSTURALES, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1999

NUMERO Fc %
11-20 107 70
21-30 30 20
31-40 13 10

TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.



CUADRO 17.

MECAN!CA QUE UTILIZA AL ABRIR Y CERRAR LOS CAJONES,
SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL
MILITAR, EN ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES

POSTURALES, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1999

MECANICA QUE Fc Yo
UTILIZA
MANO DERECHA 60 40
MANG 20 14
IZQUIERDA
AMBAS MANQOS 70 46
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 18.

QUE OBJETOS CARGA MAS FRECUENTEMENTE, EL PERSONAL
BE ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN

ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE
ENERO A DICIEMBRE DE 1999

OBJETGOS Fc %
PAPELERIA 110 72
MEDICAMENTOQOS 25 24
MAQUINAS DE 5 4
ESCRIBIR :
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.



CUADRQ 19.

POSICION QUE ADOPTAN AL REALIZAR SUS ACTIVIDADES, EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA FUNCIONES
ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN
ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE

ENERO A DICIEMBRE DE 1999

POSICION Fc %
FIG. 1 19 12
FIG. 2 59 40
FIG. 3 19 12
FIG. 4 30 20
FIG. 5 23 16
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 20.

MECANICA QUE UTILIZAN AL ALZAR LOS OBJETOS, EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN
ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE

ENERO A DICIEMBRE DE 1999

MECANICA Fc %
FIG. 1 32 22
FIG. 2 118 78

TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 21.

MECANICA QUE UTILIZAN AL CARGAR LOS OBJETOS, EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN
ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE
ENERO A DICIEMBRE DE 1999

MECANICA Fc %
FIG. 3 120 80
FIG. 4 30 20
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.




CUADRO 22.

CONST!TUCION O COMPLEXION,
ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIO PARA
DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES DE ENERO A

DICIEMBRE DE 1999

PERSONAL

DE

CONSTITUCION Fc %
DELGADA 43 28
MEDIA 82 64
GRUESA 25 18
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 23.

EQUILIBRIO ANTERO POSTERIOR DEL CUERPO, EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN
ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE
ENERO A DICIEMBRE DE 1999

EQUILIBRIO Fe %
HACIA DELANTE 105 76
HACIA ATRAS 45 30
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 24.

EQUILIBRIO LATERAL DEL CUERPO, EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
EN “EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIO PARA
DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A
DICIEMBRE DE 1999

EQUILIBRIO LATERAL Fc %

DERECHO ( Méas peso con el pie 39 26
derecho)

1O UERDY [ MAe mocn con-ol nig an s T4

TSI VLIS \ TYICAT 'JG\JU AW L wy | H'G fviv =
izquierdo )

NORMAL 81 54

TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 25.

INCLINACION DE LA CABEZA LATERAL, EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIO PARA
DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A

DICIEMBRE DE 1999

INCLINACION DE Fe %
LA CABEZA
HACIA LA 49 32
IZQUIERDA
BACIA LA 24 16
DERECHA
NORMAL 77 52
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 26.

INCLINACION DE LA CABEZA ANTERO POSTERIOR , EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN
ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES DE
ENERO A DICIEMBRE DE 1999

INCLINACION Fc %
ANTERO
POSTERIOR
ANTERICOR 80 53
NORMAL 70 47
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 27.

DEFORMIDADES DEL TORAX,

EN EL

PERSONAL

DE

ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIO PARA
DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A

DICIEMBRE DE 1999

DEFORMIDADES Fc %
TONEL 37 24
QUILLA 15 10

NORMAL 98 66
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 28

ALTERACIONES A NIVEL DE HOMBRO, EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIO PARA
DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A

DICIEMBRE DE 1999

ALTERACIONES Fc %
IZQUIERDO MAS 60 40
ALTO
DERECHO MAS 54 36
ALTO
MISMO NIVEL 36 24
TOTAL 150 100
FUENTE: Misma del cuadro 1.

DERECHOf_\lZQUIERDO DERECHO o [ZQUIERDO DERECHO e [ZQUIERDO
s \‘\_\ Jf (N L s | _-\?\\
NP S AESL S E
“:,g‘x R, T Lo ;"L_tﬁ.:jﬁm
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CUADRO 29.

ALTERACIONES DE LA ESCAPULA, EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIO PARA

DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERQO A
DICIEMBRE DE 1999

ALTERACIONES Fc %
ESCAPULAS 27 18
ALADAS
ESCAPULA 27 18
IZQUIERDA MAS
ALTA
ESCAPULA 12 8
DERECHA MAS
ALTA
AL MISMO NIVEL 84 56
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 30.

ALTERACIONES DEL ABDOMEN, EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIO PARA
DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A
DICIEMBRE DE 1999

ALTERACIONES Fo %
DEBILIDAD DE | 50 36
MUSCULOS |
ABDOMINALES
ABDOMEN 30 18
GLOBOSO
NORMAL 70 46
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 31.

DEFORMIDADES DE LA COLUMNA VERTEBRAL, ENEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN
ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE
ENERO A DICIEMBRE DE 1999

DEFORMIDADES Fc %
HIPERLORDOSIS 55 36
LUMBAR
EXAGERADA
HIPERLORDOSIS 35 24
LUMBAR
MODERADA
ESPALDA PLANA 20 14
ESPALDA 12 8
REDONDA
ESCOLIOSIS 57 38
DORSAL DERECHA
ESCOLIOSIS 27 18
DORSAL
IZQUIERDA
ESCOLIOSIS 24 16
DORSOLUMBAR

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADROQO 32.

ALTERACIONES DE RODILLAS Y PIERNAS, EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIO PARA

DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A
DICIEMBRE DE 1999

ALTERACIONES Fc %
GENU 28 18
RECURVATUM
GENU VALGO 28 18
GENU VARO 18 12
TORSION TIBIAL
AUMENTQ DE 18 12
VOLUMEN EN
MIEMBRO
INFERIOR
DERECHO
AUMENTO DE 12 8
VOLUMEN EN
MIEMBRO
INFERIOR
IZQUIERDO

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 33.

DEFORMIDADES EN PIES, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL
CENTRAL MILITAR, EN ESTUDIO PARA DETECTAR
ALTERACIONES POSTURALES, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1999

DEFORMIDADES Fc %

GARRA 21 14

GATILLO 18 12

ABDUCIDOS 15 10

ARCO 21 14
LONGITUDINAL

CAIDO

SIN 76 50

DEFORMIDADES

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 34.

PRUEBAS DE ACORTAMIENTO MUSCULAR { CONTRACTURAS),
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN
ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE
ENERO A DICIEMBRE DE 1999

CONTRACTURAS Fc %
CONTRACTURAS DE FLEXORES DE CADERA DE 63 42
LADO DERECHQ
CONTRACTURAS DE FLEXORES DE CADERA DE 54 36
LADO ZQUIERDO
CONTRACTURAS DE FLEXORES DE CADERA DE 24 16
LADO DERECHQ E IZQUIERDOQ
CONTRACTURAS DE FLEXORES DE RODILLA DE 66 44
EADOQ DERECRO
CONTRACTURAS DE FLEXORES DE RODILLA DE 36 24
LADQ IZQUIERDO
CONTRACTURAS DE FLEXORES DE.RODILLA DE 30 20
LADO DERECHO E IZQUIERDO
CONTRACTURA DE ERECTORES DE COLUMNA 93 62
CONTRACTURA EN TENSOR DE LA FACIA LATA DEL 21 14
LADO 1ZQUIERDD
CONTRACTURA EN TENSOR DE LA FACIA LATA DEL 18 12
LADO DERECHO
CONTRACTURA EN TENSOR DE LA FACIALATA DEL g 5
LADO 1ZQUIERDQ Y DERECH®Q
CONTRACTURA DE PECTORALES DE LADO 9 3]
IZQUIERDCQ
CONTRACTURA DE PECTORALES DE LADO 12 8
DERECHO
CONTRACTURA DE PECTORALES DE LADO 21 14
IZQUIERDO Y DERECHO
CONTRACTURA DE TRICEPS SURAL DE AMBROS 12 8
LADOS

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 35.

LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES ( ACORTAMIENTOS), EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, EN
ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES POSTURALES, DE

ENERO A DICIEMBRE DE 1999

ACORTAMIENTO Fc %
DERECHO 1cm 30 20
DERECHO 1.2cm 30 20
IZQUIERDO 1 cm 24 16

IZQUIERDO 1.2 cm 3 2
NORMAL 63 42
TOTAL 150 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.




CUADRO 36.

SEXO, EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, EN EL HOSPITAL CENTRAL
MILITAR, EN ESTUDIO PARA DETECTAR ALTERACIONES

POSTURALES, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1999

SEXO Fc %

MASCULINO 14 10

FEMENINO 136 90
TOTAL 150 100%

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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4.3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En este apartado se analizaran e interpretaran los cuadros, presentando los
resultados en forma concreta infiriendo las posibles causas y efectos que
producen los resultados obtenidos.

En el cuadro 1 el 42% de la poblacién encuestada corresponde al grupo de
edad de 25 a 30 afios, el 28% se encuentra entre los 30 y 35, el 14% en 20 y 25,
el 12% con la edad de 35 a 40 afios y por Gltimo el 4% se encuentra entre los 40 y
45 afios de edad. La mayor cantidad de! personal de enfermeria que realiza
actividades administrativas en el Hospital Central Militar es joven.

En el cuadro 2 el 40% de la poblacién encuestada tiene un grado de Tie.
Coronel, el 38% de Mayor, el 12% corresponde a Capitan 2° y el 10% a Capitan
1°, la mayor cantidad del personal de enfermeria que realiza actividades
administrativas en el Hospital Central Mititar tiene un grado jerarquico impoertante.

En el cuadro 3 el 62% de la poblacion encuestada fiene un peso de 51 a 60
Kg., el 28% de 61 a 70 kg, et 8% coresponde a 40 y 50 Kg., y el 2% de 71 a 80
Kg. La mayor cantidad del personal de enfermeria que realiza actividades
administrativas en el Hospital Central Militar mantienen un peso adecuado.

En el cuadro 4 el 64% de la poblacion encuestada tiene una estatura de 1.56
a 1.60 m, el 20% corresponde de 1.61 a2 1.65 my el 16% de 1,50 a 1.55 metros de
estatura. Generalmente la mayor parte del personal de enfermeria gue realiza

actividades administrativas en el Hospital Central Militar cuenta con una estatura
media.

En el cuadro 5 el 80% de la poblacion encuestada es casada y el 20% es

soitera. El estado civil que predomina en el personal de enfermeria que realiza
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actividades administrativas en el Hospital Central Militar corresponde a casados

(as).

En el cuadro & el 38% de la poblacidn encuestada tiene de 6 a 10 afios de
servicio, el 24% con mas de 20, el 20% cuenta de 16 a 20 afios y el 18% de 11 a
15 afios, todo ef personal de enfermeria que realiza actividades administrativas en
el Hospital Central Militar cuenta con varios afios de servicio.

En el cuadro 7 el 60% de la poblacion encuestada tiene una jornada laboral
de 7 hrs., y el 40% de 6 hrs., Ei personal de enfermeria que realiza actividades en
el Hospital Central Militar cuenta con una jornada laboral importante.

En el cuadro 8 el 100% det personal de enfermeria que realiza actividades
administrativas no cuenta con tiempo de descanso.

En el cuadro 9 el 42% de la poblacién encuestada cuenta con un calzado
de 5 c¢m de alto, el 36% con 102 cmy el 22% botas reglamentarias. En general
la mayoria del personal de enfermeria que realiza actividades de enfermeria en el

Hospital Central Militar tiene calzado aito, un factor importante en las alteraciones
posturales.

En el cuadro 10 el 87% de la poblacion encuestada es diestra y el 3%
siniestra, casi todo el personal de enfermeria que realiza actividades
administrativas el Hospital Central Miltar utiliza mas frecuentemente la mano
derecha para sus actividades.

En el cuadro 11 el 34 % de ia poblacién encuestada cuenta con 2m® de area
de trabajo, el 20% con 3m?, el 18% cuenta con 4?3, el 16% con 5m° y el 12%
tiene 6m?Z. El drea de trabajo del personal de enfermeria que realiza actividades
administrativas en el Hospital Central Militar es reducido.
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En el cuadro 12 el 36% de la poblacidon encuestada camina diariamente 5
km, el 26¢% 4 km, el 20% 3 km, €l 16% 2 km y el 2% 1 km. E| personal de
enfermeria que realiza actividades administrativas en el Hospital Central Militar
realiza un recorride considerable diariamente.

En ei cuadro 13 el 66% de ia poblacion encuestada utiliza escaleras en el
interior del edificio y el 34% elevador. El mayor porcentaje del personal de
enfermeria que realiza actividades administrativas en el Hospital Central Militar
utiliza escaleras para trasladarse.

En el cuadro 14 el 56% de la poblacidon encuestada utiliza maquina de

escribir mecanica, el 32% eléctrica y 12% computadora. Generalmente [a
tecnologia en maquinas de escribir que el personal de enfermeria que realiza
actividades administrativas en el Hospital Central Militar es baja.

En el cuadro 15 el 66% de ios archivercs de las oficinas administrativas
cuenta con 3 cajones y el 34% con 2 cajones del personal de enfermeria que
realiza actividades administrativas en el Hospital Central Militar.

En el cuadro 16 el 70% abre y cierra sus archiveros de 11 a 20 veces, el 20%

de 21 2 30 y &1 10% de 31 a 40 veces, como se podra observar es considerable el
numero de veces.

En el cuadro 17 el 46% del personal de enfermeria que realiza actividades
administrativas en el Hospital Central Militar utiliza ambas manos para abrir los
cajones, el 40% la mano derecha y ¢l 14% la izquierda, preferentemente se
utilizan ambas manos para abrir y cerrar cajones.
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En el cuadro 18 el 72% del personal de enfermeria que realiza actividades
administrativas en el Hospital Central Militar carga papeleria, el 24%

medicamentos y el 4% maquinas de escribir, lo que mas carga el personal es
papeleria.

En el cuadro 19 el 40% del personal de enfermeria que realiza actividades
administrativas en el Hospital Central Militar adoptan la fig. 2 (posicién de
sedentacion con medio apoyo isquiatico) al realizar sus actividades, el 20% ia fig.
4 (posicién de sedentacién con apoyo isquicsacro sin respaldo), el 16% la fig. 5
(posicidn de sedentacion con apoyo isquiosacro con respaldo), el 12% la fig. 3
(posicidn de sedentaciébn con apoyo isgquiofemoral). £l mayor porcentaje o
cantidad de personal adopta malas posiciones al realizar sus actividades que
provocan alteraciones anatémicas.

En el cuadro 20 el 78% de la poblacién encuestada utiliza la fig. 2 (al
agacharse no flexiona las rodillas ni caderas y sélo flexiona el tranco) y el 22% la
fig. 1 (al agacharse flexiona las rodilla y caderas, pero no flexiona el tronco).
Generalmente el personal de enfermeria que realiza actividades administrativas en
el Hospital Central Militar utliza una mala mecénica al alzar objetos, lo que
provoca alieraciones anatomicas.

En e! cuadro 21 &l 80% de Ja poblacién encuestada utiliza como mecanica al
cargar los objetos {a fig. 3 al cargar objetos mantiene su espaida ligeramente
doblada cuando sostiene los objetos al frente y ponerse de pie), el 20% la fig. 4 (al
cargar los objetos se mantiene erguido y con el abjeto en el hombro), la mayoria
del personal de enfermeria que realiza actividades administrativas en el Hospital

Central Militar adopta una mala mecénica al cargas los objetos.

En el cuadro 22 el 54% de la poblacion examinada es de constitucién
mediana, el 28% delgada y el 18% gruesa. Mas de la mitad del persona! de
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enfermeria que realiza actividades administrativas en el Hospital Central Militar es
de mediana complexion.

En el cuadro 23 el 70% de la poblacién examinada mantiene un equitibrio
antero posterior del cuerpo hacia adelante y el 30% hacia atras. E! personal de
enfermeria que realiza actividades administrativas en el Hospital Central Militar no

mantienen un equilibrio normal y si una aiteracién anteroposterior mas notoria
anteriormente.

En el cuadro 24 el 52% de la poblacién examinada mantiene un equilibrio
noreal del cuerpo, el 26% un equilibrio lateral hacia el lado derecho del cuerpo y
el 20% hacia ef izquierdo. Mas del 50% del personal de enfermeria que realiza

actividades administrativas en el Hospita! Central Militar mantiene un equilibrio del

cuerpo normal, creo que existe una evidente alteracion del cuerpo hacia los
costados.

En el cuadro 25 el 52% de la poblacion examinada mantiene una inclinacion
jateral de la cabeza normal, el 32% hacia la izquierda y el 16% hacia la derecha.
Mas de la mitad del personal de enfermeria que realiza actividades administrativas
no fiene inclinacién lateral de la cabeza, pero si existen alteraciones con

inclinacién de la cabeza, observandose mas frecuentemente para et lado
izquierdo.

En el cuadro 26 el 53% de la poblacién examinada mantiene inclinacion de la
cabeza y el 47% en forma normal. La mayoria del personal que realiza actividades

administrativas en el Hospital Central Militar tiene alteracion de ia cabeza caida
anteriormente.

En el cuadro 27 el 66% de la poblacién examinada, buscando deformidades
del térax se encontro normai, el 24% presentd deformidad del torax en forma de
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tunel y el 10% en quilla. El personal de enfermeria que realiza actividades

administrativas en el Hospital Central Militar presenta deformidades de torax en
mediana proparcion.

En el cuadro 28 el 40% de la examinada presentd alteraciones a nivel de
hombros, el izquierdo més alto el 36% derecho mas alto v el 24% al mismo nivel

de hombros en el personal de enfermeria que realiza actividades administrativas
en el Hospital Central Militar

En el cuadro 29 el 56% de la poblacion examinadas present las escapulas
al mismo nivel en alteraciones de la escapula, el 18% escapula izquierda mas alta

y el 8% escapula derecha mas alta. Gran parte del personal de enfermeria que
realiza actividades administrativas en el Hospitat Central Militar—presenta ———

alteraciones de la escapula. |

En el cuadro 30 el 46% de la poblacién examinada no presento alteraciones
de musculos abdominales, el 36% debilidad de los musculos abdominales y el
18% abdomen globoso. El personal de enfermeria que realiza actividades

administrativas en el Hospital Central Militar presenta alteraciones de misculos
abdominales,

En el cuadro 31 el 38% de la poblacion examinada presentd escoliosis dorsal
derecha en deformidades de la columna vertebral, el 36% hiperlodosis lumbar |
exagerada, el 24% hiperiordosis lumbar moderada, el 18% escoliosis dorsal
izquierda, el 16% escoliosis dorsclumbar, el 14% espalda plana y el 8% espalda
redonda. Es alta la incidencia en deformidades de la columna vertebral las que

presenta el personal de enfermeria que realiza actividades administrativas en el
Haospital Central Militar
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En el cuadro 32 el 18% de la poblacion examinada presenta genu
recurvatum en alteraciones de rodillas y piernas, el 18% Genu valgo, el 12% Genu
varo, el 12% aumento de volumen en miembro inferior derecho y &l 8% aumento
de volumen en miembro inferior izquierdo, existen alteraciones de rodilia y pierna

en el personal de enfermeria que realiza actividades administrativas en el Hospital
Central Militar,

En el cuadro 33 el 50% de la poblacién examinada no presenté alteraciones
en pies, el 14% presento deformidades en garra, ef 14% arco longitudinal caido, el
12% gatillo, y el 10% abducidos, fa mitad del personal de enfermeria que realiza

actividades administrativas en el Hospital Central Militar presenta deformidades en
los pies.

En el cuadro 34 el 62% de la poblacion examinada presenta contracturas de
erectores de columna, el 44% contracturas de flexores de rodilla de lado derecho,
el 42% contracturas de flexores de cadera de lado derecho, el 36% contracturas
de fiexores de cadera de lado izquierdo, el 24% contracturas de flexores de rodilla
de lado izquierdo, el 16% contracturas de flexores de cadera de lado derecho e
izquierdo, el 14% contractura en tensor de ia facia lata del lado izquierdo, el 14%
contractura de pectorales de lado izguierdo derecho, el 8% contractura de
pectorales de lado derecho, el 8% contractura de triceps sural de ambos lados, el
6% contractura en tensor de la facia fata del lado izquierdo y derecho, el 6%
contractura de pectorales de lado izquierdo. Gran n(mero del personal de

enfermeria que realiza actividades administrativas en el Hospital Central Militar
sufre de contracturas musculares.

En el cuadro 35 el 42% de la poblacién examinada tiene normal la longitud
de miembros inferiores, el 20% acortamiento del lado derecho {(1cm), el 20% el

lado derecho (1.2 cm), el 16% el lado izquierdo (1 cm) el personal de enfermeria
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que realiza actividades administrativas en el Hospital Central Mifitar sufre de
acortamientos de longitud de miembros inferiores.

En el cuadro 36 el 10% de la poblacién encuestada es del sexo femenino, y
el 10% mascufino. La mayoria del personal de enfermeria que realiza actividades
administrativas en el Hospital Central Militar es del sexo femenino.

110



4.4 COMPROBACION DE HIPOTESIS.

En cuanto a fa comprobacién de hipétesis, esta se abtuvo por medio de Ia
aplicacién de cuestionarios y un examen postural a 150 personas de enfermeria
que realizan actividades administrativas en et Hospital Central Militar de Enero a
Diciembre de 1999. o

En el cuadro 19 el 40% del personal de enfermeria que realiza actividades
administrativas en el Hospital Central Militar adoptan ia fig. 2 (posicién de
sedentacién con medio apoyo isquiatico) al realizar sus actividades, el 20% la fig.
4 (posicion de sedentacion con apoyo isquiosacro sin respaldo), el 16% la fig. 5
(posicién de sedentacion con apoyo isquicsacro con respaldo), el 12% la fig. 3

(posicion de sedentacion con apoyo isquiofemoral). El mayor parcertaje o———

cantidad de personal adopta malas posiciones al realizar sus actividades que
provocan alteraciones anatémicas.

En el cuadro 20 el 78% de la poblacién encuestada utiliza }a fig. 2 (al
agacharse no flexiona las rodillas ni caderas y s0lo flexiona el tronco) y el 22% Ia
fig. 1 (al agacharse flexiona las rodillas y caderas, pero no flexiona el tronco).
Generalmente el personal de enfermeria gue realiza actividades administrativas en
el Hospital Central Militar utiliza una mala mecanica al alzar objetos, lo que
provoca alteraciones anatdmicas.

En el cuadro 21 el 80% de la poblacién encuestada utiliza como mecénica al
cargar los objetos la fig. 3 al cargar objetos mantiene sy espalda Iigeramente
doblada cuando sostiene los objetos al frente y ponerse de pie), el 20% la fig. 4 (al
cargar los objetos se mantiene erguido y con el objeto en el hombro), la mayoria
del personal de enfermeria que realiza actividades administrativas en e Hospital
Central Mifitar adopta una mala mecanica al cargas los objetos.
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En el cuadro 22 el 54% de la poblacion examinada es de constitucion
mediana, el 28% deigada y el 18% gruesa. Mas de Ja mitad del personal de
enfermeria que realiza actividades administrativas en el Hospital Central Militar es
de mediana complexidn.

En el cuadro 23 el 70% de la poblacién examinada mantiene un equilibrio
antero posterior del cuerpo hacia adelante y el 30% hacia atras. El personal de
enfermeria que realiza actividades administrativas en el Hospital Central Militar no

mantienen un equilibrio normal v si una alteracion anteroposterior mas notoria
anteriormente.

En el cuadro 24 el 52% de |a poblacién examinada mantiene un equilibrio
normal del cuerpo, el 26% un equilibrio lateral hacia el lado derecho del cuerpo y

——el28% hacia el izquierdo. M&s del 50% del personal de enfermeria que realiza
actividades administrativas en el Hospital Central Militar mantiene un equilibrio del

cuerpo normal, crec gue existe una evidente alteracion del cuerpo hacia los
costadoes.

En el cuadro 25 el 52% de la poblacidn examinada mantiene una inclinacion
lateral de la cabeza normal, el 32% hacia la izquierda y el 16% hacia la derecha.
Mas de la mitad del personal de enfermeria que realiza actividades administrativas
no tiene inclinacion lateral de la cabeza, pero si existen alteraciones con

inclinacién de la cabeza, observandose mas frecuentemente para el lado
izquierdo.

En el cuadro 26 el 53% de la poblacion examinada mantiene inclinacion de ia
cabeza anterior y el 47% en forma normal. La mayoria del personal que realiza
actividades administrativas en el Hospital Central Militar tiene alteracién de ia
cabeza caida anteriormente.



En el cuadro 27 el 66% de fa poblaciéon examinada, buscando deformidades
del torax se encontro normal, el 24% presentd deformidad del térax en forma de
tonel y e! 10% en quilla. El personal de enfermeria que realiza actividades

administrativas en el Hospital Central Militar presenta deformidades de térax en
mediana proporcion.

En el cuadro 28 ¢! 40% de la examinada presentd alteraciones a nivel de
hombros, el izquierdo mas alto el 36% derecho mas alto y el 24% al misma nivel

de hombros en el personal de enfermeria que realiza actividades administrativas
en el Hospital Central Militar

En el cuadro 29 el 56% de la poblacion examinadas presenté las escapulas

al mismo-nivel-en-alteraciones de taescapula, el 18% escapula izquierda mas alta
y el 8% escapula derecha mas aita. Gran parte del personal de enfermeria que
realiza actividades administrativas en el Hospital Central Militar presenta
alteraciones de la escépula.

En el cuadro 30 el 64% de {a poblacion examinada presentd debilidad de los
misculos abdominales, 34% abdomen globoso. Todo el personal de enfermeria
que realiza actividades administrativas en el Hospital Central Militar presenté
alieraciones de mGsculos abdominales.

En el cuadro 31 el 38% de la poblacién examinada presentd escoliosis dorsal
derecha en deformidades de la columna vertebral, el 36% hiperlordosis lumbar
exagerada, el 24% hiperlordosis lumbar moderada, el 18% escoliosis dorsal
1zquierda, el 16% escoliosis dorsolumbar, el 14% espalda plana y el 8% espalda
redonda. Es alta la incidencia en deformidades de la columna vertebral 1as que

presenta el personal de enfermeria que realiza actividades administrativas en el
Hospital Central Militar



En el cuadro 32 el 18% de Ia poblaciéon examinada presenta genu
recurvatum en alteraciones de rodillas y piernas, el 18% Genu valgo, el 12% Genu
varo, el 12% aumento de volumen en miembro inferior derecho y el 8% aumento
de volumen en miembro inferior izquierdo, existen alteraciones de rodilla y piemna

en el personal de enfermeria que realiza aclividades administrativas en el Hospital
Central Mijitar.

En ei cuadro 33 el 50% de la poblacién examinada no presentd alteraciones
en pies, ei 14% presento deformidades en garra, el 14% arco longitudinal caido, el
12% gatillo, y el 10% abducidos, la mitad del personal de enfermeria que realiza

actividades administrativas en el Hospital Central Militar presenta deformidades en
los pies.

En el cuadro-34-e-62% detapoblacion examinada presenta contracturas de

erectores de columna, el 44% contracturas de flexores de rodilla de lado derecho,
el 42% contracturas de flexores de cadera de lado derecho, el 36% contracturas
de flexores de cadera de lado izquierdo, el 24% contracturas de flexores de rodifla
de lado izquierdo, e} 16% Fx de flexores de cadera de iado derecho e fzquierdo, el
14% contractura en tensor de la facia lata del lado izguierdo, ef 14% contractura
de pectorales de lado izquierdo derecho, el 8% contractura de pectorales de lada
derecho, el 8% contractura de triceps sural de ambos lados, el 6% contractura en
tensor de la facia lata del lado izquierdo y derecho, el 6% contractura de
pectorales de lado izquierdo. Gran nimero del personal de enfermeria que realiza

actividades administrativas en el Hospital Central Militar sufre de contracturas
musculares.

En el cuadro 35 el 42% de la poblacion examinada tiene normal la longitud
de miembros inferiores, el 20% acortainiento del lado derecho (1cm), &l 20% el
lado derecho (1.2 cm), el 16% el lado izquierdo (1 cm) y el que realiza actividades
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administrativas en el Hospital Central Militar sufre de acortamientos de longitud de
miembros inferiores.

Y se comprueba la hipotesis de trabajo que dice :
H1:La inadecuada utilizacién de la mecanica corporal ocasiona alteracicones

posturales asociadas a lumbosacralgia del personal de enfermeria que
desempefia actividades administrativas dentro de! Hospital Central Militar

Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula que dice:

——— Hea:No-existe-relacidn-entreta adecuada utilizacion e @ mecanica corporal
por el personal de enfermeria que desempefa actividades administrativas con los

padecimientos de alteraciones posturales ascciados a lumbosacralgia dentro del
Hospital Centrai Militar.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES,

Después de realizar el analisis e interpretacion de resultados, la

comprobacion de hipdtesis, y con base a objetivos de la investigacion, se concluye
fo siguiente:

Se logro el objetivo general de la investigacion al identificar las alteraciones
posturales asociadas con lumbosacralgia que presentan las enfermeras que
desempefian actividades administrativas en el Hospital Central Militar.

La principal alteracion del equifibrio antero posterior del cuerpo es, hacia
adelante y en segundo fugar hacia atras. El personal de enfermeria que realiza
actividades administrativas en el Hospital Central Militar no mantiepen un equitibric

normal y si una alteracién anteroposterior mas notoria anteriormente.

La principal alteracién del equilibrio lateral del cuerpo es, hacia e! lado
derecho del cuerpo y en segundo lugar hacia el izquierdo. Mas del 50% del
personal de enfermeria que realiza actividades administrativas en el Hospital
Central Militar mantiene un equilibrio del cuerpo normal, por lo que se observa,
existe una evidente alteracion del cuerpo hacia los costados.

La mayoria de la poblacidn examinada mantiene la cabeza normal, en
relacion a la inclinacion lateral, la principal alteracion es hacia la izquierda y
posteriormente hatia la derecha. Méas de la mitad del personal de enfermeria que
realiza actividades administrativas no tiene inclinacion lateral de la cabeza, pero si
existen alteraciones con inclinacion de la cabeza, observandose mas
frecuentemente para el lado izquierdo.

La mayoria de la poblacion examinada mantiene la inclinacion de la cabeza
anteriormente y el restc en forma normal. La mayoria del personal que realiza
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actividades administrativas en el Hospital Centrai Militar tiene alteracion de la
cabeza , en caida anterior.

El primer lugar en deformidad del térax, la tuvo, la forma de tonel y en
segundo lugar la de quilla. El personal de enfermeria que realiza actividades

administrativas en e! Hospital Central Militar presenta deformidades de térax en
mediana proporcion.

La principal alteracidn a nivet de hombros, la presento el izquierdo mas alto y

en segundo lugar el derecho mas aito el resto, en su minoria al mismo nivel de
hombros.

La mayoria del personal examinado presento escapulas al mismo nivel, en
alteraciones de la escapula, el primer lugar de alteracion fue para, escapula
izquierda mas alia y posteriormente escapula derecha mas aita. Gran parte del
personal de enfermerfa que realiza actividades administrativas en el Hospital
Central Militar presenta alteraciones de escépula.

La mayoria de las personas examinadas, nc presento alteraciones

abdominales, pero un gran porcentaje presento debilidad de misculos
abdominales y abdomen globoso. '

Las principales alteraciones de la columna veriebral son:escoliosis dorsal
derecha, hiperlodosis lumbar exagerada, hiperlordosis lumbar moderada,
escoliosis darsal izquierda, escoliosis dorsolumbar, espaida plana vy por ditimo
espalda redonda. Es alta la incidencia en deformidades de la columna vertebral las

que presenta el personal de enfermeria que realiza actividades administrativas en
el Hospital Central Militar



Las principales alteraciones de rodillas y piernas son.,Genu recurvatum,
Genu valgo, Genu varo, aumento de volumen en miembro inferior derecho y por
altimo aumento de volumen en miembro inferior izquierdo, existen alteraciones de

rodila y pierna en el personal de enfermeria que realiza actividades
administrativas en el Hospital Centrai Militar.

Las principales alteraciones de los pies son: deformidades en garra, arco
longitudinal caido, el gatitlo, y por Gltimo abducidos, la mitad del personal de
enfermeria que realiza actividades administrativas en el Hospital Central Militar
presenta deformidades en los pies.

Las principales contracturas o acortamientos musculares son. contracturas

de erectores de columna, contracturas de flexores de rodilla de lado derecho,
contracturas de flexores de cadera de lado derecho, contracturas de flexores de
cadera de lado izquierdo, contracturas de flexores de rodilla de lado izquierdo,
contracturas de flexores de cadera de lado derechc e izquierdo, contractura en
tensor de la facia lata del lado izquierdo, contractura de peciorales de lado
izquierdo y derecho, contractura de pectorales de lado derecho, contractura de
triceps sural de ambos lados, contractura en tensor de la facia lata del lado
izquierdo y derecho, contractura de pectorales de lado izquierdo. Gran nimero del
personal de enfermeria que realiza actividades administrativas en el Hospital
Central Militar sufre de contracturas musculares.

Las principales alteraciones de acortamientos de miembros inferiores somn:

del tado derecho (1cm), el lado derecho (1.2 cm), el lado izquierdo (1 cm).

En cuanto a los objetivos especificos, se pudieron conocer los movimientos y
actitudes en la realizacién de las actividades que desarrolla el personal de
enfermeria que realiza actividades administrativas que influyen en las alteraciones
posturales asociadas a lumbosacralgia.



Se identificaron fas alteraciones posturales asociadas a lumbosacralgia del

personal de enfermeria que desempefia actividades administrativas, a través de la
implementacion de un examen postural.

Se identificaron las causas que determinan las alteraciones posturales

asociadas a lumbosacralgia en el personal de enfermeria del Hospital Central
Militar.

Se propuso un programa de educacién para la salud, dirigido por el personal
de enfermeria de rehabilitacion que fomente el autocuidado del personal de
enfermeria que realiza actividades administrativas.

En lo que respecta al marco teérico, se presentaron las principales teorfas
que fundamentaron el problema de investigacion, as{ como Ila variable
independiente: Mecanica postural y fos indicadores: Tipo organico, Equilibrio
anteroposterior, Equilibrio lateral, Cuelio, Térax, Nivel de hombros, Escapulas,
Caderas, Abdomen, Columna vertebral, Rodillas y piernas, Pie, Pruebas de
acortamiento muscular, Longitud de miembros inferiores, asi como la Variable
Dependiente: Alteraciones posturales y los indicadores: Edad, Sexo, Estatura,
Afos de servicio, Jornada laboral, Area de trabajo, Distancia recorrida al dia,
Caracteristicas del mobiliario, Mecéanica para abrir v cerrar los archiveros,
Mecanica para levantar y cargar objetos de peso, Posicion gue se adopta para

senlarse y realizar sus actividades y patologias asociadas a lumbosacraigia

En cuanto a la metodologia, se trata de una investigacion de tipo
Diagnostica, transversal, descriptiva, analitica y prospectiva.

De igual forma, se considera que entre las técnicas e instrumentos utilizados
para realizar la investigacion estan: fichas de trabajo para la recopilacion de
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informacion, relativa al marco tedrico, el cuestionario, la observacién y la
ehtrevista.

En lo que respecta a ia instrumentacion estadistica, se encuestaron y
examinaron a 150 personas de enfermeria que realizan actividades
administrativas en el Hospital Militar y se comprobé Ia hipétesis general que dice:
La inadecuada utilizacion de la mecénica corporal ocasiona alteraciones
posturales asociadas a lumbosacralgia del personal de enfermeria que
desempefia actividades administrativas dentro del Hospital Central Militar

Derivado de la comprobacion de la hipétesis general, también se pudo
disprobar ia hipétesis nula que dice: No existe relacion entre la adecuada
utilizacion de la mecéanica corporal por el personal de enfermeria que desempefia

aclividades administrativas con los padecimientos de alteraciones posturales
asociados a lumbosacralgia dentro de! Hospital Central Militar.

En cuanto aigunas sugerencias generales se tiene lo siguiente:
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6. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN EDUCACION PARA LA SALUD A
TRAVES DE:;

(ESCUELA DE COLUMNA)

OBJETIVO GENERAL.

Disminuir las lesiones de columna asociadas a lumbosacralgia, los dahos y
riesgos a la salud, que en fa situacidn econdmica y social relacionados con su
proceso.

e ————

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Disminuir los indices de lesiones lumbares, por malos habitos de la postura y
su dependencia.

Disminuir ias consecuencias socioecondmicas provocadas por este problema
como el ausentismo laboral, incapacidades permanentes, elevados gastos por
atencion médica y bajo rendimiento en su productividad.

Establecer medidas de proteccion y autocuidado para el personal del
Hospital Central Militar.

ESTRATEGIAS.

Las siguientes estrategias aqui presentadas estan orientadas a actuar sobre
los factores predisponentes, el huésped y sobre el medio ambiente que influye, en
las consecuencias sociales.
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ESTRATEGIAS DE ATENCION A LA SALUD.

Desarrollar acciones de vigilancia sobre e} adecuado uso de la mecanica
postural y corporal.

ESTRATEGIAS EN EDUCACION PARA LA SALUD.

Desarroliar actividades de educacién para la salud, con el fin de modificar
habitos, actitudes y conductas que se relacionan con estos padecimientos y que

permitan 1a disminucidn y 1a no adquisicion de los problemas lumbares asociados
con lumbosacraigia.

Desarrolar actividades de ensefianza encaminadas a la capacitacion del
personal de salud y grupos afines.

_ ESTRATEGIASDEINVESTIGACION

Desarrollar proyectos de investigacién encaminados a la generacién de

conocimientos de los problemas y poner en operacién programas de accidn
especificos.

Desarroliar actividades de apoyo a la investigacion, que fomenten la
formacién de recursos humanos vy refuercen la infraestructura necesaria para el
desarrollo de proyectos de investigacion en la materia.

LINEAS DE ACCION EN ATENCION A LA SALUD,

a) Identificar y ciasificar a los sujetos con lesiones de columna asociadas a
lumbosacralgia por la inadecuada utilizacién de la mecanica postural,

b) I|dentificar a la poblacidn con lesiones de columna dentro de los grupos de
riesgo.

¢) Aplicar modelos y/o programas de intervencién contra el mal uso de ia
mecanica corporal y adecuarios a los diferentes tipos de pacientes.

,._
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LINEAS DE ACCION EN EDUCACION PARA LA SALUD.

Estrategia 1.- Desarrollar actividades de educacion para la salud con el fin de
modificar habitos, actitudes y conductas que se relacionen can estas alteraciones
lumbares y que permitan la disminucion y no adquisicion de ias mismas.

Lineas de accién:;

¢ Realizar campafias educativas a través de los medios de informacién

del hospital, para que el personal tome conciencia de ia trascendencia
de las medidas preventivas.

¢ Elaborar material educativo que sirva de apoyo a las acciones que se

desarrollen enforno al problema de las alteraciones posturales
asociadas a lumbosacralgia.

. ockdealmbosewge. -

¢ Promaver actividades alternativas al maneio de a mecanica corporal.

¢ Orientar e informar a grupds de alto riesgo.

Estrategia 2.- Desarrollar actividades de ensefianza encaminadas a la
capacitacion del personal de salud, docente y grupos afines.

Lineas de accién:

Arnpliar y actualizar los programas educatives y su capacitacion dirigidos a
grupos especificos sobre la importancia del autocuidado de la columna vertebral,
los padecimientos asociados a la misma.

PROPUESTA

Se propone disefiar y efectuar un programa de salud denominado “Escuela
de Columna” para disminuir los malos habitos de ia mecanica postural que

presenta el personal de enfermeria que labora en el Hospital Central Militar.
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“ESCUELA DE COLUMNA”

Una escuela de coiumna se define aqui como un programa educacional
estructurado sobre los problemas de espalda, generalmente para impartir a un
grupo. Los objetivos terapéuticos son dar al enfermo informacion sobre la
anatomia y la historia natural de los desordenes de la espalda, ensefiarles
principios sobre posturas, actividades digrias y deportes, para conseguir de esta
forma incrementar su capacidad funcionai de trabajo.

Las escuelas de columna en los lugares de trabajo con sitios especificos
para trabajar en la educacién de los pacientes pueden ser un afiadido efectivo a
los esfuerzos del meédico en la educacidn individual de los pacientes con

problemas de espalda. Consideramos que este tipo de programas-tienetna mayor —
efectividad dentro de los jugares de trabajo que fuera de ellos.

El programa de Educacién para la Salud que proponemes se basa
principalmente en “La escuela de columna”. Consistira en sesiones de ejercicios
que tendra que realizar el trabajador durante su jornada [aboral y en su casa,
ademds se incluiran los siguientes temas: anatomia de la columna vertebral,
causas de los problemas de espalda, asi como reglas para cuidarta, funcién de los

musculos y posturas, ergonomia, y consejos sobre ta actividad fisica, a realizar



INTRODUCCION

El cuerpo humano es muy adaptable. Dentro de sus limitaciones, tiene la
capacidad para adaptarse graduaimente, ¥ a veces, con rapidez, para ajustarse a
los esfuerzos impuestos sobre éf, Esta adaptacion progresiva al esfuerzo del

trabajo muscular, da como resultado un incremento de ia habilidad para efeciuar
una actividad muscular.

Si de alguna forma se ha valorado que muchas de sus molestias provienen
de la columna vertebral y de los discos intervertebrales, entonces usted. puede
trabajar por si solo poniendo su columna, los discos, los masculos y los ligamentos

nuevamente en forma. También puede conseguir que los dotores no aparezcan
mas.

Mediante la practica de ejercicios puede conseguirse una mejeria, sin———— —
embargo, hay que reconocer que los afios no pasan sin due se presente el
fendmeno del desgaste y deterioro, y que, finalmente, con todos los avances de la
medicina no se puede cambiar la columna por una mas joven y mejor. Ello no
significa que deba resignarse, sino simplemente que debe comprender que el
envejecimiento es una fase de la evolucién norma! de Ia vida, adaptarse a ello
resulta mas facil para unos que para otros.

El dolor de espalda aparece, en la mayoria de los casos, como el resultado
de una falta de equilibrio y coordinacion entre la fuerza y la flexibilidad mostrada
por los m@sculos de la parte dorsal del tronco y la exhibida por la parte anterior,
abdominal, en el momento de elevar un peso, de mantener una posicion incorrecta
o, simplemente, como consecuencia de una sobrecarga de ipo mecanico.

Los individuos dotados de mas proporcion de fibras de contraccion rapida,
que muestran una gran fuerza y una gran potencia muscular pero se cansan
pronto, son especialmente vulnerables y propensos a este lipo de molestias
cuando realizan repetidamente movimientos de elevar pesos o cargas.



Para prevenir este tipo de molestias o limitaciones es fundamental ejercitar
regularmente los muasculos de la columna y del dorso, ya que su funcién principai
es la de mantener una correcta posicién corporal y participar de una manera muy
activa en el control de los movimientos, de caracter excéntrico, del tronco sobre la
pelvis, A causa de las caracteristicas dinamicas de este tipo de movimientos no es
extrafio que la lumbalgia y, en general, las molestias de los misculos relacionados
con la columna vertebral, aparezcan con especial frecuencia en las personas con
sobrepeso y/o en baja forma fisica.

Si se utiliza una "faja" el dolor de espalda disminuira, pero a su vez atrofia ia
musculatura; por eso es necesario hacer ejercicio, de manera que los musculos,
fortalecidos y tonificados, constituyan una verdadera y permanente faja funcional.

Con el fin de combatir los problemas de lumbalgia vy aliviar los dolores o
~ molestias que aparezcan enla-parte-baja-de ta—columna vertebral, es necesario
combinar ejercicios de flexibilidad y de fuerza. Mejorar la condicion fisica en
general constituye una medida positiva para prevenir o combatir este tipo de
molestias, pero conviene evitar un cierto tipo de ejercicios como la carrera, la
danza de elevada intensidad, el basquet, ! tenis, ya que comportan el impacto de
importantes fuerzas de compresion sobre ia columna vertebral, 1o cual contribuira
a precipitar el empeoramiento de los problemas ya existentes. En cualquier caso,
es necesario consultar a su médico antes de iniciar cualquier tipo de ejercicio con
el fin de valorar adecuadamente la situacion y detectar la existencia de posibles
lesiones o alteraciones méas importantes.

Recomendaciones para el uso de los ejercicios.

1. Los ejercicios indicados en esta pagina deben practicarse segin las
instrucciones aqui indicadas y del médico consuitado, para evitar posibles
molestias. En consecuencia, si usted tiene problemas de espalda, consiga
antes la aprobacion de su médico.
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2. Los ejercicios que se exponen se utilizaran como remedio para los dolores

de espaida ordinarios y, aln mejor, para prevenir presuntos problemas
antes de que se manifiesten.

3. La presencia de dolor durante la ejecucion de los ejercicios representa una

exigencia excesiva en el nimero de repeticiones. Los ejercicios deben de
realizarse sin la aparicién de dolor.

4. 3i un ejercicio provoca dolor debera suprimirse. Podra intentarlo después
de 1 0 2 semanas.

5. No fuerce ni corra en ninglGn momento. Haga los ejercicios con suavidad,
sin efectuar movimientos bruscos.

[t ttehdihicion it R

6. Recuerde que su objetivo reside en conseguir una espalda, flexible y libre
de molestias.

7. No pruebe de realizar todos los ejercicios en la primera sesidn, Empiece

ejecutando cada uno de eflos sblo tres veces y aumente progresivamente.

8. Los ejercicios deberan ejecutarse acostado sobre el suelo alfombrade, o

sobre un colchdn duro excepto los ejercicios de columna cervical que
deberan realizarse sentados en una silla.

EJERCICIOS
1. COLUMNA CERVICAL

Objetivo : Movilizar el segmento cervical y corregir su estatica defectuosa,
relajar la musculatura de la nuca vy de la cintura escapular.

Ejecucién : Delante de un espejo, a ser posible, para controlarse a si mismo.
Posicion de partida: Sentado



Ejercicio 1
Ejecucion : Flexionar la cabeza hasta que el mentdn contacte con el pecho
Duracién : 10 repeticiones ( 1 serie )

Frecuencia : Diaria

Progresion : Progresar en 1 serie cada 1 0 2 semanas hasta una maximo de 3
sefies.

Observaciones : Realizar el ejercicio lentamente y sin provocar dalor.

Ejercicio 2
_ Eierello2

Ejecucion : Dejar caer la cabeza hacia atras (extension)

Duracion - 10 repeticiones { 1 setie )

Frecuencia : Diaria

Progresion : Progresar en 1 serie cada 1 o 2 semanas hasta una maximo de 3
series,

Observaciones : Realizar el ejercicio lentamente y sin provocar dofor.

Ejercicio 3

Ejecucion :Girar alitemativamente la cabeza hacia la izquierda, después hacia la
derecha (mirar hacia atras por encima del hombro)

Duracion : 10 repeticiones { 1 sefie )

Frecuencia : Diaria



Progresion: Progresar en 1 serie cada 1 o 2 semanas hasta una méaximo de 3
series.

Observaciones : Realizar el ejercicio lentamente ¥y sin provocar dotor.

Ejercicio 4,

Ejecucion :Inclinar alternativamente la cabeza hacia la izquierda, después haciz la
derecha (sin girarla, con la vista al frente, durante todo el elercicio).

Duracion : 10 repeticiones ( 1 serie ).

Frecuencia : Diaria,

Progresion : Progresar en 1 serie cada 1 0 2 semanas hasta una maximo de 3

Observaciones : Realizar e! gjercicio lentamente y sin provocar dolor.
2. COLUMNA DORSAL
Ejercicio 5

Ejecucion : Ejercicio A: Posicién inicial: Dectbito prono con las manos en la
cintura.

Ejercicio B : Levantar el tronco y la cabeza no mas de 30 cm.. Volver a la posicion
inicial y repetir el ejercicio.

Duracion : 10 repeticiones ( 1 serie ).

Frecuencia : Diaria

Progresion : Progresar en 1 serie cada 1 0 2 semanas hasta una maximo de 3
series.

Observaciones : Realizar el ejercicio lentamente y sin provocar dolor.



Ejercicio 6

Ejecucién : Ejercicio A: Posicion Inicial: Decibito dorsal con las rodillas

flexionadas. Plantas de los pies sobre el plano del suelo y brazos cruzados sobre
el pecho.

Ejercicio B: Elevacion de la cabeza y tronco de 30 a 60 cm.
Buracion : El primer dia 4 veces, el 2° dia 6 veces y &l 3°, 10 veces.

Frecuencia : Diaria.

Progresién | Progresar en 1 serie cada 1 o 2 semanas hasta una maximo de 3
series.

Observaciones : Realizar el gjercicio lentamente y sin provocar dolor.

[
Ejercicio 7

Ejecucién : Ejercicio A : Posicién Inicial ; Declbito dorsal pero con los brazos
extendidos a io largo del cuerpo.

Ejercicio B : Filexion de las piernas y muslos hasta contactar éstas con la pared
ahdominal. Volver a la posicion inicial.

Duracidn : 10 repeticiones ( 1 serie )
Frecuencia : Diaria.

Progresion : Progresar en 1 serie cada 1 0 2 semanas hasta una maximo de 3
series.

Observaciones : Realizar el ejercicio lentamente y sin provocar dolor.



3. COLUMNA DORSO - LUMBAR

Ejercicio 8

Ejecucion : Ejercicio A : Posicion Inicial : Brazos en cruz. Piernas juntas.
Ejercicic B © Tocar los pies con las manos.

Duracion : 10 repeticiones ( 1 serie ).

Frecuencia : Diaria.

Progresion : Progresar en 1 serie cada 1 0 2 semanas hasta una méaximo de 3
series.

Observaciones : Realizar el gjercicio lentamente y sin provocar doior.

-

e

Ejercicio 9

Ejecucion : Ejercicio A : Posicion Inicial : Brazos en cruz y piernas juntas.
Ejercicio B : Doblar las piemas y abrazarias sin tocar el suelo(alternativamente).
Duracion : 10 repeticiones { 1 serie ).

Frecuencia : Diaria.

Progresién ; Progresar en 1 serie cada 1 o 2 semanas hasta una méaximo de 3
series.

Observaciones : Realizar el ejercicio lentamente y sin provocar.

dolor.

Ejercicio 10.

Ejecucidn : A gatas, estirar una pierna y el brazo contrario.

Duracion : 10 repeticiones ( 1 serie ) manteniendo la posicién durante 5 sequndos.



Frecuencia : Diaria.

Progresién : Progresar en 1 serie cada 1 0 2 semanas hasta una maximo de 3
series.

‘Observaciones : Realizar el ejercicio lentamente y sin provocar dolor.
Ejercicio 11

Ejecucion : Dectbito prono con las piemnas juntas y los brazos en cruz. Levantar la
cabeza y los hombros hacia atras.

Duracion : 10 repeticiones { 1 serie ) manteniendo 1a posicion durante 5 segundos.

Frecuencia : Diaria

— Progresion—Progresar en 1 serig cada 1 0 2 semanas hasta una maximo de 3

series,

Observaciones : Realizar el ejercicio lentamente y sin provocar dolor.

Ejercicio 12

Ejecucion : Ejercicio A : Posicion Inicial : Dectbito supino con tas rodillas dobladas
Manos airas.

Ejercicio B : Tocar con las manos las rodillas.
Duracion : 10 repeticiones (1 serie ).

Frecuencia : Diaria.

Progresion : Progresar en 1 serie cada 1 o0 2 semanas hasta una méaximo de 3
series.

Observaciones : Realizar el gjercicio lentamente y sin provocar dolaor.
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PREVENCION DEL DOLOR DE ESPALDA NORMAS POSTURALES

Cuando alguien ha sufrido en alguna ocasién un dolor de espalda, una vez
solucionado es posible que ya no vuelva a recaer. Pero éste no es el caso mas
corriente sino que por &l con‘;rario las recidivas ocurren con frecuencia. Deberia
realizarse un plan sanitario que intentara prevenir el dolor de espalda o, por o

menos, reducir en lo pasible su incidencia. Para ello es necesatio crear una
educacion preventiva.

A continuacion se relacionan las posturas mas adecuadas en circunstancias
diversas.

Describiremos las normas posturales méas adecuadas referentes a la estatica,
levantar pesos, trasladar cbjetos, para trabajar, para descansar, para conducir,

__ para sentarse y levantarse, yenlacama.—F—

NORMAS POSTURALES
1. Estatica

« Es aconsejable mantener un pie en alto cuando se realizan trabajos de
bipedestacion y altemarlo sucesivamente con &l ofro.

« Evite flexionar el tfronco hacia adelante.

» Evite girar el tronco bruscamente. Si hay que realizar giros o torsicnes

liévelas a cabo con movimientos de caderas y rodillas en vez de la columna
lumbar.

+ Evite los tacones altos y mantener los pies juntos.
» Evite permanscer de pie en la misma postura durante mucho tiempo.
» Evite andar con la espalda encorvada y ande con la espalda erguida,

« Separe los pies para aumentar la base de sustentacion.

b
L
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* Interrumpa la posicion estatica, de vez en cuando, con algunos pasos o

apoyese en la pared.

2. Levantar Chjetos

Coloque el objeto lo mas cerca posible del cuerpo, con el fin de evitar una
sobrecarga de la columna.

Mantenga los pies separados para aumentar la base de sustentacion y
mejorar el equilibrio.

Eleve el objeto utilizando preferentemente movimientos de rodillas y
caderas o de extremidades superiores y siempre con ia minima
participacion posible de la columna.

o Trmrpeshedelilmme .

3. Trasladar Qbjetos

Sustituya un paquete pesado por dos paquetes mas pequefios dispuestos
asimétricamente,

Evite arrastrar objetos, ya que resulta muy peligroso por la gran sobrecarga
lumbar que ocasiona.

Para trasiadar objetos apbyese de espaldas al objeto y empuje con las
piernas, con lo que la columna apenas interviene.

Procure no alcanzar objetos que estén por encima de la altura de sus
hombros.

Utilice taburetes para ponerse al mismo nivel que el objeto.

Mantenga el objeto lo mas cerca posible det cuerpo.



No se incline nunca con las piernas estiradas ni gire mientras mantenga un
peso en alto.

4. Para Trabajar

La altura de la mesa debe quedar aproximadamente a la altyra de los codos
para evitar inclinar demasiado el cuerpo hacia adelante.

La silla ideal debe ser giratoria y con respaido graduable para respetar la
forma de la columna y no crear incomodidad.

Una barra o soporte de madera para elevar los pies hace mas comoda la
estancia y alivia el dolor de espalda.

— » Evite inclinarse hacia adelante y arquear ia espalda.

Evite las sillas pequeias, duras y no giratorias, ya gue le obligan a girar la
columna.,

5. Para descansat.

*

La espalda debe descansar firmemente contra el respaldo.

Las rodillas deben estar més altas que fas caderas. Los pies deben

apoyarse por completo en el suelo y en caso necesario utilice accesorios
para apoyar y elevar los pies.

El respaido del asiento debe estar bien almohadillado e inclinado hacia
atras para facilitar el apoyo estable. De10 a 15 grados para la lectura y de
15 a 20 grados para el descanso.

Evite las sillas y sillones con apoyabrazos demasiado altos o separados
para que los hombros no queden muy elevados.



« Evite colocar una pierna sobre la otra.

6. Para Conducir

« La columna lumbar debe aplicarse contra el respaldo. El respaldo debe
tener forma anatomica. En caso contrario debe corregirse con un
suplemento especial 0 una aimohadilia.

« Las rodillas tienen que quedar mas elevadas que las caderas.
» Elvolante debe mantenerse con los codos ligeramente flexionados.

o Evite tener que estirarse para llegar a los mandos del automdvil. No
coloque ef asiento demasiado lejosde volante. ————————

7. Sentarse y Levantarse

» Para sentase debe acercarse de frente hasta la silla y girar exclusivamente
con los pies y rodifias.

« A continuacion debe agacharse lentamente flexionando las rodilias, con el
cuerpo inclinado hacia adelante y la cabeza gacha.

« Para levantarse cologue los pies al nivel del borde anterior del asiento o
incluso un peco por debajo. Incline el cuerpo y la cabeza hacia adelante

apoyando las manos en los muslos. Levantese por extension de [as rodillas.

« Evite el gesto habitual de torsién de la columna al sentarse.

« Utilice un reposapiés cuando se siente, lo principal es tener las rodillas mas
altas que las caderas.
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8. En la Cama
« No duerma boca abaje.

» Duerma de lado con las rodillas flexionadas o boca atriba con una
almohada bajo las rodiilas.

s Evite dormir en colchones blandos,
« Evite las almohadas blandas y muy altas.
« Duerma en un colchon firme o con una tabla debajo.

+ Duerma con una almohada baja, de lana ¢ plumas y antes de acostarse
haga un hueco en el centro con las manas.

[
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7. ANEXOS Y APENDICES
CUESTIONARIO

OBJETIVO:

“IDENTIFICAR LAS ALTERACIONES POSTURALES ASOCIADAS A
DCLOR LUMBAR QUE SE GENERAN POR EL MAL USO DE LA MECANICA

POSTURAL, DURANTE EL.  DESEMPENO DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS.

POR LO QUE LE PEDIMOS ANALICE Y CONTESTE LAS PREGUNTAS

EN SU TOTALIDAD, MARCANDO CON UNA X LA RESPUESTA QUE CREA
- _-;;—rr—
CONVENIENTE DE ACUERDO CON SUS EXPERIENCIAS.

Nombre Grado
Edad Sexo Peso Estatura
Servicio

1.- ESTADO CIVIL : a)soltero  b)casado  c)unionlibre d)viudoe e)otro

2.-ANOS DE SERVICIOS: a)de1aSafios b) de6a10afos ¢)de 11 a 15
afios d) de16a20afos e)mas de 20 afios

3.- JORNADA LABORAL: a)4 hrs b) 6hrs c)7 hrs d) otro
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4.- TIEMPO DE DESCANSO ENTRE LA JORNADA: a) sin descanso b) media
hora «¢) 1 hora

5.- CALZADO QUE USA: a) Botas reglamentarias bY1a2cms
c) 5 cms.

6.- ES DIESTRO O SINIESTRO; == wsntmmsmmememmee

7.- AREA DE TRABAJO CALCULADA EN METROS CUADRADOS: a)2m b)
3m c)4m d) 5m e)Bm

8.-DISTANCIA QUE CAMINA DIARIAMENTE CALCULADA EN METROS: a) tkm

b} 2km c)3 km d) 4km e) Skm. R
e T T

9.- EN EL INTERIOR DEL EDIFICIO LABCRAL UTILIZA: a) elevador
 b)escaleras

10.- COMO ES 3U MAQUINA DE ESCRIBIR: a) Mecanica b)

Eléctrica

¢) computadora

11.- NUMERQO DE CAJONES DE SUS ARCHIVEROS: a) 2 cajones b)
3 cajones

12.- CUANTAS VECES ABRE Y CIERRA EL ARCHIVERO AL DiA: a) 11-20
b} 21-30 c¢)3140)

13.- MECANICA QUE UTILIZA AL ABRIR Y CERRAR LOS CAJONES DEL
ARCHIVERO: a) Mano derecha  b) Mano izquierda ¢) ambas manos.



14.- QUE OBJETOS CARGA MAS FRECUENTEMENTE EN EL TRABAJO:

a) papeleria b) medicamentos ¢) maquinas de escribir.

15.- MARQUE LA POSICION QUE ADOPTA AL REALIZAR SUS ACTIVIDADES.
- POSICION ADOPTADA AL REALIZAR SUS ACTIVIDADES:

1) Posicién de sedentacion con apoyo isquiatico: es la posicion de fa mecanografa,
sin respaldo, el peso del cuerpo reposa dnicamente sobre [0s isquiones, el apoyo
de ios pies se mantiene sobre el plano de ia superficie del piso

2) Posicién de sedentacion con medio apoyo isquiatico.
- Con ligero apoyo en el respaldo. Ef peso del cuerpo reposa-ligeramente-sobre tos—
isquiones (caderas)., el apoyo de los pies se encuentra sabre la superficie plana

del piso y en ocasiones , el apoyo se mantiene con ios talones de los pies sobre la
superficie del piso.

3) Posicidn de sedentacién apoyo isquiofemoral “denominada del cochero”.

€1 tronco inciinado hacia delante, el apoyo se lleva acabo a través de fas
tuberosidades y de la cara posterior de los muslos, el apoyo de los pies se
mantiene sobre el plano de la superficie del piso.

4) Posicion de sedentacion con apoya isquiosacto sin respaldo.
£l apoyo se reafiza con las tuberosidades isquidticas y ta cara posterior del sacro.
El apoyo de los pies se encuentra sobre la superficie plana del piso y en

ocasiones el apoyo de los miembros inferiores se mantiene con las puntas de los
pies sobre la superficie del piso.

5) Posicion de sedentacion con apoyo isquiosacro con respaldo.



E| tronco inclinade hacia delante, el apoyo se realiza con las tuberosidades
isquiaticas y la cara posterior del sacro y del céceix., el apoyo de los miembros

inferiores se encuentra con la punta de los pies sobre la superficie plana del piso.

16.- MECANICA QUE UTILIZA AL ALZAR LOS OBJETOS
a) Al agacharse flexiona las rodiltas y caderas, pero no flexiona el tronco.

b) Al agacharse no flexiona las rodillas ni caderasy solo flexiona el tronco.

17.- MECANICA QUE UTILIZA AL CARGAR LOS OBJETOS

c) Al cargar objetos mantiene su espalda ligeramente doblada cuando sostiene los
objetos al frente y ponerse de pie.

EXAMEN POSTURAL
1.- TIPO ORGANICO (Complexion).

a) Delgado
b) Medio

c) Grueso

2.- EQUILIBRIO ANTERO POSTERIOR DEL CUERPO.
a) Hacia adelante
h) Hacia atras

3.- EQUILIBRIO LATERAL DEL CUERPO.
a) Derecho {Mas peso con el pie derecho)
b) izquierdo { Méas peso con el pie izquierdo)
¢) Normal



4 .- INCLINACION DE LA CABEZA (LATERALMENTE).
a} Inclinacion de a cabeza hacia la izquierda
b} Inclinacién de la cabeza hacia la derecha
c) Normal

5.- INCLINACION DE {.A CABEZA (ANTEROPOSTERIOR ).
a) Inclinacién de la cabeza hacia adelante
b) Normal

6.- DEFORMIDADES DEL TORAX.
a) Tonel

7.-ALTERACIONES A NIVEL DE HOMBROS.
a) Derecho mas alfo
b} lzquierdo mas alto

c) Al mismo nivel

8.- ALTERACIONES DE LA ESCAPULA.
a) Escapula izquierda mas alta
b) Escapulas aladas
c) Escapula derecha mas alta

d) Mismo nivel

9.- ALTERACIONES ABDOMINALES.
a) Debilidad de los misculos abdominales
h) Abdomen globoso
¢} Normal



10.- DEFORMIDADES DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

a) Hiperiordosis lumbar exagerada
b) Hiperlordosis lumbar moderada
¢} Espalda plana

d) espalda redonda

e) Escoliosis dorsal derecha

f) Escoliosis dorsal izquierda

g) Escolicsis dorsolumbar

11.- ALTERACIONES DE RODILLAS Y PIERNAS.
a) Genu recurvatum
— b} Genuvaigo
c) Genu varo
d} Torsion tibial
e) Aumento de volumen en Miembro Inferior der.
f) Aumento de volumen en el miembro inferior izq.

12.- DEFORMIDADES DE LOS PIES.
a) Garra
b) Gatillo
c} Abducidos.
d) Arco longitudinal caido
e) Sin deformidad
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13.- PRUEBAS DE ACORTAMIENTO MUSCULAR (contracturas)

a) contracturas de fiexores de cadera de lado derecho

b) contracturas de flexores de cadera de lado izquierdo

c) contracturas de flexores de cadera de lado derecho e izquierdo

d} contracturas de flexores de rodilia de lado derecho

e) contracturas de flexores de rodilla de lado izquierdo

f) contracturas de flexores de rodilla de lado derecho e izquierdo

g) contractura de erectores de columna

h) contractura en tensor de la facia {ata del lado izquierdo

i} contractura en tensor de la facia lata del lado derecho

j} contractura en tensor de la facia lata de! lado izquierdo y derecho

k) contractura de pectorales de lado izquierdo -
— —— {ycontracia de peciorales de lado derecho

m)contractura de pectorales de lado izquierdo y derecho

n) contractura de triceps sural de ambos lados

14 - LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES ( Acortamiento ).
a) Derecho icm
b) Derecho 1.2cm
¢) lzquierdo 1cm
d} lzquierdo 1.2cm
d} Normal
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8. GLOSARIO DE TERMINOS

Abdugcion (Del latin ab + ducere, llevar). Separacion o desplazamiento

parcial desde el eje del cuerpo o la linea media (generaimente
de un miembro).

Abuso (Del latin abusus, emplear en exceso). Emplear en forma
equivocada o excesiva.

Actividades Actividades acostumbradas, como comer, correr, vestirse por
de la vida si mismo, caminar y otras mas.

diaria.

Aduccion (Del fatin adducere, llevar hacia). Desplazar una parte del

cuerpo en sentido de la linea media.

Agotamiento Fatiga o cansancio extremo; pérdida de las capacidades

vitales; capacidad de reaccionar a estimulos; tercera fase de la
respuesta de estrés.

Alarma, fase Etapa inicial de la respuesta de estrés, caracterizada por

reacciones fisiologicas a un elemento agresor 0 amenazador.




Analisis

Anestesia

Angustia

(Det griego ana, contra, y lisis, desatar). Estudio de los
componsntes o variables que afectan la culminacion de un
acto o conducta; estudio de partes en relacion de un todo y
separacion de las paries.

(Del griegoa, sin + estesis, sensacién). Falta de fa sensibilidad,
pérdida del tacto u otro sentido.

(Del latin angustia, estrechez). Reaccion normal a cualquier
elemento que pone en peligro la vida, los valores o el estilo de

vida del sujeto o los seres amados. Sensacion de alteracion y

Anomalia

Anterior

Aprendizaje

Articulacion

peligro;, —perturbacién—respecto o amenazas  reales o
imaginarias.

(Del griego anamalos, irregular). Todo lo que sea contrario a la
regla general; érganc o estructura normal en cuanto a forma,
estructura, o posicion; malformacion.

Cara frontal o anterior del cuerpo, érganc o parte cuando esta

en posicion anatomica.

Adgquisicion de conocimientos o habilidades; especialmente en
un campo particular.

{Del latin articulus, articulacion). Articulacion o punto de union
de dos o mas huesos.
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Ataxia

Atetosis

—AY ulsiéﬂf_fggelalaﬂn—awﬂsiow——a“ancamiento)‘JSepataﬂénﬁ I + B

(Del griego a, sin + tasein, orden). Pérdida de ia coordinacion;
desorganizacion de movimientos voluntarios.

(De\ griego atetos, sin posicién ni sitio). Estado patologico en
que surgen movimientos involuntarios, incoordinados e
inatiles.

desgarramiento forzado de dos partes unidas.

Biorretroalimentacién  Programa disefiado para ensefiar @ una persona a

Carga

controlar su sistema nervioso autdnomo (involuntario), para
relajar algunos masculos, disminuir la presion arterial, lentificar
la frecuencia cardiaca, y regular la temperatura cutanea. El
programa emplea aparatos que la propia persona maneja, y de

este modo, regula su conducta para producir las respuestas
deseadas.

Deficiencias o limitaciones internas o esternas que ejercen
influencias negativas en la energia o capacidad de una

persona para enfrentarse y superar los estrés.
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Ciatica Dolor de un miembro inferior, en el trayecte del nervio cidtico,
desde la parte posterior del muslo hasta [a pierna.

Cifosis (Del griego kifosis, joroba). Convexidad anormal de ta columna
dorsal, y deformidad que causa. Conocida también como
joraba.

Cinesiologia {Del griego kenesis, movimiento + logos, estudio). Estudio de

los musculos y sus movimientos.
s S
Clinico (Del griego kline, cama). Relacionado con el estudio vy
tratamiento de las enfermedades en seres humanos, por

observacion directa, a diferencia de la investigacion de
laboratorio.

Conceptode si  Imagen mental de lo que conoce el sujeto acerca de su propio
organismo; incluye aspectos de imagen corporal, percepciones
del yo como persona o miembro de la familia, caracteristicas
sociales y sentimientos de valia.

Contractura {Del latin contrabere, acortar). Contraccion permanente de un
misculo por espasmo o© pardlisis; resisiencia fija al
estiramiento pasivo de un masculo.
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Corporal imagen subjetiva que la persona tiene de su cuerpo y aspecto,

Imagen con base en observaciones personales y reacciones de los
demas.
Dolor (Del latin dolore). Molestias o sufrimientos por estimulacion de

nenvios sensitivos.

Dorsalgia baja Maolestias en las zonas lumbar o lumbosacra en el dorso.

Economia (Del griego economia, ordenacion o método). Ciencia que
— —  ————  —investiga 135 situaciones y leyes que afectan la produccion,
distribuciény consumo de riquezas v productos. Los medios

materiales de satisfacer los deseos humanos.

Enfermeria Metodologia. Sistema para las enfermeras que incluye la
observacion, la medicién y el analisis de datos; el
planteamiento, la practica y la evaluacion de la asistencia
dentro de una situacidn enfermera / paciente.

Espasmos (Del griego spasmos, convulsion). Contraccién repentina a

menudo muy intensa e involuntaria de un muasculo o grupo de
musculos.
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Interna rotacion

Locomoacion

Locomotriz ataxia

Movimiento de girar hacia adentro. Por ejemplo, la rotacion

interna del hombro { el dorso de la mano colocado sobre la
espalda).

(Del latin focus, sitioc + movere, desplazarse). Movimiento o
capacidad para desplazarse de un sitio a otro.

Esclerosis que afecta las columnas postericres de la

medula espinal y que se traduce en incapacidad para el
movimiento.

‘Lordosis

Motor

Rehabilitacion

{(Del griego lordion, corvar). Encorvamiento de los huesos,
especialmente la curvatura de convexidad anterior de la
columna vertebral,

(Del iatin motus, movimiento). Que produce movimientos,

parte 0 centro que induce movimientos como los nervios 0
misculos,

{Del tatin rehabilitare, restaurar). Proceso de restauracion de
una persona que habia estado enferma o invalida, y que la
vuelve atil por medio de ensefianza o fratamiento.
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