
SACROLUMBALGIASACROLUMBALGIA

Dra. Tania Bravo Acosta.Dra. Tania Bravo Acosta.
Especialista de Primer grado en Especialista de Primer grado en 
Medicina FMedicina Fíísica y Rehabilitacisica y Rehabilitacióónn



El dolor lumbosacro o sacrolumbalgia El dolor lumbosacro o sacrolumbalgia 
es considerado un problema serio de es considerado un problema serio de 
salud y constituye a su vez causa  de salud y constituye a su vez causa  de 

incapacidad laboral en un gran nincapacidad laboral en un gran núúmero mero 
de personas en el mundo e impone de personas en el mundo e impone 

tensiones emocionales, ftensiones emocionales, fíísicas y sicas y 
econeconóómicas sobre el paciente y la micas sobre el paciente y la 

comunidad, por lo que las acciones de comunidad, por lo que las acciones de 
salud dirigidas al alivio del dolor salud dirigidas al alivio del dolor 

requieren un enfoque multi e requieren un enfoque multi e 
interdisciplinario.interdisciplinario.



CONCEPTO.CONCEPTO.
Se caracteriza por la presencia de dolor agudo Se caracteriza por la presencia de dolor agudo 
o cro cróónico de la columna lumbosacra nico de la columna lumbosacra 
provocado por diferentes causas que se provocado por diferentes causas que se 
acompaacompañña frecuentemente de dolor irradiado a frecuentemente de dolor irradiado 
o referido.o referido.
Algunos autores  lo denominan sAlgunos autores  lo denominan sííndrome ndrome 
lumblumbáálgico, tlgico, téérmino  que incluye  todas las rmino  que incluye  todas las 
enfermedades y traumas que provocan dolor enfermedades y traumas que provocan dolor 
lumbar.lumbar.
La lumbalgia no es un diagnLa lumbalgia no es un diagnóóstico ni una stico ni una 
enfermedad pero podemos decir que se trata enfermedad pero podemos decir que se trata 
de un sde un sííntoma que puede evolucionar por ntoma que puede evolucionar por 
crisis o puede ser constante, por ello puede crisis o puede ser constante, por ello puede 
ser temporal, permanente o recidivanteser temporal, permanente o recidivante



La incidencia  para ambos sexos La incidencia  para ambos sexos 
es  alrededor de los 45 aes  alrededor de los 45 añños vida os vida 

en forma de dolor lumbar o en forma de dolor lumbar o 
espasmo que se exacerba con espasmo que se exacerba con 

esfuerzos, la tos, la defecaciesfuerzos, la tos, la defecacióón y n y 
el estornudo.el estornudo.

La gran mayorLa gran mayoríía de los episodios a de los episodios 
de dolor lumbar son benignos, de dolor lumbar son benignos, 

no incapacitantes y no incapacitantes y 
autolimitadosautolimitados..



EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍA.A.
HultHult en 1954 en 1954 enen Suecia realizSuecia realizóó el primer estudio sobre el primer estudio sobre 
frecuencia de dolor lumbarfrecuencia de dolor lumbar
7 millones  de espa7 millones  de españñoles padecen dolores en la regioles padecen dolores en la regióón baja n baja 
de la espalda de la espalda 
Se estima que el 80 % de la poblaciSe estima que el 80 % de la poblacióón  la  sufrirn  la  sufriráá en algen algúún n 
momento de su vidamomento de su vida
La enfermedad mas costosa entre los 30La enfermedad mas costosa entre los 30--60 a60 aññosos
Incapacidad laboral de mIncapacidad laboral de máás de 6 meses de duracis de 6 meses de duracióón la n la 

posibilidad de que vuelva a su puesto es de un 50%; al aposibilidad de que vuelva a su puesto es de un 50%; al añño, o, 
20%, y a los 2 a20%, y a los 2 añños, el alta laboral es imposibleos, el alta laboral es imposible
El dolor lumbar es la segunda causa de consulta al mEl dolor lumbar es la segunda causa de consulta al méédico dico 
de atencide atencióón primaria y ocupa el tercer puesto de las n primaria y ocupa el tercer puesto de las 
intervenciones quirintervenciones quirúúrgicas  en EE.UU.  rgicas  en EE.UU.  
Los paLos paííses desarrollados constituye la primera causa de ses desarrollados constituye la primera causa de 
incapacidad laboral  en menores de 45 aincapacidad laboral  en menores de 45 añños, y la tercera en os, y la tercera en 
mayores de 45 mayores de 45 
EEl dolor de espalda es la segunda causa en frecuencia de l dolor de espalda es la segunda causa en frecuencia de 
visitas mvisitas méédicas, la quinta en frecuencia de hospitalizacidicas, la quinta en frecuencia de hospitalizacióón y n y 
la tercera en frecuencia de intervencila tercera en frecuencia de intervencióón quirn quirúúrgica  rgica  



ETIOLOGETIOLOGÍÍA. A. CLASIFICACICLASIFICACIÓÓN DE ROWE (1960), N DE ROWE (1960), 
MODIFICADA POR EL DR. JULIO MARTMODIFICADA POR EL DR. JULIO MARTÍÍNEZ PNEZ PÁÁEZEZ

Lumbalgias por defectos morfolLumbalgias por defectos morfolóógicosgicos
Lumbalgias por defectos funcionales.Lumbalgias por defectos funcionales.
Lumbalgias por procesos degenerativos.Lumbalgias por procesos degenerativos.
Infecciosas.Infecciosas.
Por procesos neoplPor procesos neopláásicos.sicos.
Por enfermedades metabPor enfermedades metabóólicaslicas
Por procesos traumPor procesos traumááticos.ticos.
Por trastornos renalesPor trastornos renales
Por trastornos gastrointestinales Por trastornos gastrointestinales 
Por trastornos ginecolPor trastornos ginecolóógicos gicos 
Por trastornos nerviosoPor trastornos nervioso
Por tarstornos psicosomPor tarstornos psicosomááticosticos



DIAGNDIAGNÓÓSTICO.STICO.

ClClíínico: nico: 
Cuadro clCuadro clííniconico--examen fexamen fíísico sico debe debe 

permitir clasificar al paciente segpermitir clasificar al paciente segúún:n:
CaracterCaracteríísticas clsticas clíínicas del dolor en nicas del dolor en 
lumbalgias meclumbalgias mecáánicas y no nicas y no 
mecmecáánicas.nicas.
Tiempo de evoluciTiempo de evolucióón en aguda, n en aguda, 
subaguda  y crsubaguda  y cróónica.nica.



ESTUDIOS DE ESTUDIOS DE 
LABORATORIOLABORATORIO

HemogramaHemograma completo.completo.
EritrosedimentaciEritrosedimentacióónn..
Examen general de orinaron determinaciExamen general de orinaron determinacióón de calcio, n de calcio, áácido cido úúrico rico 
urinario.urinario.
Proteina de Bencen Jones.Proteina de Bencen Jones.
QuQuíímica sangumica sanguíínea:calcio, fosforo,fosfatasas, acido urico.nea:calcio, fosforo,fosfatasas, acido urico.
Pruebas reumPruebas reumááticas.ticas.
ProteProteíína C reactiva.na C reactiva.
PatrPatróón tiroideo.n tiroideo.
HBLA 27.HBLA 27.
InmunoelectroforesisInmunoelectroforesis de protede proteíínas.nas.
HidroxipolinaHidroxipolina en orinaen orina



DIAGNDIAGNÓÓSTICO POR IMAGEN. STICO POR IMAGEN. 
RADIOGRAFRADIOGRAFÍÍAS EN VISTAS AS EN VISTAS 

ANTEROPOSTERIOR, LATERAL Y OBLICUASANTEROPOSTERIOR, LATERAL Y OBLICUAS

ANOMALANOMALÍÍAS DE LA AS DE LA 
ESTESTÁÁTICA TICA DEDE LALA
COLUMNACOLUMNA
Escoliosis estructural Escoliosis estructural 
(con alteraci(con alteracióón vertebral n vertebral 
morfolmorfolóógica). Fig. 1.gica). Fig. 1.
Escoliosis no estructural Escoliosis no estructural 
(sin alteraci(sin alteracióón n 
vertebral).vertebral).
Aumento de la lordosis Aumento de la lordosis 
fisiolfisiolóógica.gica.
RectificaciRectificacióón den de la la 
columna lumbarcolumna lumbar



DIAGNDIAGNÓÓSTICO POR IMAGEN. STICO POR IMAGEN. 
RADIOGRAFRADIOGRAFÍÍAS EN VISTAS AS EN VISTAS 

ANTEROPOSTERIOR, LATERAL Y OBLICUASANTEROPOSTERIOR, LATERAL Y OBLICUAS

ANOMALANOMALÍÍAS AS 
ESTRUCTURALESESTRUCTURALES
Espina bEspina bíífida.fida.
Displasias de Displasias de 
crecimiento.crecimiento.
LumbarizaciLumbarizacióón de S1.n de S1.
SacralizaciSacralizacióón de L5.n de L5.
EspondilEspondilóólisislisis
EspondilolistesisEspondilolistesis



DIAGNDIAGNÓÓSTICO POR IMAGEN. STICO POR IMAGEN. 
RADIOGRAFRADIOGRAFÍÍAS EN VISTAS AS EN VISTAS 

ANTEROPOSTERIOR, LATERAL Y OBLICUASANTEROPOSTERIOR, LATERAL Y OBLICUAS
ANOMALANOMALÍÍAS EN ARCO AS EN ARCO 

POSTERIORPOSTERIOR
Signos degenerativos Signos degenerativos 
en articulaciones en articulaciones 
interapofisariasinterapofisarias..
Pseudoespondilolistesis Pseudoespondilolistesis 
(espondilolistesis de (espondilolistesis de 
causas degenerativas).causas degenerativas).
EspondilEspondilóólisislisis..

ANOMALANOMALÍÍAS EN ARCO AS EN ARCO 
ANTERIORANTERIOR
Pinzamiento discalPinzamiento discal
SindesmSindesmóófitosfitos: : 
caractercaracteríísticos de sticos de 
la la hiperostosishiperostosis
anquilosante anquilosante 
ListesisListesis..
OsteOsteóófitosfitos..



TOMOGRAFTOMOGRAFÍÍA AXIAL A AXIAL 
COMPUTARIZADA COMPUTARIZADA 



TOMOGRAFTOMOGRAFÍÍA AXIAL A AXIAL 
COMPUTARIZADACOMPUTARIZADA



RESONANCIA MAGNRESONANCIA MAGNÉÉTICA POR TICA POR 
IMIMÁÁGENESGENES..



OTROS ESTUDIOS.OTROS ESTUDIOS.

GammagrafGammagrafíía a ÓÓsea sea 
DensitometrDensitometríía a óósea sea 

ElectromiografElectromiografíía a 
EvaluaciEvaluacióón psicoln psicolóógica gica 



PRONPRONÓÓSTICO.STICO.
Varia segVaria segúún la etiologn la etiologíía y el tiempo de evolucia y el tiempo de evolucióón de n de 
la enfermedad la enfermedad 
9090--95% de las lumbalgias remiten en 195% de las lumbalgias remiten en 1--2 meses; el 2 meses; el 
55--10% restante  se cronifican, siendo las 10% restante  se cronifican, siendo las 
responsables del 85responsables del 85--90% del gasto total originado 90% del gasto total originado 
por esta patologpor esta patologíía.a.
Existen factores de mal pronExisten factores de mal pronóóstico que favorecen la stico que favorecen la 
evolucievolucióón del dolor a la cronicidad como son:n del dolor a la cronicidad como son:
Factores demogrFactores demográáficosficos
Factores laborales.Factores laborales.
Factores mFactores méédicos dicos 
Factores psicolFactores psicolóógicos gicos 



TRATAMIENTO.TRATAMIENTO.

Tener en cuenta los siguientes Tener en cuenta los siguientes 
aspectos:aspectos:
Tratamiento individualizado.Tratamiento individualizado.
DiagnDiagnóóstico etiolstico etiolóógico.gico.
Tiempo de evoluciTiempo de evolucióón de la n de la 
enfermedad.enfermedad.
Enfoque multidisciplinario.Enfoque multidisciplinario.



TRATAMIENTO DE LA FASE TRATAMIENTO DE LA FASE 
AGUDA.AGUDA.

Reposo.Reposo.
CrioterapiaCrioterapia. . 
Tratamiento mTratamiento méédicodico
Soportes o corsSoportes o corséé. . 
Otras modalidades de tratamientoOtras modalidades de tratamiento
Si el paciente es bien diagnosticado y Si el paciente es bien diagnosticado y 
tratado desde el primer episodio tiene un tratado desde el primer episodio tiene un 
alto porcentaje  de curacialto porcentaje  de curacióón, si persiste el n, si persiste el 
dolor  hay  pacientes  que evolucionan a la dolor  hay  pacientes  que evolucionan a la 
cronicidad, otros a la curacicronicidad, otros a la curacióón y otros n y otros 
requieren remisirequieren remisióón a otros especialistas n a otros especialistas 



TRATAMIENTO DE LA FASE TRATAMIENTO DE LA FASE 
SUBAGUDA Y CRSUBAGUDA Y CRÓÓNICA.NICA.

El tratamiento del lumbago crEl tratamiento del lumbago cróónico es bnico es báásicamente sicamente 
igual que el agudo, a lo que se agrega la bigual que el agudo, a lo que se agrega la búúsqueda squeda 
de la causa asde la causa asíí como el tratamiento de como el tratamiento de éésta, sta, Examen Examen 
clclíínico y estudio de vicios posturales. nico y estudio de vicios posturales. 

RehabilitaciRehabilitacióón muscular y postural. n muscular y postural. 
Bajar de peso cuando hay obesidad. Bajar de peso cuando hay obesidad. 
ReeducaciReeducacióón laboral. Cuando hay insatisfaccin laboral. Cuando hay insatisfaccióón n 
laboral se debe descubrir y tratar, de lo contrario laboral se debe descubrir y tratar, de lo contrario 
es muy difes muy difíícil la solucicil la solucióón del dolor lumbar n del dolor lumbar 
crcróónico. nico. 
Uso de fajas ortopUso de fajas ortopéédicas, sdicas, sóólo para el momento lo para el momento 
agudo o de las recidivas. agudo o de las recidivas. 



TRATAMIENTO DE LA FASE TRATAMIENTO DE LA FASE 
SUBAGUDA Y CRSUBAGUDA Y CRÓÓNICA.NICA.

Reposo:Reposo:
Tratamiento mTratamiento méédicodico

AnalgAnalgéésicos o AINE ssicos o AINE sóólo si hay dolor.lo si hay dolor.
Relajantes musculares si hay contractura, Relajantes musculares si hay contractura, 
preferentemente por la noche.preferentemente por la noche.
Antidepresivos (Amitriptilina, Maprotiptilina) Antidepresivos (Amitriptilina, Maprotiptilina) 
no son eficaces en el manejo del dolor no son eficaces en el manejo del dolor 
lumbar agudo. En el dolor lumbar crlumbar agudo. En el dolor lumbar cróónico nico 
parecen ser parecen ser úútiles, si hay asociado un tiles, si hay asociado un 
componente psicolcomponente psicolóógico gico 



TRATAMIENTO FTRATAMIENTO FÍÍSICO SICO 
REHABILITADOR.REHABILITADOR.

Dentro de la medicina fDentro de la medicina fíísica se utilizan:sica se utilizan:
Termoterapia (2,20 ,54,72,73,74)Termoterapia (2,20 ,54,72,73,74)
Superficial: calor local en su domicilio, infrarrojosSuperficial: calor local en su domicilio, infrarrojos
Profunda: microonda, ultrasonido, onda corta.Profunda: microonda, ultrasonido, onda corta.

Laserterapia.Laserterapia.
Magnetoterapia.Magnetoterapia.
ElectroterapiaElectroterapia
En nuestra experiencia utilizamos campo magnEn nuestra experiencia utilizamos campo magnéético solo o tico solo o 

combinado con corrientes analgcombinado con corrientes analgéésicas.sicas.
En otros casos diatermia o calor infrarrojo con Electroterapia dEn otros casos diatermia o calor infrarrojo con Electroterapia de e 

baja y media frecuencia de preferencia la corriente Trabert e baja y media frecuencia de preferencia la corriente Trabert e 
interferencialinterferencial..

BalneologBalneologííaa..
En el centro de rehabilitaciEn el centro de rehabilitacióón de topes de n de topes de collantescollantes se utilizan los se utilizan los 

babañños de burbujas  de oxigeno y de aire comprimido con os de burbujas  de oxigeno y de aire comprimido con 
efecto relajante en esta etapa de la lumbalgia.efecto relajante en esta etapa de la lumbalgia.



TRATAMIENTO FTRATAMIENTO FÍÍSICO SICO 
REHABILITADOR.REHABILITADOR.

TracciTraccióón lumbar.n lumbar.
La neuroreflexoterapia es considerada como un La neuroreflexoterapia es considerada como un 
tratamiento simple y efectivo, logrando una rtratamiento simple y efectivo, logrando una ráápida pida 
mejormejoríía del dolor lumbar en los que la medicacia del dolor lumbar en los que la medicacióón n 
no es efectiva.no es efectiva.
Escuelas de espaldaEscuelas de espalda
Cinesiterapia.Cinesiterapia. Existen diferentes escuelas que Existen diferentes escuelas que 
preconizan diferentes tpreconizan diferentes téécnicas cnicas kinesiolkinesiolóógicasgicas::
En flexiEn flexióón (Escuela de n (Escuela de WiliamsWiliams).).
En extensiEn extensióón (Escuela de n (Escuela de MackensieMackensie))
En  posiciEn  posicióón neutra y entrenamiento de n neutra y entrenamiento de 
estabilizaciestabilizacióón (Escuela de n (Escuela de SaalSaal) ) 



PROGRAMA DE EJERCICIOS POR PROGRAMA DE EJERCICIOS POR 
ETAPASETAPAS



TRATAMIENTO FTRATAMIENTO FÍÍSICO SICO 
REHABILITADOR.REHABILITADOR.

Hidrocinesiterapia 
Las ortesis lumbares semirrígidas 
(fajas lumbares).
Las manipulaciones 

Masaje 



TRATAMIENTO PREVENTIVOTRATAMIENTO PREVENTIVO--
CONSERVADORCONSERVADOR

Higiene postural.Higiene postural.
Ejercicios.Ejercicios.
No cargar pesos No cargar pesos 
inadecuadamente inadecuadamente 



PESOS.PESOS.

No realizar rotaciones de rodilla y No realizar rotaciones de rodilla y 
flexionar las rodillas cuando va a flexionar las rodillas cuando va a 
recoger la carga del suelo.recoger la carga del suelo.
No cargar objetos por encima de los No cargar objetos por encima de los 
hombros.hombros.
Busque ayuda cuando necesite Busque ayuda cuando necesite 
levantar o cargar objetos pesados.levantar o cargar objetos pesados.
Repartir el peso en ambas manos Repartir el peso en ambas manos 
cuando la carga o equipaje es pesado cuando la carga o equipaje es pesado 



MEDIDAS DE HIGIENE MEDIDAS DE HIGIENE 
POSTURAL O ERGONOMPOSTURAL O ERGONOMÍÍAA



MEDIDAS HIGIMEDIDAS HIGIÉÉNICAS NICAS 
GENERALESGENERALES

Al caminar, se Al caminar, se 
tiene que adoptar tiene que adoptar 
una buena postura una buena postura 
con la cabeza y con la cabeza y 
ttóórax rectos.rax rectos.
Utilizar zapatos Utilizar zapatos 
ccóómodos con talmodos con talóón n 
bajo (entre 2bajo (entre 2--5 5 
cm.).cm.).



MEDIDAS HIGIMEDIDAS HIGIÉÉNICAS GENERALESNICAS GENERALES

Si se tiene que recoger Si se tiene que recoger 
un objeto del suelo, un objeto del suelo, 
flexionar las rodillas flexionar las rodillas 
intentando que la intentando que la 
espalda estespalda estéé recta. Se recta. Se 
recomienda no recomienda no 
inclinarse o flexionar el inclinarse o flexionar el 
tronco tronco 



MEDIDAS HIGIMEDIDAS HIGIÉÉNICAS NICAS 
GENERALESGENERALES

Si se estSi se estáá delante de una delante de una 
mesa de trabajo, con un mesa de trabajo, con un 
ordenador o mordenador o mááquina e quina e 
escribir se debe procurar escribir se debe procurar 
que la silla estque la silla estéé prpróóxima a xima a 
la mesa, asla mesa, asíí se evitarse evitaráán n 
inclinaciones de la columna inclinaciones de la columna 
hachacíía adelante. De la a adelante. De la 
misma manera la altura de misma manera la altura de 
la mesa es importante para la mesa es importante para 
evitar posiciones evitar posiciones 
encorvadas, encorvadas, 
considerconsideráándose correcta la ndose correcta la 
altura  a nivel del esternaltura  a nivel del esternóón. n. 



MEDIDAS HIGIMEDIDAS HIGIÉÉNICAS GENERALESNICAS GENERALES

Conducir:Conducir:
Avanzar el asiento hasta Avanzar el asiento hasta 
llegar a los pedales, con la llegar a los pedales, con la 
espalda completamente espalda completamente 
apoyada y las rodillas en apoyada y las rodillas en 
llíínea con las caderas nea con las caderas 
((áángulo de 90ngulo de 90ºº). Al coger el ). Al coger el 
volante con las dos manos, volante con las dos manos, 
los brazos tienen que los brazos tienen que 
quedar semiquedar semi--flexionados.flexionados.
Se tiene que evitar conducir Se tiene que evitar conducir 
demasiado alejado del demasiado alejado del 
volante, con brazos y volante, con brazos y 
piernas en extensipiernas en extensióón y sin n y sin 
apoyar la parte dorsoapoyar la parte dorso--
lumbar. lumbar. 



MEDIDAS HIGIMEDIDAS HIGIÉÉNICAS NICAS 
GENERALESGENERALES

Colocar el neumColocar el neumáático tico 
en el maletero:en el maletero:
Para colocar el Para colocar el 
neumneumáático  en el tico  en el 
maletero se debe maletero se debe 
apoyar un miembro apoyar un miembro 
inferior en la inferior en la 
defensa trasera, defensa trasera, 
evitando la evitando la 
extensiextensióón de n de 
rodillas y caderas rodillas y caderas 
mantenidas. mantenidas. 



MEDIDAS HIGIMEDIDAS HIGIÉÉNICAS NICAS 
GENERALESGENERALES

Cambiar la goma Cambiar la goma 
del carro:del carro:
Se debe realizar Se debe realizar 
el cambio de la el cambio de la 
goma con las goma con las 
rodillas rodillas 
flexionadas y el flexionadas y el 
tronco recto .tronco recto .



MEDIDAS HIGIMEDIDAS HIGIÉÉNICAS NICAS 
GENERALESGENERALES

Levantar y transportar pesos:Levantar y transportar pesos:
Doblar las rodillas y no la Doblar las rodillas y no la 
espalda. Levantarse con las espalda. Levantarse con las 
piernas, manteniendo el piernas, manteniendo el 
objeto junto al cuerpo, objeto junto al cuerpo, 
levantlevantáándolo solamente hasta ndolo solamente hasta 
la altura del pecho. Si el objeto la altura del pecho. Si el objeto 
se tiene que colocar en alto, se tiene que colocar en alto, 
subir a una silla. subir a una silla. 

Cargar los niCargar los niñños.os.
Se deben utilizar cargadores o Se deben utilizar cargadores o 
sobre los hombros con la sobre los hombros con la 
espalda recta. espalda recta. 



MEDIDAS HIGIMEDIDAS HIGIÉÉNICAS NICAS 
GENERALESGENERALES

Al dormir:Al dormir:
Una buena postura es la Una buena postura es la ““posiciposicióón n 
fetalfetal””, de lado, con las caderas y , de lado, con las caderas y 
rodillas flexionadas con el cuello y rodillas flexionadas con el cuello y 
la cabeza alineados con el resto la cabeza alineados con el resto 
de la columna. de la columna. 
Otra buena postura es en Otra buena postura es en 
““decdecúúbito supinobito supino””, con las rodillas , con las rodillas 
flexionadas con un cojflexionadas con un cojíín debajo. n debajo. 
Dormir en Dormir en ““decdecúúbito pronobito prono”” no se no se 
recomienda ya que se modifica la recomienda ya que se modifica la 
curvatura de la columna lumbar y curvatura de la columna lumbar y 
obliga a mantener el cuello girado obliga a mantener el cuello girado 
para poder respirar.para poder respirar.
El colchEl colchóón  no debe ser ni n  no debe ser ni 
demasiado duro ni demasiado demasiado duro ni demasiado 
blando, adaptblando, adaptáándose a las curvas ndose a las curvas 
de la columna. El cojde la columna. El cojíín tiene que n tiene que 
ser bajo. La ropa de cama no ha ser bajo. La ropa de cama no ha 
de pesar.de pesar.
Se tiene que evitar dormir Se tiene que evitar dormir 
siempre en la misma posicisiempre en la misma posicióón y en n y en 
camas pequecamas pequeññasas



MEDIDAS HIGIMEDIDAS HIGIÉÉNICAS NICAS 
GENERALESGENERALES

Levantarse de la cama:Levantarse de la cama:
Primero se tienen que Primero se tienen que 
flexionar las rodillas y flexionar las rodillas y 
girar para ponerse en girar para ponerse en 
decdecúúbito lateral, con bito lateral, con 
ayuda de los brazos ayuda de los brazos 
incorporarse hasta incorporarse hasta 
sentarse  apoyar las sentarse  apoyar las 
manos para dar manos para dar 
impulso y levantarseimpulso y levantarse. . 



MEDIDAS HIGIMEDIDAS HIGIÉÉNICAS EN LAS NICAS EN LAS 
TAREAS DOMTAREAS DOMÉÉSTICASSTICAS

Comprar:Comprar:
Repartir la compra en diferentes Repartir la compra en diferentes 
ddíías de la semana, as de la semana, 
recomendrecomendáándose para el ndose para el 
transporte la utilizacitransporte la utilizacióón de un n de un 
carrito, siendo mejor empujarlo carrito, siendo mejor empujarlo 
que no arrastrarlo.que no arrastrarlo.
Si se utilizan bolsas, se tiene que Si se utilizan bolsas, se tiene que 
intentar repartir el peso en intentar repartir el peso en 
ambos brazos, evitando cargar ambos brazos, evitando cargar 
mmáás de 2 Kg. en cada brazo, s de 2 Kg. en cada brazo, 
manteniendo los brazos lo mmanteniendo los brazos lo máás s 
cerca posible del cuerpo .cerca posible del cuerpo .



MEDIDAS HIGIMEDIDAS HIGIÉÉNICAS EN LAS NICAS EN LAS 
TAREAS DOMTAREAS DOMÉÉSTICASSTICAS

Planchar:Planchar:
Es importante la altura Es importante la altura 
de la tabla de de la tabla de 
planchar, que ha de planchar, que ha de 
quedar ligeramente quedar ligeramente 
porpor
encima de la cintura, encima de la cintura, 
poniendo un pie poniendo un pie 
delante levantado en delante levantado en 
un banquito, un banquito, 
alternativamente. Fig.alternativamente. Fig.



MEDIDAS HIGIMEDIDAS HIGIÉÉNICAS EN LAS NICAS EN LAS 
TAREAS DOMTAREAS DOMÉÉSTICASSTICAS

Lavar los platos:Lavar los platos:
Colocando el Colocando el 
fregadero a  la altura fregadero a  la altura 
de las caderas que de las caderas que 
permita mantener el permita mantener el 
tronco recto, tronco recto, 
apoyando en un apoyando en un 
banquito banquito 
alternativamente los alternativamente los 
miembros inferioresmiembros inferiores. . 



MEDIDAS HIGIMEDIDAS HIGIÉÉNICAS EN LAS NICAS EN LAS 
TAREAS DOMTAREAS DOMÉÉSTICASSTICAS

Hablar por telHablar por telééfono.fono.
Para hablar en un Para hablar en un 
teltelééfono pfono púúblico no blico no 
debe mantenerse debe mantenerse 
la misma postura, la misma postura, 
debe alternarse la debe alternarse la 
postura, apoyando postura, apoyando 
indistintamente los indistintamente los 
miembros miembros 
inferiores. inferiores. 



EJERCICIOS.EJERCICIOS.

La pauta de ejercicios recomendable La pauta de ejercicios recomendable 
debe cumplir dos objetivos:debe cumplir dos objetivos:
Ejercicios que permitan el Ejercicios que permitan el 
estiramiento y la relajaciestiramiento y la relajacióón de los n de los 
mmúúsculos con tendencia al sculos con tendencia al 
acortamiento. acortamiento. 
TonificaciTonificacióón de aquellos mn de aquellos múúsculos sculos 
claves para la estabilidad y claves para la estabilidad y 
protecciproteccióón de la columna vertebral.n de la columna vertebral.



EJERCICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE 

LA MUSCULATURA DE LA COLUMNA

1.1.-- Ejercicio de relajaciEjercicio de relajacióón inicial n inicial 



EJERCICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA 
MUSCULATURA DE LA COLUMNA

2.2.-- Estiramiento de cadenas posteriores Estiramiento de cadenas posteriores 
asociado a fortalecimiento de masociado a fortalecimiento de múúsculos sculos 
del muslo.del muslo.



EJERCICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA 
MUSCULATURA DE LA COLUMNA

3.3.--Estiramiento de caderas Estiramiento de caderas 
posteriores y fortalecimiento de posteriores y fortalecimiento de 
abdominales.abdominales.



EJERCICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA 
MUSCULATURA DE LA COLUMNA

4.4.--Alargamiento de la columna Alargamiento de la columna 
lumbarlumbar



EJERCICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA 
MUSCULATURA DE LA COLUMNA

5.5.--Fortalecimiento de los Fortalecimiento de los 
mmúúsculos abdominales Isculos abdominales I



EJERCICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA 
MUSCULATURA DE LA COLUMNA

6.6.--Fortalecimiento de los Fortalecimiento de los 
mmúúsculos abdominales IIsculos abdominales II



EJERCICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA 
MUSCULATURA DE LA COLUMNA

7.7.--Fortalecimiento de los Fortalecimiento de los 
mmúúsculos de la espalda.sculos de la espalda.




