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INTRODUCCION

La lumbalgia es una de las principales patologias que afectan

a la poblacidn hoy en dia.

Existen muchas circunstancias personales y sociales, tales co
mo el embarazo, que pueden producir lumbalgia, sin embargo ellas.
han recibido poca atencién. De hecho el impacto del dolor lumbar

durante el embarazo no esta claro,

La acumulaciédn de informacién suficiente en aflos recientes, -
ha dado como resultado el desarrollo de directrices seguras para

la realizacidn de ejercicio en embarazadas.

Hoy en dfa es aceptado que el embarazo no debe conducir a una
vida sedentaria, a menos que medicamente este indicado., Ciertamen
te es necesario un juicio clfnico basado en la individualizaciém

de cada paciente para la prescripcién de ejercicio.

El sfndrome doloroso lumsar es la alteracidn musculoesquelé:i
ca mds frecuente que afecta a las mujeres embarazadas durante al=-
guna etapa Jel embarazo., Los reportes de la literatura (11,112,154,
17, 18) sobre ;1 tema refieren una alta incidencia de dolor lum--
bar durante el embarazo que varia del 48 al 56%. Con mucha fre---
cuencia se le da poca importancia a esta patologfa, ya que es con
siderada como parte intrfnseca de un embarazo, por lo que diffci&

mente es canalizada para su adecuado tratamiento.

En una encuesta realizada en el mes de Mayo de 1993 en el hos

pital de Gineco~Obstetricia No. 3-A del Instituto Mexicano del Se



‘gure Social (anexe 1) de 100 muj;res puerperas de 18 a 39 afios de
edad, se encontrd que el 54% desarrolld dolor lumbavr durante el -~
embarazo; y de &stas el 18.5% interfirid con las acrividades de «
1a vida diaria, el dolor tuvo correlacidn con ¢l mayor unlmeve de

embarazos y el 92.1% refirid que =1 dolor fuf més intenso que duw

rante su primer embarazo,

La magnitud del problema es importante y ne es privativa de -~
itos pafses desarrollados, sino también de nuescro pafs, en las ~~
que estdn fnvolucradas las instituciones del seéctor salud inclu-~

yendo al IMSS,

Desgraciadamente no se cuenta con estadfsticas en las unida--
des Médicas gue nos hablen de la incidencia del dolor lumbar du-~--
rante el embarazo, ya que es considerado por muchos médicos como

parte intr{mnseca del embarazoc.

pPor las razones anteriormente menclanadas, eu la Unidad de Me
dicina Ffsica y de Rehabilitacidn de la Regidn Norte del Imscicu-
to Mexicano del Seguro Social, surgié la necesidad de diseflar un
programa de higlene de columna para cfrecer uma atencidn mis inte
gral a las embarazadas desde el punte de vista de rehabilitacidn
y de¢ esta forma prevenir el dolor lumbavr durante el embarazo, pa-
ra que puedan reallzar sus actividades de la vida diaria y hogar,

ineluyendo itas laborales.



MARCO TEORICO

La columna vertebral es un conjunto de segmentos articulados
y sobrepuestos, cada uno de los cuales es una unidad fumcional, -
en conjunts forman el pilar central del tronco. Su funcién es sos
tener en posicién erecta y en equilibrio mecdnico sobre sus 2 pile
ernas al hombre, para que se ajuste al peso de la gravedad, lo ==
que permite la locomocidén y auxilia los movimientos voluntarios;
otra funcién de la columna es la de proteccidén de la médula espi-

nal (1,2).

En la actualidad, el sintoma dolor ha llevado al médico a des
cubrir las causas orgdnicas subyacentes, sin embargo, el sf{ndrome
doloroso lumbar reine otros factores a considerar, ya que la re<-
gién lumbar es extremadamente compleja tanto anatémica como fun--

cionalmente.

Varias estructuras de la regién lumbar pueden ser el otigen -
del dolor. Se puede considerar de una vista postero-anterior a --
los mfisculos paravertebrales y su fascia, la parte posterior del
proceso espiﬁoso vertebral, la 1imina, las facetas articulares y
los ligamentos. De upa vista ventral se pueden considerar log ——-
cuerpos vertebrales, el disco intervertebral, los nervios espina=-

les y los misculos paravertebrales (3).

El dolor se define como una experiencia sensorial provocada -
por estimulos que amenazan o destruyen los tejidos; en su produc-

cibn intervienen factores ffsicos, emoclonales y racionales qu le



confieren un catracter pluridimensional, torndndose mis diffcil su
estudio. Por consiguiente, la medicidn del dolor es diffcil debido:
a su natursleza subjetiva y patrones de presentacidén individuales

(%),

Los estimulos nociceptivos son captados a través de los Tecep
tores cutdneos ., de ah{ el dolor se conduce por 2 vias: las fibras
A delta que Llevan el dolor de tipo punzante que es causado abrup
tamente; éstas son fibras mielinizadas de mayor calibre y de con-
duccién rdépida. Las fibras C evocan una sensaclén quemante, son -
delgadas, no mielinizadas, de conduccién lenta y responden con ma
yor intensidad a una estimulacién repetitiva; mientras que las fi

bras A delta Lo hacen ante un estfmulo Gnico {5).

Desde que el dolor se origima en alguno de los diversos teji-
dos que componen la regidén lumbar hasta que es interpretado emn la
corteza cerebral sigue un camino preciso: el dolor es recogido por
las terminaciones nerviosas periféricas, b) toma las vias perifé-
ricas de conduccién (ramo primaric posterior, nervio sinuverte=--
bral de Luschka) hasta el ganglio espinal (primera neurona), c) -
desde el ganglio espinal por el asta posterior llega a la médula
donde establece conexiones muletisinfpticas en la sustancila gelati
nosa de Rolando {segunda neurona) cruza luego al lado opuesto y -
asciende al télamo por via espinotalimica, d) desde el tilamo ( -
tercers neurona) el dolor se proyecta a la corteza cerebral, don-

de el mensaje doloroso es interpretado (6).
£1 concepto de postura normal lumbosacra es la actitud de és-

4



ts regidn vertebral, com su curva lordStica dentro de lfmites nor
males, sin escoliosis, estadle y suficiente desde el punto de vis
ta fisiolégieco, no dolorosa, no fatigante, sin alterar el equili-

bric, el ritmo y la movilidad (7).

La lumbalgia se define como todas las gondtctone! de dolor, -
tensién o fatiga localizada en la regién lumbar, a veces central
Yy en ocasiones paravertebral, puede ser unilateral o bilateral; -
se acompafia de limitacidén més o menos acentuada de los movimien-—

tos de esa regién (6,8,9).

La lumbalgia se clasifica en estdtica que se refiere a la cau
sada por malas posturas y, 2) dindmica que es la causada por una

funcién neuromuscular y esquelética defectuosa (10).

Estudios retrospectivos han demostrado que alrededor del 48 -
56% de las mujeres presentan lumbalgia durante el embarazo (11,
12,14,17,18) y aproximadamente de un 10% a una tercera parte de -
éstas mujeres desarrollan dolor lo suficientemente severo que Te-
quieren ser evaluadas por un ortopedista, e implde llevar a cabo
sus actividades de la vida diaria o forza a las pacientes para -

permanecer en cama (11,12,14).

Muchas embarazadas Sse quejan de lumbalgia nocturna, la cual -
generalmente es atribuida a hiperlordosis, laxitud de ligamentos
causada por la secrecién de relaxina, a la presién dl:ect; del fe
to sobre las rafces nerviosas lumbosacras, o dolor inducide por =

fatiga -y stress, el 37% de las embarazadas, sin embargo, especifi



can que el dolor lumbar ocurre durante la noche (12,15).

Durante el embarazo hay un incremento en la vulnerabilidad pa
ra ciertos problemas del sistema musculo-esquelético. Las disfun=
ciones preexistentes pueden agravarse, y pueden surgir muchas al-
teraciones como resultado de los cambios somdticos que ocurren du

rante este perfodo (13).

Estos cambios incluyen una modificacidn del centro de grave-
dad, alteraciones en la postura, expansién de la parrilla costal,
etevacién del diafragma, ganancia de peso, retencién de 1(qu1&ol
y reblandecimiento del tejido conectivo debide a cambios hormona=

El dtero grdvido es la principal causa de los cambios postura
les que ocurren durante esta etapa. La orientacidén anterior de la
expansién del dGtero dentro de la cavidad abdominal, desplaza el -
centro de gravedad posteriormente hacia la vértebra sacra, dande
como resultado una lordosis lumbar progresiva y una rotacidn ante

rior de la pelvis sobre el fémur (13).

Estas alteraciones posturales pueden producir un sfndrome de
dolor lumbar. Una evaluacién y reeducacidn postural son necesa---

rias para prevenir tales secuelas (16).

En un estudio retrospectivo, . Fast y colab., (12) encontraron =
que las mujeres caucdsicas tenian una incidencia relativamente al
ta de lumbalgia durante su embaraze, comparadas ¢on OLras grupas.

También cncontraron que en el noveno mes la prevalencia de dolor



fué del 56% y este dolor gemeralmente se presentaba entre el quin

to y séptimo mes.

Otros estudios retrospectivos han demostrado que lnn'mujeres
frecuentemente experimentan su primer episodio de lumbalgia duran
te el embarazo. Se ha encontrado que la prevalencia de lumbalgia
severa se incrementa ¢on un fndice del 5% por cada 5 afios en la e

dad de la madre.

Mantle y colab.; Sensson y colab (19) y Kelsey y colab (20) en
contraron que las mujeres multf{paras tienden a tener més dolor que
aquellas con un primer embarazo y pueden tener mayor riesgo de de

sarrollar disfuncién de la articulacién sacroiliaca (11,12).

Muchas actividades pueden agravar el dolor. Las més coﬂocldnu
son el estar de pie por tiempo prolongado, flexién del tronco, la
maners de sentarse, el levantar objetos pesados, dormir en colcho

nes demasiado blandos (11,12,22).

Los mecanismos Elsiopltoisglcos afin no estén completamente di
lucidados y son muchos y diversos los factores que se enumeran co
mo causa de dolor (15). La lumbalgis en el embarazo es atribufda
a8 un incremento de la lordosis lumbar, al stress biomecénico del
sistema musculo-esquelético como deficiencia del soporte abdomi--
nal, a la relajacién de las articulaciones pélvicas, a cambios ==
po-curaiel importantes Yy a los hébitos de ejercicio entre otros

17).

La distensién del dtero desplaza la cavidad abdominal hacia a
fuera sobre—estirando los miaculos abdominales; esto puede debili

tar los misculos y ocasionalmente producir diastasis con separa--
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.ci8n de los rectos. Por lo tanto e¢s posible que la debilidad de es
tos misculos tambiém juegue un papel importante en la patogénesis
de 1la lumbalgia, sobre todo al final del embarazo (22). El répide
incremento de peso, el stress adicional sobre los discos y ligamen
tos expone a la columna vertehral s un }u:enclal dafio (11). Debido
a estos cambios se desplaza el centro de gravedad hacia arriba y

sdelante provocande inestabilidad.
"

Muchos autores han enfatizado la {mportancia que tiene la mus
culatura del tronco en lta patogénesis de la lumbaléla.'SuIUkl y -
colab3 Alston, Lind (21) han demostrado que los p;ciuntel con lum
balgia tienem mayor gr;do de debilidad de los flexores del tronco

que los sujetos sanos.

Tempranamente en el embarazo y secundaria s la liberacién de -
eltrég;nol y relaxina, ocurre un reblandecimiento dt‘ tejido conec
tivo ¥y una relajaciédn de 1a articulaciédn pélvica (13). Mediciones
comparativas de la linf!li- del pubis por estudios. de rayos X de
nuliparas y primfparas han demostrado una significativa separa---
cién de la sfnfisis del pubis durante el embarazo. La movilidad -
sacroiliaca Eic:ucn:c-en:: dd’ como resultado lumbalgia unilateral
(11), dolor sobre los gliteos y pubis, dolor irradiadoc sobre la ~
cara anterolateral del muslo, lo cual es referido por varias emba

rasadas.

Maclennan y colab. (23) realiraron un estudio en embarazadas

que presentaban dolor pélvico severo. A todas se les realizé medi



cién de La relaxina sérica, la cual fué comparada con la de las ay
. jeres asintomédticas, encontrindose un incremento estadisticamente

significativo en los niveles de relaxina ewm &l grupe sintomdtico.

El proceso fistopatolégico de la lumbalgia necturma adn no ha
sido establecido. Se ha hipotizado que el engrandecimiento del i~
tero causa abatruccién de la wena cava inferior ¢ hipervolemia., -
Las pacientes con inadecuada circulacidén venosa c¢svlateral pueden
desarrellar aumento de la presidén dentro del sistema venoso, de ~
los cuerpaos vertebrales y sobredistensién de las paredes distales
venosas hacia la zena cocluida. Estos cambios pueden producir hipe
xemfa, irritacién de los nervios desmielinlzados y dar come resul

tado lumbalgia nosturna.

Otra hipétesis Eormulada es que a través del curso del embara
2o hay una significativa retencidn de liquidos de aproximadamente
6.5 litros, lo cual incrementa el voldmen sangufnen y se¢ retienen

1{quidos a expensas de los lfquidos extracelulares.

En 1a posicién supina 1a vena cava puede ser acluték y la aor
ta parcialmente obstruiéa desde L-]1 hasta L-5. Burante la obstruc
cién de la vena cava, el riego sangufneo retorna por via ascenden
te de la vena lumbar, plexoc venosoe vertebral, venas pavaespinales
y el sistema Scigos. Durante la noche, los cambies posturales mo-
difican la hemodindmica y redistribucidn de los tfquidos hacia el
espacio extracelular dentro del sistema vascular. Como resultado

el edema y la éstasis desarrollan en las rafces nerviosas una hi-



poxemia por estancamiento y disturbios metabdlicos en los elemen-
tos neurales, y produvcen doleor, La presencia o susencia de lumbal

gis nocturna puede depeunder de la adecuada circulacién colateral

de las wvenas.

También es posible que como resultado del aumento de tamafio -
del asbdomen, la embarazada no gire en su cama durante el sueio, -
como frecuentemente lo hacen las mujeres no embarazadas; esto pue

de precipitar la Jumbalgia.

51 a estas hipbtesis sumamos y determinamos laos factores bio~
lépgicos, sociales y laborales {8) que prohablemente influyen en su
origen, podriamos tener uns base importante para la prevencidn y
tratamiente, permitidndo al wédico dar una erientacidén wmés exacta
a mujeres con este padecimiento (14); y as{ elimimar el concepto
erréneo de considerar a la lumbalgia dentro de la evolucién normal

de un embarazo.

El tratamliento de l1a lupbalgia durvante el embaraze, debe es--
tar basado en las siguientes pautass reposo, ejerciclio y educa--=

¢4én de como cuidar su espalda.

La actividad ffsics incrementa la fuerza y resistencia, aumen
ta 1a cancidad de los-depésitos de calcio en el esqueleto, mejora
el Elujo de nutrientes dentro de los discos y contribuye a ia sen
sacidén de bienestar, por cl incremento de los niveles de endorfi-

nas en el 1{quido cevebroespinal (3).

Otra cazén para que las embarazadas realizen ejercicio es pa-
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ra mejorar la postura, estirar los mdsculos contracturados, forta
lecer los misculos débiles; y de esta manera previene o alivia la
lumbalgia. Ademis el ejercicio mejora la circulacién venosa perifé

rica y de esta manera ayuda a las venas varlcecosas (16).

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecolog{a, recomienda
que el fndice cardiaco miximo de la mujer embarazada durante el»s

jercicio debe permanecer por debajo de 140 latides por minuto (16)

Las embarazadas dedem ser instruidas que al adoptar algunas -
posiciones o al realizar algunas actividades pueden incrementar -
el dolor; y en que posiciones pueden reducir o aliviar el dolor -
lumbar; evitando el estar de pie por tiempo prolongado, posturas

que produzcan hiperlordosis, etc.

Estas pacientes deben ser educadas en relacién a higiene pos-
tural de columna y propiedades biomecidnicas de como evitar las le

siones de espalda.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

1) Elaborar un programa de higiene de columna para ser aplica-
do a mujeres embarazadas a partir de la semana 12 a 20 has-—

ta la semana 36 del embarazo.

2

~

Evaluar la efectividad de un programa de higiene de colum—

na para prevenir la lumbalgia en mujeres embarazadas.

3) Mejorar las actividades diarias de la vida humana durante

el embarazo.

12



HIPOTESI1S

En mujeres embarazadas, el programa de higiene de columna
previene la lumbalgia a partir de las semanas 12 a 20 de

gestacidén.

13



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de investigacidn es de tipo prospectivo,
transversal, observacional, comparativo. Se llevéd a cabo del pri-
mero de Mayo al 30 de Noviembre de 1993 en la Unidad de Hediuin;
Fisica y de Rehabilitacidn Reéién Norte del IMSS, El tamafio de -

la muestra fué de 40 y se determind mediante férmula estadfstica.

Participaron en el estudio 40 embarazadas que acudfan a con--
sulta a la Unidad de Medicina Familiar No., 41 del 1IMSS, las cua--
les fueron divididas en 2 grupos, y que cumplieron con los si---=
guientes criterios de inclusién: de 18 a 35 afios de edad, edad --
gestacional entre 12 y 20 semanas, primiparas y multiparas, sin ;
antecedentes de lumbalgia previa, con embarazo no complicado, que
aceptaron llevar a cabo el programa de higiene de columna. Se ex-
cluyeron pacientes con embarazo de alto riesgo y que abandonaron

el estudio.

Para la reallzacidn del estudio se utilizaron los siguientes
recursos materiales: un drea ffsica para la exploracién de las pa
clentes, gimnasio para realizar los ejercicios, colchonetas de --
2.00 X 1.0C metros, ropa adecuada para realizar los ejercicios, -
cinta métrica, pgoniometro, baumanémetro, estetoscopio, bdscula, -
diapositivas, proyector de diapositivas, grabadora, cinta grabada

papeleria.

En el mes de Hayo de 1993 se elabord un programa de higiene de

tolumna para ser llevado a cabo por mujeres embarazadas (anexo 2)

14



y un material audiovisual consistente en 77 diapositivas y cinta

grabada (anexo 3).

El programa de higilene de columna consistié de terapla fisica
y terapia ocupacional. La terapla fisica se dividié en las siguien
tes etapas: ejercicios respiratorios, que consistieron ;n ensefian
za de respiraciédn costo-diafragmética; 2) ejercicios de relaja---
cién que es una fase de preparacidén para realizar los ejercicios;
3) ejercicios de Buerger-Allen ;}ra me jorar retorno venoso; et;--
pas 4,5 y 6 ejercicios de estiramiento de flexores, abductores de
cadera, miscules lumbares y misculos flexores de rodilla, 5 segun
dos de estiramiento por 10 de relajacidn, 10 repeticiones; 7) e=-
jercicios de inclinacién pélv{:a;}etapas 8;9 y 10 ejercicios de -
fortalecimiento con isoténicos de abdominales, gldteos y cuadrf--
ceps. La terapia ocupacional incluyd enseiianza de higiene postu--

ral de columna en diferentes situaciones y actividades.

La captacidn de pacientes se inicié en el mes de Julio en la
Unidad de Medicina Familiar No. 4! del IMSS, para lo cual, con a-
yuda Ae trabajo social se formaron grupos de embarazadas a las --—
que se les explicd en que consistfa el programa de higiene de co-~
lumna y cual era el propésito del mismo; para esto nos apoyamos -
en el audiovisual previamente elaborado. Se impartieron um total
de 15 pldticas con una asistencia de 345 embarazadas (promedio de

23 por sesiémn).

. 20 pacientes aceptaraon participar en el estudio, obt?nlendo -
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su consentimiento por escrito. Se registraron los datos personales
y la exploracidén ffsica en un formato especlalmente realizado para
este estudio {anexo 4), que inclufa: nombre, afiliacién, edad, es
colaridad, ocupacién, estado civil, nimero de embarazos, edad ges
tacional, horas de trabajo, actividades deportivas. Exploracién -
ff{sica: peso, talla, perfmetro abdominal, diimetro sagital del ab
domen, lordosis lumbar, contractura de misculos isquiotibiales, -
psoas; fuerza muscular de abdomln;les, psoas, glidteo mayor, cua--

drfceps; presencia de dolor. .

Las y.clent_es fueron pesadas y medidas sin zapatos, sdlo con
ropa interior y una bata; el perimetro abdominal se midid en cen-
t{metros y se tomd como punto de referencia la cicatriz umbilical
el didmetro sagital del abdomen se tomo como referencia la altura
del fondo uterino a la sf{nfisis del pubis; la lordosis lumbar fué
valorada por la distancia perpendicular al apex de la lordosis -~
lumbar, de una lfnea recta que conecta el apex de la cifosis tord

-cica y la parte posterior del sacro (fig. 1) {18). La fuerza mus-
cular se valord utilizando la escala de Daniels del 0 al Si (24).
o ainguna evidencia de conmtraccidn

1 Presencia de minima contracciém, ausencia de movimiento.

2  Amplitud de movimiento completo sin gravedad.

3 lnplltud'dJ movimiento completo contra la gravedad.

4 amplitud de movimiento completo contra la ggavednd, con resis
tencia parcial o nocién de fatigabilidad.

5 amplttud de movimiento completo contra la gravedad, con resis

16



tencia normal. Misculo sano.

La intensidad del dolor fué valorada subjetivamente mediante
la escala andloga visual (25) sobre una lfnes horizontal de 10 --
c;nt(metros, donde al lado izquierdo se colosco no dolor y en el -
derecho dolor intolerable con calificacidn de 0 y 10 respectiva-~
mente, de acuerdo a esta escala el dolor se clasificé de acuerdé

a4 lo siguilente:

[} ausencia de dolor
1 -3 dolor moderado
4 -7 dolox :oler;ble
8 -10 dolor intolerable

Las embarazadas realizaron el programa de higiene de columna
diario durante 1 hora dos veces al dfa de lunes a sfbado, descan-
sando domingo, desde la semana 20 hasta la 36 de gestacidun. Se --
destino un dfa a la semana para ensefiarles posturas adecuadas du-

rante las actividades de la vida diaria.

El grupo control se formé de 20 embarazadas que acudfan a con
sulta a la Unidad de Medicina Familiar No. 41 del IMSS y que no -

recibieron informacién del programa.

Tanto al grupo experimental como al control se les realizé uma

valoracidn inicial, a las 28 y a las 36 semanas.

Los resultados fueron analizados estadf{sticamente con pkuebnl

de independencia de Ji cusdrada no corregida; Ji cuadrada de Man-
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tel-Haenszel; Ji cuadrada de Yates corregida; anilisis de varian- .
za (ANOVA), con un nivel de significancia de p ¢ 0.05. Andlisis =

de regresién por medio del coeficiente de correlacién de Pearson.
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RESULTADOS

En el presente estudio la muestra fué de 40 pacientes, diseri
buidas en 2 grupos de 20 cada uno (grdfica 1), las pacientes del
grupo experimental tuvieron un rango de edad de 19 a 34 afios (x
de 25.1 + 4,6), vy la del grupo control de 18 a 34 afios (x de 25.6
* 4.,4), no se encontré diferencia estadfsticamente significativa
entre ambos grupos; la escolaridad y la ocupacidn de ambos grupos
se muestran em la grdfica 2 y en el cuadro 1 respectivamente. En
el grupc experimental el 50% tenfa 2 embarazos (X 1.8 ¢ 0.96), el
40% del grupo control tenfa 2 embarazos (X de 2.0 + 0.88) (gréfi=-
ca 3). Las embarazadas del grupo experimental trabajan um promediO
de 8.6 + 1.9 horas al dfa, y las del grupo control 8.8 + 1.98 (grd
Eica 4)., La talla de las pacientes del grupo experimental varié -
de 150 a 161 em (x de 153.3 + 2.9) y la del grupo control de 149
a 161 cm. (x de155.8 + 3.0) (grdfica 5). En cuanto al aumento de
peso no se encontrd diferencia estad{sticamente significativa en-
tre anbos grupos en la semanas 20 y 28; pero si en la semana 36
(p= 0.015584) (grdfica 6). También se encontrd diferencia estadig
ticamente significativa en el perfmetro abdominal en las semanas
28 y 36 con una p:~0.022276 y p= 0.004210 respectivamente. El =
60% de¢ las embarnzadas del grupo experimental tuvieron un incre-
mente de 1.4 cm., de la lordosis lumbar, el 45% del grupo control
incrementaron 2.9 cm la lordosis lumbar, en la semana 28 el gru-
po experimental tenfa un fndice lordético medio de 5.9 cm. + 0.69
y el grupo control de 6.4 cm + 0.59, con una p= 0.016274. en la -

semana 36 también se encontrd diferencia estadfsticamente signifi
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cativa en esta variable. Se encontré que el 100% de las pacientes
del grupo experimental tenfan contracturas de isquiotibiales y de
psoas al inicio del estudio; a la semana 28, solo el 40% de las pa
clentes continuaba con contracturas de isquiotibiales y 75% de —-
pacientes con contractura de psoas, a la semana 36 solo una pacien
te tenfa contractura de isquiotibiales y ninguna de psoas, el gru
po c;;Lr01 por ei contrario presentﬁ.contracturas desde el inicio
del escudio hasta el final. (grifica 7). El 60% de las embarazadas
del grupo experimental tenian una fuerza de 2 para los gbdominales
a la semana 20, para la semana 36 el 55% tenfa una fuerza muscular
de 4, y 45% de 5. En el grupo control el 45% tenfa una fuerza mus-
cular de 2 a la semana 20; en lta semana 36 el 50% continuaba con -
una calificacidén de 2, ( p€0.05). (cuadro 2). Solo una paciente -
del grupo experimental se quejd de dolor, el cual se inicid en la
semana 32 y se refirif como tolerable. El 55% de las embarazadas
del grupo control presentaron dolor; el dolor se inicio entre la
semana 28-31 en el 54.5% de los casos, en el 27.2% entre la semana
24-27, y en el 18.1% entre la semana 20-23. (grdfica 8), 4 pacien-
tes (20%) refirieron el dolor como moderado.; 6 (30%) como tolera-. .
ble; y 1 (5%) como fntolerable. Se encontré una diferencia estad{g
ticamente significativa entre ambos grupos { p= 0.0084). {(grdfica

9).

No se encontro una correlacién estadfstica entre la edad, nd-
mero de embarazos, talla de la paciente, con el dolor lumbar (--

cuadro 3}, Se encontrd una correlacidn estadfstica entre el {ndice
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lordético y el delor lumbar (r= 0.7), contractura de isquiotibiales
{r= 0.53), fuerza muscular de abdominales (r= 0.52), ganancia de pe-

so (r=0.53) con el dolor.
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE
COLUMNA PARA PREVENIR LA LUMBALGIA EN
MUJERES EMBARAZADAS

EDAD DE LAS EMBARAZADAS

CASOS

8 = ormeees seeanss Vessseseracsisrentectrasnnas

16-13  20-24 25-29

EbAD EN afos

B cruro ExpERIMENTAL GRUPO CONTROL
X de 25,1 + 4.6 X de 25.6 + 4.4

FUENTE: ‘loja de captacién de datos.

GRAFICA 1
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE
COLUMNA PARA PREVENIR LA LUMBALGIA EN
MUJERES EMBARAZADAS

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES

) EDUG. SUPERIOR
\ 8 30%
EDUC. SUPERICR :
13 66%
k EDUGC. MEDIA
14 70%

EDUGC. MEDIA
7 36%

GPO EXPERIMENTAL GPO TESTIGO

FUENTE: Hoja de captacidn de datos.

FIGURAS.
Mw. FISIOA Y REHAD. AEGION
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE
COLUMNA PARA PREVENIR LA LUMBALGIA EN
MUJERES EMBARAZADAS

OCUPACION DE LAS PACIENTES

Ocupacién Xperimental % Control %
:

Hogar 11 ss T 12 60
Maestra 2 10 1 5
Secretaria 1 5 2 10
Administradora 1 5 1 5
Odontologa 1 3 Q [+
Dibujante 1 5 ] 0
Técnice 1 5 [¢] 0
Contadora 1 5 [+] [
Estilista 1 5 [} [¢]
Ingeniero 0 0 1 5
Enfermera o 0 1 5
Obrera 0 0 1 5
Comerciante o 0 1 5

Total 20 100 20 100

FUENTE: HOJA DE CAPTACION DE DATOS

CUADRO

25
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE
COLUMNA PARA PREVENIR LA LUMBALGIA EN
MUJERES EMBARAZADAS

NUMERO DE GESTACIONES DE LAS PACIENTES

GPO EXPERIMENTAL GPO TESTIGO

FUENTE: Hoja de captacién de datos.

FIBURA 3.
m mﬁﬂ FINOA ¥ REMAR REGION
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE
COLUMNA PARA PREVENIR LA LUMBALGLA EN
MUJERES EMBARAZADAS

HORAS DE TRABAJO

B8 _CASOS

Sretetreerus eay

Cvedurorsnenanius

HHORAS DE TRABAJD

. GPO. EXPERIMENTAL -;» GPO. CONTROL

FUENTE: Hoja de captacidn de datos.

GRAFICA 4
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE
COLUMNA PARA PREVENIR LA LUMBALGIA ER
MUJERES EMBARAZADAS

TALLA DE LAS PACIENTES

18 CASQOS

15 = eeeasueactinteriesrecatsnateasstantsettctacstesunatas
12 - L., . FRTTTITITTTRTON
9 = e desassessiinresias mesisesssnsuseantsitocsasa
6 = [reres seracserarinsanies Tecnsissarinsaiiiinnenes
3 -

150-154 155-159 160-164

TALLA EN CENTIMETROS

GRUPO CONTROL

-cnupo EXPERIMENTAL

FUENTE: Hoja de captacién de datos.

grafica 5
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EFECTIVIDAD DE \N PROGRAMA DE HICIENE DE
OOLIMNA PARA PREVENIR 1A UMBAIGEA EN
MUIERES EMBARAZADAS

GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO

MEDIA EN KG.
-

.

65 =

60

55 —4

50 =

L} 1 1
20 28 36

SEMANAS DE EMBARAZO

#——a GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL #.

FUENTE: Hoja de analisis estadistico

GRAFICA 6
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE
COLUMNA PARA PREVENIR LA LUMBALGIA EN
MUJERES EMBARAZADAS

GRAFICA 7

CONTRACTURA DE 1SQUIOTIBIALES

-
100 —bm amm—
80
60 -
40
20
L 1 Fy
20 28 36
SEMANAS DE EMBARAZO
===t GRUPO EXPERIMENTAL y-—~% GRUPO CONTROL
CONTRACTURA DE PSOAS
. .
100 J
80
60
40
20
E
J—

SEMANAS DE EMBARAZO
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE
COLUMNA PARA PREVENIR LA LUMBALGIA EN
MUJERES EMBARAZADAS

INICIO DE DOLOR EN SEMANAS DE GESTACION

CASOS

20-23 28-31 32-35

GRUPO CONTROL

FUENTE: Hoja de captacién de datos.

GRAFICA 8
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE
COLUMNA PARA PREVENIR LA LUMBALGIA EN
MUJERES EMBARAZADAS

INTENSIDAD DEL DOLOR EN EMBARAZDAS

o 5
5%
30%
Z
Z
£ 207
Z
95%
45%
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Dolor tolerable
=== polor moderado W Dolor intolerable

Ausencia de dolor

FUENTE: Hoja de c.;p:a:(én de datos.

GRAFICA 9
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE

COLUMNA PARA PREVENIR LA LUMBALGIA EN
MUJERES EMBARAZADAS

RELACION NUMERO DE EMBARAZOS CON DOLOR GRUPO EXPERINENTAL

EMBARAZOS NUMERC FRECUENCIA DOLOR
. St NO

1 7 35 % c 7

2 10 50 % 1 9

3 3 15 % 0 3

4y + o o o o)
|_Total 20 100 1 19

FUENTE: Hoja de captacién de datos
GRUPO CONTROL

EMBARAZOS NUMERO FRECUERCIA DOLOR
S1 NO
1 6 30 % 3 3
2 8 40"4 4 4
3 S5 25 % 3 2
4 1 % 1 o
5 v + o] Q o 4]
Total 20 100 11 g

FUENTE: Hoja de captacién de datos.

CUADRO 3
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE
COLUMNA PARA PREVENIR LA LUMBALGIA EN
MUJERES EMBARAZADAS

RELACION DEL INCREMENTO DE LA LORDOS1S LUMBAR
CON DOLOR .

GRUPO EXPERIMENTAL

INCREMENTO DE LORDO-| NUMERO | FRECUENCIA DOLOR

SIS LUMBAR (cm) ST NO
0.5 -~ 0.9 7 35 % 0 7
1.0 — 1.4 12 60 % [+] 12
1.5 ~ 1.9 [+] 4] 4] 2]
2.0 - 2.4 1 5% 1 0
Tatal 20 100 1 19

FUENTE: Hoja de captacidn de datos.

GRUPO GONTROL

;;‘:Rfs:::g '()fm')'oRm’- NUYERO | FREGUENGIA |—Zogt
0.5 - 0.9 0 0 o | o
1.0 - 1.4 3 15 % o | 3
1.5 - 1.9 6 30 % t ]S
2.0 - 2.4 1 5% 1 [ o
2,5 = 2.9 9 45 3 9] o
3.0 - 3.4 t 5% 1

Total ' 20 100 12| s

FUENTE: Hoja de captacién de datos.
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE
COLUMNA PARA PREVENIR LA LUMBALGEIA EN
MUJERES EMBARAZADAS

RELACION DE FUERZA MUSCULAR DE ABDOMINALES CON DOLOR

GRUPO EXPERIMENTAL

rﬁ;g_gjfﬁk NUMERO FRECUENCTA YA L
., R ) 0 o

2 0 0 0 o

3 0 0 0 o

4 11 55 % 1 10

5 9 45 % 0 9
Total 20 100 1 19

FUENTE: Hoja de captacidn de datos

GRUPO CONTROL

rrenih o | wumero | Frecuencra TN
1 5 257 s o}
2 10 507 s s
3 -3 25.% 1 o
4 Q 0 o} Q
. 0 0 0 0
Total 20 100 1 9

FUENTE: Hoja de captacién de datos.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican una alta inciden-
cia (55%) de lumbalgia durante el embarazo, cifra similar a la de
otres estudios que reportan una incidencia que va del 48 al 56%
{11,17,18), aproximadamente el 10% de éstas mujeres desarrollan -
dolor severc que forza a las pacientes a permanecer en cama (ll;
12,14), nosotros encontramos un 9% de dolor imtenso, el 30% de las
embarazadas del grupo control refirid el dolor como tolerable., En
el 54.5% de nuestras pacientes e% dolor se inicid entre las sema-
nas 28 a 31, lo que coincide con otros estudios (12). Algunos au-
tores (19,20) han sugerido que el nimero de embarazos previos jue-
ga un papel ifmportante en la pioduccién de lumbalgia. Nuestro estu

dio no apoya esta conclusién,

La patogénesis de la lumbalgia en las embarazadas es todav{a
obscura. Hay un debate en la literatura acerca de la relacién en--
tre la lordosis lumbar y la lumbalgia. Para algunos autores (26)
sugieren gque la lordosis lumbar no debe ser comsiderada como un
factor predispanente para la produccidén de lumbalgia. Sim embargo
en el presente estudio se cncontrd una correlacién estadisticamen-

te significativa entre el fndice lordétice y el dolor lumbar.

El fundamento para incluir a la lordosis como causa de lumbal-
gia, es que una postura lorddtica excesiva ejerce mds peSo sobre ~
las facetas, que de manera predominante no son articulaciones para
soportar peso, aunque son sitios de tejido nociceptivo, Asimismo -

la lordosis excesiva estrecha el agujero intervertebral al aproxi=
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par los pedfculos; este hecho comprime las rafces nerviosas y sus
vainas durales. En esta postura lordftica se comprime el disco emn
su parte posterior, lo que tedricamente hace que el disco se pro--
yecte hacia adelante. La combinacidn de todos estos factores impues

tos sobre los tejidos irritados e inflamados, provocan dolor.

Fast y colb., (12) consideran que el aumento de peso no se corre—
laciona directamente con el desarrollo de dolor lumbar, nosotros di-
ferimos de esto, ya que en nuestro estudio si se encontrd correla--

cién estad{sticamente significativa. (p= 0.015584).

£l presente trabajo confirma que el programa de higiene de co-
lumna realizado en forma adecuada previene el dolor lumbar en emba-
razadas; como 1o demuestra el hecho de que solo una paciente del --
grupo experimental desarrolid dolor contra 11 (55%) del grupo con--
trol, ésta paciente refiriS el dolor como tolerable y aparecid en
la semana 32 de edad pestacional, esto probablemente se debid a que
la paciente solo realizaba el programa una vez al dfa. Ademds las
pacientes del grupo control pesaban en promedio 74,5 Kg + 6.0 en la
semana 36 por 69.9 & 5.7 Kg del grupo experimental, E1l grupo experi-
mental tuvo un incremento de la lordosis lumbar de 1.4 cm; el &45%
del grupo contyol la tuve de 2.9. Al final del programa solo una
paclente del grupo experimemtal (5%) tenfa contracturas de psoas,
el 95% del grupo control presentaba contracturas de isquiotibiales
y de psoas al final de la valoraciém. E1l 55% del grupo experimental
tuvo una calificacién de 4 para la fuerza de abdominales y 45% de
5, en cambio el grupo control en la semana 36 tuvo una califica---

kX



cién de 2 para 10 pacientes (50%), 25% calificacidn de 1 y 25% cali=

ficacién de 3.

Se supiere la incorporacidén de este tipo de programas, para --
que pueda efectuarse en cualquier Unidad de Medicina-Familiar, con
el fin de disminuir la morbilidad de los cuadros dolorosos lumba=-=-

res que aquejan a las mujeres embarazadas.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio, la incidencia de lumbalgia en las em-
barazadas fué de 55% en el grupo cantrol, lo gque demuestra que re
presenta un problema de salud, el cual puede ser prevenido tempra
namente com un programa de higiene de columna, como lo demuestra
el hecho de que solo el 5% de las embarazadas del grupo experimen

tal presentaren dolor,

El programa de higiene de columna debe iniciarse entre la se-

mana 12 a 20 de gestacidn para lograr mejores resultados.

Dados los buenos resultados del programa se sugiere su exten-—
sién a todas las Unidades de Medicina Familiar; este programa se
puede desarrollar tanto en lugares cerrados como gimnasios, salo-
nes de dsos miltiples, & en dreas verdes. Ademds el programa es
de bajo costo debido a que se puede.utilizar la infraestructura -

con que cuenta el IMSS y selo se requicre el uso de colchonetas.

Debemos ampliar mds nuestra comunicaciédn con las Unidades de
Medicina Familiar y de Ginmeco-Obstetricia, con la finalidad de -
orientar mejor al personal y a las pacientes, para brindar una a

tencidén mds integral a las embarazadas.

Se debe erradicar el concepto ercéneo de considerar a la lum-

balgia como parte intrinseca de un embarazo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 01 NOROESTE
UNLIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE

{anexo 1)

La unidad de Medicina Fi{sica y Rehabilitacién regién norte slempre pensando
,en gervir mejor a sus derechohabientes, realiza la sigulente encuesta para cono——
" cer la incidencia del dolor bajo de espalda en las embarazadas,

Le rogamos conteste con la mayor veracidad. Si as{ lo hace, nos ayudard a
saber como mitigar el dolor bajo de espalda y brindar una mejor atencién a las
mujeres embarazadas. GRAGIAS POR SU COOPERACION.
1.~ NOMBRE: 2.- EDAD:

3.- OCUPACION: 4,~- No. DE EMBARAZOS:

5.~ § Durante su embarazo presento dolor bajo de espalda
{lumbago) ? ST NO

6.- S5i su respuesta fué afi{rmativa, ; En quésemana de gestacidn se
presento el dolor ?

7.- iEn qué semana de gestacién el dolor fué mis intenso ?
B.- ; El dolor se corria hacla alguna parte de su cuerpo? 51 NO

9.- 54 su respuesta fué afirmativa | a qué sitio?
10,- ; Este dolor interferia com sus actividades ? SI NO

11.- S1 su respuesta fué afirmativa ; con cufles ?

12,~- En caso de haber cursado com s5u segundo o mds embara-
zos ; El dolor fué més intenso que durante su primer
embarazo 7 S1 NO

13.- ; Qué medidas tomo para controlar el dolor (incluyendo
medicamentos ?

14.~ ; Las medidas que tome para controlar el dolor tuvie--
ron resultados satisfactorios ? sl NO

15.- 3 Cufntas horas al dfa trabaja usted ?
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" INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURD SOGIAL
DELEGACION 01 NDROESTE
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE

(anexn 2)
PROGRAMA DE HIGIENE DE COLUMNA LUMBAR (TERAPIA FISICA)

EJERCICIOS DE RELAJACION.

Es una fase de preparacidén que se realiza previa a cada sesién
de ejercicios. Acostada sobre la espalda con uno o dos cojines bajo
las redillas.

- RESPIRACION

Acostada sobre la espalda, doble las plernas con los tobillos y
las rodillas ligeramente separados. Coloque las manos sobre el abdo-
men. Inspire por la nariz uniforme y profundamente, abombandc el ab-
domen y el térax, contando hasta 4.

Espire lenta y uniformemente por la boca con los lablos fruncidos
vaciando totalmente los pulmones y contrayendo el abdomen, estrechando
el pecho y el abdomen contra la columna, pegando totalmente ésta sobre
el suelo.

Repita 5 veces inspirando y espirando ritmicamente cada una de
las veces.

- RELAJACION GENERAL.

Gire suavemnte la cabeza de un lado a otro varias veces hasta que
se encuentre relajado. Deje que la cabeza caiga a los lados sin hacer
esfuerzo muscular para mantenerla en posicidn alguna,

Lieve los hombros hacia atrds, luego hacia las orejas y luego dé-
jelos caer completamente. Repftale 5 veces.

Contraiga los mésculos abdominales. Descanse. Tense los gliteos.
Descanse. Aplane la espalda contra el suelo. Descanse,

Respire,

Cierre el pufio derecho tan fuerte como le sea posible. Descanse.
Repita con la mano izquierda. Descanse., Respire.

Deje todo su cuerpo ligero, libre y suelto. Respire.

Deslice la pierna derecha hacia afuera lo mds que pueda. Apriéteda
contra el suelo. Descanse. Apriete entre s{ los dedos de los pies.
Descanse.

Repita con la {izquierda.
Para terminar con el ejercicio abra los ojos, estire los brazos
por encima de la cabeza y las piernas. Respire,



ESTIRAMIENTO DE EXTENSORES Y ADUCTORES DE CADERA

En decdébito supino con las rodillas flexionadas y las plantas de
los pies unidas, llevar las rodillas hacia el suelo lo mis que pueda
mantenga la contraceidn durante 10 segundos y descanse. Repita este
ejercicio 10 veces.

Sentada junte las plantas de los ples, apoye las manos sobre el
colchén. Contraiga los abdominales mientras se inclina suavemente ha~
cia adelante, flexionandose por las caderas, deslice las manos sobre
el colchén tratando de llegar lo mids lejos posible, hasta que sienta
una ligera tensién en la ingle, también debe sentirlo en la espalda,
El movimiento inicial no debe hacerse con la cabeza y los hombros, -
sino con la cadera. Contar hasta 5, regresar a la posicidn inicial y
repetir 10 veces.

CORRECTO

INCORRECTO

Inclinese hacia ade-
lante a partir de
las caderas

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO LUMBARES

. Doble sus rodillas y ponga los pies bien apoyados sobre el piso.
entrelace los dedos de las manos por detr4s de la cabeza y descanse
los brazos sobre el suelo. (fig a). A continuacidn, levante la pilerna
izquierda y cricela sobre la pierna derecha (fig. b). Al estar en es~
ta posicién utilice la plerna izquierda para jalar la plerna derecha
hacia el suelo (fig. c) hasta sentir un estiramiento adecuado a lo -
largo de la parte baja de la espalda. Mantenga la parte alta de la es
palda, la cabeza, los hombros y los codos pegados al piso. Sostenga
durante 10 segundos y vuelva a la posicidn inicial, repita 10 veces;
Realice el estiramiento para el lado contrario al cruzar la piterna de
recha sobre la izquierda. -
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R )

fig. Fig. B Fig.

Acostada sobre la espaldh con los brazos sobre los lados. Expulse
el aire lentamente por la boca, mientras eleva la cabeza. Levintela
sélo hasta que pueda verse el ombligo, saque el aire mientras cuenta
hasta 5, vuelva a la posicidn inicial, Respire. Repita 10 veces.

NN 4

Acostada sobre la espalda, con las rodillas flexlonadas y los pies
bien apoyados sobre el suelo, lleve ambas rodillas hacia el pecho sin
usar las manos, Suavemente deje caer las rodillas hacla la derecha,
hasta descansar totalmente en el suelo. Cuente hasta 5; vuelva a la
posicién inicial. Aseglirese de que los hombros permanezcam en contac-

to con el suelo durante todo el ejercicio. Repita hacia el lado {z-=-
quierdo. Respire. Repita 10 veces de cada lado.

@eﬁg

VARIANTE DEL EJERCICIO ANTERIOR -

Comienza con la misma posicidén que en el ejercicio anterior.
Manteniéndo flexionadas las rodillas, extienda los brazos a la altu-
ra de los hombros, con las palmas mirandoe hacia el suelo. A medida
que expulsas el aire, sin levantar los hombros, vaya dejando caer po-
co a poco las rodillas hacia el lado derecho, mientras haces lo mismo
con la cabeza hacia el lado izquierdo; cuente 5, vuelva a la posicién
inicial, repita hacia el lado izquierdo. Repita 10 veces de cada lado.
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Acostada sobre la espalda, con las rodillas flexionadas y los pies
apoyados sobre el suelo; lleve ambas rodillas hacia el pecho y tomelas
suavemente con las manos (fig. b); expulse suavemente el aire, mien--
tras levanta la cabeza del suelo hacia las rodillas. Empuje las rodi-
llas hasta que los codos queden extendidos (fig. C). Cuente hasta 5;
regrese la cabeza al suelo y extienda las rodillas. Repita 10 veces

> B oK

Fig A Fig. B Fig. ¢

Pongase a gatas com las rodillas y manos separadas entre s{ unos
30 em. Relaje la parte posterior del cuello y respire profundamente.
Estire la parte baja de la espalda, de modo que la columna vertebral
se arquee y su extremo inferior apunte a los talomes. Guente hasta 5;
regrese a la posicidn inicial. Repita 10 veces.

Tk T

Hincada y sentada sobre los talones, el pecho sobre las rodillas
los brazos estirados al frenmte y las manos apoyadas sobre el colchén
Deslizar las manos hacia adelante tratando de estirarse lo méds posi-
ble, cuidando de no despegar la cadera de los talones, contar 5, re-
gresar a la posicién inicial sin levantarse. Repetir 10 veces.

O, Sonesy
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EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE FLEXORES DE CADERA

Acostada sobre la espalda, expulse el aivre, mientras lleva ambas
rodillas hacia el pecho; mantenga una rodilla firmemente can las ma-
nos sobre el pecho; deslice la otra plerna hacia abajo, hasta quedar
plana. Mantenga esta posicidn, cuvente hasta 5. Lentamente vuelva a la
posicién inicial. Respire, alterme ambas piernas. Repita 10 veces en
cada pilerna.

ZS S

EJERCICIQS DE ESTIRAMIENTO DE FLEXORES DE RODILLA

Sentada en el suelo con la pilevrns derecha extendida y 1la pierna
izquierda flexionada con la planta del pie apoyada sobre el lade in--
ternc de la rodilla derecha y que la pierna caigas hacia afuera, incli-
nar suavemente el cuerpo hacia adelante, tratando de tocar con las ma-
nos el pie derecho, contar hasta 5. Respire, regrese a la posicién {e-
niclal, descanse 10 segundos, repetir con la plerna lzquierda. Repetir
10 veces de cada lado. Este ejercicio Unicamente debe realizarse duran
te e} primeto y segundo ttimestre y debe ser evitado durante el tercer
crimestre.

Si usted no es muy flexible, una toalla le ayudari a generar y
mantener el grado de tensidn adecuada. Ponga la toalla alrededor de
la planta del pie para ayudarse durante el estiramiento.
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Acostada sobre la espalda, eleve la plerna hasta Formar un dngu~
o de 90' con la articulacidn de la cadera. Mantenga la regién lumbar
recta sobre el suelo; sostenga la tensidén durante 10 segundos. Respi-
re, regrese a la posicidn inicial, repetir 10 veces de cada lado.

EJERCICIOS DE INCLINACION PELVICA

Acostada sabre la espalda con las rodillas flexionadas y los ~~
piles bien apoyados sobre el suelo, com los brazos a leos lados; empu~
je la espalda bacia el suelo juntando los gliteos y retrayendo el es-
témago, hasta quedar plana sobre &l suelo; cuente hasta 5,

descanse,
respire. Repita 10 veces.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DE ABDOMINALES

Acostada scbre la espalda con las rodillas flexionadas y las plantas de los
ples apoyadas en el suelo, elevar los brazos tratando de tocar las
rodillas con las manos al misme tiempo que se eleva la cabeza y el

tronco, contar hasta 5, regrese a la posicibn inicial. Respire,

re-
pita 10 veces,
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En la misma posicidén anterior, solo que con las plernas mds se-~
paradas, tratar de tocar con el brazo derecho la rodilla izquierda
al mismo tiempo gque eleva la cabeza y el tronco, cuente hasta 5. Re~
grese a la posicidén inicial. Respire; repita hacta el }ado contrario
repita 10 veces de cada lado.

Acostada boca arriba con las rodillas flexionadas, ligeramente-
separadas, .los ples apoyados en el suelo, los brazos estirados al fren
te, lieve el tronco hacla arriba, tratando de doblarse lo mis al frem=
te posible, pasande los brazes por enmedio de las piernas, tuente has-
ts 5, regrese a la posicidn inietal., Respire, Repira 10 veces.

N %

FORTALECIMIENTO DE CUADRICEPS Y GLUTEQS

De pie con ta espalda recargada en la pared, los ples bien apo-
yados en el piso y, ligeramente separados uno de otro; los brazos al
frente a la altura de los hombros, flexione las rodillas sin levan--
tar los talones, ni separar la espalda de la pared; cuente hasta 5,
regrese a la posicidn inicfal, repita el ejercicio 10 veces.
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PROGRAMA DE HIGIENE POSTURAL DE COLUMNA LUMBAR
EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
POSICIONES DE DESCANSO EN CAMA

Se sugiere que usted adopte estas posturas de descanso, como uha
medida de proteccidn para evitar la aparicién de dolor lumbar.

Su colchén debe de estar sobre una base firme, puede ser de madera

o colocar tablas entre la cama y el colchén o bien colocar el colchén
en el suelo.

. CORRECTO

Boca arrfiba, con una almohada chica bajo la cabeza, sin tocar los
hombros y una almohada grande bajo las corvas.

-

De lado, la almohada chica debe colocarse bajo la cabeza, sin to-

car los hombros y una almohada grande en medio de las pietnas con las
rodillas flexionadas

Durante el embarazo debe evitar dormir boca abajo.

Durante el embarazo debe evitar cargar objetos pesados; en caso
de que tenga que realfzarlo, trate de igualar el peso entre los obje-
tos para una mejor distribuciédn entre las cargas.

CORRECTO INCORRECTO
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Pars levantar algo del suelo o para abrocharse sus zapatos, debe flexionar
las rodillas, no extender las piernas,

CORRECTO INCORRECTO

Al estar de pie o caminar, debe mantener la espalda lo més derecha
posible, la vista al frente, los hombros hacfa atrds y abajo, el abdo~~
men sumido y los gldteos apretados;: con las rodillas extendidas. S{ su
actividad requiere estar de ple por tiempo prolongads, coloque un banco
pequeNo para que suba los pies alternadamente y descanse la parte baja
de la espalda.

CORRECTO INCORRECTO
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Cuando cargue y transporte objetos, llevelos cerca del cuerpo.

CORRECTO INCORRECTO

su silla debe ser recta con respaldo alto, su es-
coloque un banco bajoc sus

Para sentarse,
palda debe estar apoyada sobre el respaldo,
pies para que sus rodillas queden mis arriba que su cadera. Adopte es
ta postura para leer, tejec, ver televisién, etc. -
CORRECTO INCORRECTO

A

Si usted maneja debe procurar acercar el asiento al vulante, para que de es-
Su espalda

ta manera sus rodillas queden m4s arcriba gque su cadera.
debe quedar totalmente pegada al respaldn del asiento y la cabeza so~

bre la cabecera.
CORRECTO IRGORRECTO
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Para lavar, el mueble debe estar a la altura de su cintura, si
permanece por largo tiempo lavando, coloque un banco para que suba
los pies alternadamente y despeguese del lavadero umos 5 cms. para
que no se recargue sobre el.

CORRECTO INCORRECT?.

Para planchar, el mueble debe estar a la altura de su cintura,
evite hacer rotacidn del tromco, si va a permanecer por mucho tiempo
en esta posicién, coloque um banco gaJn sus ples y sdbalos alternada-
mente.

CORRECTO INCORRECTO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 01 NOROESTE
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILTTACION
REGION NORTE

(anexo 3)

Material audivisual que sirvio de apoyo didictico, para las pléticas que se im-
partieron a las mujeres embarazadas en la Unidad Médica Familiar No. 41.

(1) INTRODUCCION

(2) En el curso de la evolucién de la raza humana, el paso de la posicién cua--
dripeda a la bf{peda, ha ocasionado que la parte inferior de la espalda
sufra de constantes malestares; (3)En la actvalidad el constante aumen-
to de tensidn de la vida diaria es una de las causas que provocan dolor
de espalda; (4) Otra causa de dolor de espalda es la mala postura y la
falta de ejercicio.

ANATOMIA

{5) Debe conocer la funcién normal de la columna, para poder compren
der el porque de los dolores que afectan nuestra espalda. La columna -=
vertebral es un conjunto de segmentos articulades y sobrepuestos que en
conjunto forman el pilar central del tronco; (6) sostiene al individuo
¥ lo ayudan a realizar actividades tales como: estar de ple, sentarse;
(7) agacharse, girar, voltear, caminar; (8) flexionarse y extenderse.
(9) La columna vertebral est4 formada por una serie de huesos colocados
uno encima del otro, 1lamados vértebras, los cuales son 33; (10) las -
vértebras de la parte baja de la columna reciben el nombre de lumbares
¥ son 5; (11) estas vértebras se encuentran encima del hueso sacro y -
mantienen derecha la columna y en equilibrio com la gravedad; (12) La
columna vertebral no es recta, sino que tiene varias curvaturas; (13)
la de la parte baja de la espalda recibe el nombre de lordosis lumbar
esta curva es muy importante, ya que de ella depende el equilibrio de
la persona en varias posiciones; (14) La unidad funcional es el arma--
zén bdsico de la columna, esta compuesta por 2 cuerpos vertebrales se-
paradas por el disco intervertebral, este disco funciona como un siste-—
ma hidrdulico que soporta peso, amortigua las cargas de la columma; (1§
y permite los movimientos hacia adelante, hacia atrds y a los lados.
(16) Detrds de los cuerpos vertebrales las estructuras éseas forman un
conducto, en su Interior estin contenidas las rafces nerviosas de la
médula espinal que nos dan el movimiento y sensacién de todo nuestro
cuerpo; (17) Entre las vértebras lumbares sale una rafz nerviosa, que
se divide en 2 partes, una parte va hacia la espalda y la otra hacia -
las piernas y pies. (18) Otros elementos importantes gue mantienen es-
table la columna y ayudan a realizar movimientos son los ligamentos. -
Estos ligamentos van desde la cabeza al sacro; (19) Los misculos le ==
dan'a la columna un soporte extrinmseco, realizan movimientos y ayudan
a alinear correctamente la curvatura lumbar.

{20) E1 embarazo es el proceso por medio del cual un nuevo ser se de-
sarrolla en el vientre de la mujer, por medio de la unién entre el es-—
permatozoide y el Svulo; (21) y permanece dentro de ella hasta el momen
to de nacer. (22) Durante el embarazo la madre experimenta cambios fi-—
siolégicos adaptativos en su organismo. Algunos de estos cambios son vi
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sibles, como por ejemplo el aumento de peso, expansién de la parrxilla
costal, mientras que otros no son visibles, tales como los cambios --
hormonales; (23) A medida que avanza el embarazo, los misculos se di-
latan, los ligamentos se reblandecen y las articulaciones se "aflojan"
con el fin de alojar al nifio que estd creciendo; (24) los misculos ab-
dominales son los inicos soportes del (tero grdvido; (25) si los miscu
los son flexibles y tienen buena fuerza proporcionarin el soporte es-—
tructural que el cuerpo necesita para amoldarse a estos cambios; (26)
s8i los mésculos no son flexibles y se encuentran débiles, el embarazo
producird tensiones adicionales a los misculos que sirven de apoyo, -—
principalmente abdominales y de la columna vertebral bafa, produciendo
dolor en la regién lumbar; (27) el crecimiento del dtero dentro de la
cavidad abdominal desplara el centro de gravedad hacia arriba y adelan
te, provocando inestabilidad; (28) Para compensar este desplazamiento”
del centro de gravedad y para poder mantener la posicién erecta, la mu
jer embarazada tiene que aumentar la lordosis lumbar; (29) con lo cual
se adoptard una postura mala. Una mala postura en cualquier persona, =
pero especialmente en una mujer embarazada es causa de fatiga y de do-
lor en la regién lumbar; (30) Al aumentar la lordosis lLumbar disminuye
el espacio intervertebral con lo que se pueden comprimir las rafces —--
nerviosas y producir dolor; (31) como resultado de los camblos hormona
les, existe una mayor movilidad de las articulaciones sacroiliacas y -
sacrococcigeas, esto puede contribuir a la alteracién de la postura de
la mujer embarazada, y & su vez causar dolor en la regién lumbar; (32)
Muchas actividades pueden causar dolor, las mfs conoci{das son el estar
de pie por tiempo prolongado, las malas posiciones al sentarse, ya que
aumentan la curva lumbar; (33) los malos hdbitos al dormir, en espe---
cial en una cama blanda producen dolor por una curva lumbar excesiva y
por no mantener alineado su cuerpo; (34) El usar tacones altos ocasio-
na dolor de espalda, porque la mujer trata de mantener el equilibrio "
arqueando" su columna, y por lo tanto aumenta su curvatura lumbar.

PREVENCION

{35) Desarrollar una buena postura serd una de las metas mis impor--
tantes para que la columna pueda soportar la carga del embarazo y para
prevenir el dolor de espalda; (36) La postura adecuada al caminar o es
tar de pile, es mantener la espalda derecha, la vista al frente, los -2
hombros hacia atris y abajo, el abdomen sumido, las nalgas apretadas;
(37) La posicidn adecuada para sentarse es en sillas a la medida de su
estatura, para que pueda apoyar los 2 pies sobre el piso, la silla de-
be ser recta con respaldo alto; sientese y deslicese hawia atrds hasta
que la espalda quede apoyada en el respaldo, en caso de no alcanzar ..
sus pfes el svelo, debe colecar un banco para apoyar sus pies, para --
que las rodillas queden mds arriba que la cadera; si va a permanecer
mucho tiempo sentada es importante el uso de este bancoj; (38) Su col--
chén debe tener una base firme, puede ser de madera o bien colocar ta-
blas entre la cama y el colchdn, o colocar el colchén en el suelo; (
39) Para acostarse, .sidntese al borde de la cama, ponga las manos a -
tos lados del cuerpo; (40) Suba las piernas a la cama manteniéndolas
dobladas, sin dejar de apoyarse en los brazos, bajese suavemente; (41
para levantarse realice los movimientos anteriores, recordando que ~-
los brazos son los que sostienen el peso del cuerpo y levantarse lem-
tamente siempre con sus rodillas flexionadas; (42) para acostarse bo-
ca arriba debe colocar una almohada chica bajo su cabeza sin tocar --
los hombros los cuales deben estar rectos y alineados, ademis debe co-
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locar una almohada grande bajo las rodillas, de manera que deben que-
dar flexionadas las caderas y las rodillas, y la espalda quede pegada
al colichén; (43) para acostarse de lado, lo cual debe realizar duran-
te los ditimos meses del embarazo, debe colocar una almohada chica de
bajo de la cabeza quedando bien alineada, la almohada no debe tocar ~
los hombros, debe colocar una almohada grande en medio de las piernas
desde los muslos hasta los pies, manteniéndo sus rodillas lo mds cer—
¢a posible del pecho; (44) dutante el embarazo debe usar zapatos ba--
jos, en caso de que en su trabajo temga que usar zapatos con tacém, -
éste no debe ser mayor de 2.5 em. (45) no debe cargar objetos pesados
si no le queda mis remedio, es necesario distribuir el peso por igual
en ambos brazos; (46) o abrazarlo con las 2 manos y llevarlo pegado =
al cuerpo, esto disminuird riesgos; (47) para levantar algin objeto -
del suelo; (48) o para abrocharse la cinta de sus zapatos, deberd do-
blar las rodillas; (49) nunca estirar las rodillas; (50) para subir y
bajar escaleras debe mantener su cabeza erecta, viendo hacia el fren-
te, los hombros hacia atrds y abajo, el abdomen sumido y las nalgas -
apretadas, debe apoyar totalmente el pie en el escalén y tomarse del
pasamanos; (51) al bajar escaleras, no debe dejarse caer con fuerza,
debe hacerlo suavemente, evite subir o bajar de dos en dos escalones
o corriendo; (52) debe colocar los objetos de uso mds frecuente a la
altura de sus brazos, en caso de estar colocados wmés arriba debe ayu-
darse de un banco para no estirarse. (53) Para las actividades de la
vida diaria en su hogar o trabajo, como son planchar; (54) lavar; (
55) cocinar, etc., no permanesca €n una sola posicién por mucho tiempo
cualquier actividad que realice parada y que no sea necesario el tras
lado, deberd usar un banquito para descansar uho de sus pies, alter-I
nando cada 20 minutos}; (56) Durante el embarazo debe usar vestidos -~
amplios y comodos, se deben evitar vestidos que tengan cintas eldsti-
cas que opriman, porque pueden interferir con la circulacién sangui--
nea. (57) Es importante que siga una dieta equilibrada, debe comer a-
limentos que contengan todos los nutrientes escenciales que se necesi
tan para mantener el nivel de energfa a lo largoe del embarazo, es im=
portante el consumo diario de proteinas, hidratos de carbone, vitami-
nas y minerales a base de alimentos frescos e integrales para que pue
da obtener el miAximo provecho de e£llos; (58) debe evitar comer comi-T
das demasiado condimentadas, picantes, grasas, as{ como los alimentos
chatarra. (59) Evite deportes que requieran gran cantidad de movimien
tos de su tronco, lo ideal es la préctica de natacién recreativa y; =
(60) caminar, las caminatas al aire libre durante medfa, a una hora -
favorecen la oxigenacién y activa la circulaciédn sangufnea; (61) Evi-
te las preocupaciones y la angustia en lo posible, recuerde dque los -
conflictos emocionales aumentan su dolor de espalda.

EJERCICIO Y POSTURA.

(62) El1 programa de higiene de columna no sole aumenta la flexibili-
dad de los mésculos y articulaciones, sino que ademids la embarazada -
se inicia en el aprendizaje de la relajacidn y respiracién correcta,
(63) Desde el principio hasta el final, la espalda es la zona princi-
pal que obtendri los mayores beneficios de todos y cada uno de los e-—
jercicios, los ejercicios realizados regularmente ayudardn a mantener
una espalda saludable y fuerte; (64) Mientras esté embarazada respira
ré por usted misma y también por su hijo, de manera que es importante
asegurarse de que cstd respirando bien. La resplraclién profunda a rit
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mo lento, aumenta la capacidad pulmonar, estimula los misculos del -

tronco y de la zona de la pelvis ayudando a la relajacién; (65) ense

guida se continda con los ejercicios de relajacién que son de prepaZ=

racidn para las sigulentes etapas; (66) se econtinda con ejercicios

que favorecen el retormo venoso, con los cuales se previene la apa=--

ricién de varices; (67) Ejerciclos para estirar los misculos flexo-

res de cadera; (68) ejercicios para estirar aductores de cadera; {69)
ejercicicos de estiramiento lumbar; (70) ejercicios de estiramiento -~

de flexores de rodilla; (71) ejercicios de inclinacién pélvica; (72)

Desarrollar y mantener fuertes los mGsculos abdominales serd otra me-
ta importante; (73) ejercicios de fortalecimiento de cuadriceps y gld
teos; (74) Completar el programa de ejercicios le proporcionard una =
gran sensacién de control sobre su cuerpo.

FINAL

{75) Es importante recordar que el embarazo no es una enfermedad, -
sino un estado maravilloso, normal y natural; es un perfodo de su vi-
da que debe disfrutar, y para ello tiene que sentirse bien; (76) una
buena alimentacién, un estado mental sano y unos ejercicios adecuados
le ayudardn a conseguirlo, permitiéndole disfrutar al mdximo durante
este perfodo; (77) Guide su espalda y tendrd un embarazo feliz.

NOTA: Los nimeros entre parentesis corresponden al nimero de diapositiva.

ESTA TESIS NO DESE
SAUR DE LA Bigliszaca
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 01 NOROESTE
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

(anexc 4)
Nombre : i EDAD + AFILIACION:_

. ESCOLARIDAD: __ . OCUPACION:
ESTADO CIVIL: _____ . NUMERO DE EMBARAZOS: . EDAD
GESTACIONAL: . NIVEL SOCIO-ECONOMICO: .
HORAS DE TRABAJO AL DIA: ____. ACTIVIDADES DEPORTIVAS: SI NO
CUANTAS VECES A LA SEMANAs _ s
EXPLORACION FISICA.
PESO SEMANA 20: SEMANA 28: SEMANA 36:
TALLA:
PERIMETRO ABDOMINAL SEM. 20: SEMANA: 28: SEMANA 36
DIAMETRO SAGITAL ABDOMEN SEM. 20: SEMANA:28 SEMANA 361
LORDOSIS LUMBAR SEMANA 20: SEMANA 28: SEMANA:36
CONTRACTURA DE PSOAS SEM. 20: SEMANA 28: SEMANA 36:
CONTRACTURA DE ISQUIOTIBIALES: SEMANA 28: SEMANA 36:
ENM DE ABDOMINALES SEMANA 20: SEMANA 28:  SEMANA 36:
APARICION DEL DOLOR SEMANA 20: SEMANA 28: SEMANA 36:

OBSERVACIONES:
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