CURSO DE PREVENCION
DEL DOLOR DE ESPALDA




¢EN QUE CONSISTE LA
COLUMNA VERTEBRAL?




VERTEBRAS
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COMPONENTES DE LA VERTEBRA
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MEDULA ESPINAL
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DISCO INTERVERTEBRAL

Vértebras lumbares y discos i




LIGAMENTOSY MUSCULOS




ABDOMINALES

RECORRIDO:

Desde parte inferior de
as costillas hastala
parte superior de la
nelvis

FUNCION:

Flexion (solo de 30°)
rotacion e inclinacion
del tronco




PARAVERTEBRALES

RECORRIDO:

Se extienden por parte
posterior del tronco
desde lanuca hastala
pelvis

FUNCION:

Extension de la columna |




|ISQUIOTIBIALES

RECORRIDO:

Desde |a tuberosidad
Isquiatica hasta la
rodilla

FUNCION:

Extension de caderay
flexion de rodilla.




GLUTEOS

RECORRIDO:

Desde la pelvis hasta el
fémur formando las
nalgas.

FUNCION:

Llevan lapierna hacia
atras y hacia afuera




PSOAS

RECORRIDO:

Desde laudltimaV.
Dorsal y V. Lumbares
hastael muslo

FUNCION:
Flexion del tronco




ORIGENES DEL DOLOR DE
ESPALDA




ORIGEN DE DOLOR DE
ESPALDA

1.- TRAUMATICO:
e Fractur
L uxaciones

Espondilolisis
Espondilolistesis
Esguinc




ORIGEN DEL DOLOR DE
ESPALDA

2.- Origen degenerativo:
e Leson del Disco Intervertebral

e Artrosisvertebral
e Artrosisfacetaria




DEGENERACION DEL DISCO

e Protusiones discales
e Hernias discales
 Discopatias




MECANISMO DE PRODUCCION




ALTERACIONESDEL DISCO
INTERVERTEBRAL




ORIGEN DEL DOLOR DE
ESPALDA

4.- Alteraciones de las curvaturas:
Escoliosis

Ipercifosis
Iperlordosis
Rectificaciones e Inversiones




ALTERACIONESDE
CURVATURAS




RECTIFICACIONES
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ZONA DE MAYOR ESFUERZO ¢Por que?

Disco intervertebral

Vertebra lumbar




LUMBALGIA tipos:

AGUDOS

Dolor de comienzo brusco que aparece normal mente durante un
esfuerzo pudiendo extenderse hacialas nalgas.

Empeora con los movimientos 'y con latos, mejorando con el reposo.

Existe ciertalimitacion de los movimientos de lacolumnay dela
elevacion de la pierna.

El episodio suele afectar a un solo lado (unilateral).
CRONICOS

Dolor constante o progresivo, bilateral o alterno.
Empeora por lanochey en reposo.

Rigidez lumbar matutina.

Limitacion de los movimientos de la espalday de laelevacion dela
pierna.

Atrofia muscular (en casos avanzados).




FACTORES DE RIESGO

POSTURAS INCORRECTAS
MOVIMIENTOSY ESFUERZOS MAL EJECUTADOS
DEBILIDAD MUSCULAR

FACTORES PSICOL OGICOS:
— Estrés

— Actitud ante el dolor
— Insatisfaccion |aboral

SOBREPESO ?
VIBRACIONES
HABER PADECIDO EPISODIOS PREVIOS
TABAQUISMO ?
FACTORES ALIMENTARIOS




Sobrepeso/esfuerzo




Movimientos mal g ecutados
vibraciones




Posturas Incorrectas estrés




COMO PREVENIR EL DOLOR DE
ESPALDA

Normas de higiene postural

Indicaciones en € manejo de cargas

Evitar factores de riesgo

Una actividad fisica adaptada




NORMAS DE
HIGIENE POSTURAL




CUIDADOS AL ESTAR
ACOSTADO




DECUBITO SUPINO
(BOCA ARRIBA)




DECUBITO LATERAL
(DE LADO)




DECUBITO PRONO
(BOCA ABAJO)




MEJOR BUENA




POSICION PARA
DESCARGAR LA ESPALDA




EL COLCHON




CUIDADOS AL
LEVANTARSE




FORMA INCORRECTA DE
LEVANTARSE




FORMA CORRECTA DE
LEVANTARSE




FORMA CORRECTA DE
LEVANTARSE




FORMA CORRECTA DE
LEVANTARSE




CUIDADOSAL ESTAR
SENTADO




LA SILLA DOMESTICA
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LA SILLA DE OFICINA

Sentado: Mantener |a espalda
rectay apoyadaen el respaldo
delasilla, formando con los
brazosy piernas angulos de 90°.

Cambiar de posicion aternando
Con otras posturas.

Lineavisual de trabajo en un
angulo de 60°.

lluminar adecuadamente la
zona de trabgo, evitar reflgjosy
sombras mol estas.

Alternar tareas paraevitar €
trabajo repetitivo.




SILLA ERGONOMICA




SILLA ERGONOMICA




SOLUCIONES

e Colocar apoyo en zona lumbar
« Colocar cunaen zona isquiatica

* Reposapies en caso de sillano regulable en
altura




Buscad falo




FORMA INCORRECTA DE
LEVANTARSE DE LA SILLA




FORMA CORRECTA DE
LEVANTARSE DE LA SILLA
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EVITAR GIROS DE TRONCO
CON PIES FIJOS (NO)




EVITAR GIROS DE TRONCO
CON PIES FIJOS (SI)




EL SILLON Y EL SOFA




AL SUBIRY BAJAR DEL
COCHE (NO)




AL SUBIRY BAJAR DEL
S)
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UTILIZA LOS ESPEJOS




CUIDADOS AL ESTAR DE




CONSEJOS AL ESTAR DE PIE




Cuidados al trabajar de pie

De pie: Adaptar laalturadel
oLiesto de trabajo. TRABAJO DE PIE

Cambiar |aposicion de los pies R e
y &5 etk et
Repartir e peso, por gemplo fimblse:dod o L

utilizar

un reposapi és.

Silla gustada a 25-35cm por

debajo

de la superficie de trabagjo.

Zapatos que permitan

movilidad de

|os dedos.

Tacon inferior a5 centimetros.




AL AGACHARNOS




CUIDADOS AL ESTAR
INCLINADO




CONSEJOS AL ESTAR
INCLINADO







CUIDADOSAL
REALIZAR LAS TAREAS
DOMESTICASY

ACTIVIDADESDE LA
VIDA DIARIA (AVD)



















HIGIENE EN EL TRABAJO

TRABAJO EN
POSTURAS FORZADAS

CONVIENE EVITAR ESTAS POSTLURAS
EN LG POSIBLE
{Cuclillas, arrodillado, encorvado, estirado...)

PO ELLCY, SE AGOMSEDA
RECORDAR SIEMPRE

LAS MEDIDAS DE PREVENCION
DE LESIONES DE ESPALDA
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MANUTENCION
MANUAL DE CARGAS

Lim










MANIPULACION DE
CARGAS (INCORRECTO)




MANIPULACION DE
CARGAS (CORRECTO)

ﬂﬂl I’il

i .




EVITAR GIROS DE TRONCO
CON PIES FIJOS

 INCORRECTO e CORRECTO




OTRAS RECOMENDACIONES
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Otras recomendaciones
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POTENCIACION MUSCULAR







ESTIRAMIENTOS




RESPIRACION
DIAFRAGMATICA
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BASCULA PELVICA
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BASCULA PELVICA DE PIE




POTENCIACION ABDOMINALES
INFERIORES

o b




POTENCIACION ABDOMINALES
INFERIORES




POTENCIACION ABDOMINALES
INFERIORES
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POTENCIACION
ABDOMINALES SUPERIORES




POTENCIACION ABDOMINALES
SUPERIORES
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POTENCIACION ABDOMINALES
SUPERIORES




POTENCIACION
PARAVERTEBRALES




POTENCIACION
PARAVERTEBRALES




POTENCIACION
PARAVERTEBRALES
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POTENCIACION
PARAVERTEBRALES




POTENCIACION
PARAVERTEBRALESY GLUTEOS




POTENCIACION
PARAVERTEBRALESY GLUTEOS




POTENCIACION
PARAVERTEBRALESY GLUTEOS




ESTIRAMIENTOS




ESTIRAMIENTOS




ESTIRAMIENTOS




ESTIRAMIENTOS




ESTIRAMIENTO DEL TRAPECIO




ESTIRAMIENTO DEL TRAPECIO




ESTIRAMIENTO DE LA ZONA
POSTERIOR DE LA ESCAPULA.




ESTIRAMIENTOS




ESTIRAMIENTOS




ESTIRAMIENTOS




ESTIRAMIENTOS




ESTIRAMIENTOS




MOVILIZACION DE ENFERMOS

e e N L e e e L LTS R

e g- SN ——
| L e .uﬁ-_




;QUE HACER Y QUE NO?




OBJETIVO

* Prevenir laaparicion de dolor en el cuidador.

* Promover |la confianza del enfermo.

« LESIONES




cCOMQO?

e Siguiendo una secuencia de tratamiento:

— Normas

— Orden




Factores atener en cuentaen las
movilizaciones

1.Grado de colaboracion del paciente:
— Paciente dependiente.
— Paciente semidependiente.

2.Peso corporal
3.Movilidad del paciente
4.Patologia del paciente




Reglas del cuidador

No giros con piernas fijas
Mantener rodillas flexionadas

Consarvar en lo posible las curvaturas de la
columna

Dar apoyo a paciente
Uso de ayudas externas:

— Materia
— Personal




Ayudas materiales

amas regul ables




Ayudas materiales

Gruas




Ayudas materiales




Que ocurre al no tener en cuentalas
reglas del cuidador




LESION

e L azonague mas frecuentemente se lesiona
es la columna vertebral

* Lumbalgialamas popular ¢Por que?




Material que ayuda al paciente a
colaborar

Ganchos o agarres




Material que ayuda al paciente a
colaborar

Aseos adaptados




BENEFICIOS

Cuidador:

M enor esfuerzo

Menor frecuencia de
lesion

Satisfaccion laboral




BENEFICIOS

Enfermo:
Autoestima

Perdidade
dependencia

Realiza una
actividad
participaen ela




Situaciones

Correccion de postura en cama
Como cambiarlo, asearlo.....
Paso camaasilla

Correccion postura sedestacion
Paciente en € suelo tras caida




Variables delos gercicios

1. Nivel de colaboracion del enfermo:
Dependiente
Semidependiente
2. Ayuda personal:
Un cuidador
Varios




Correccion postura en cama

Dependiente o0 semidependiente una variable
gue es la ayuda gue nos dara con sus piernas
0 brazos




Correccion de la postura acostado
con un cuidador

e Dobletoma axilar




Correccion de la postura acostado
con un cuidador

e Estirar rodillas




Correccion de la postura acostado
con 2 cuidadores
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¢Como limpiarlo, asearlo...”

e 1 paso




¢Como limpiarlo, asearlo...?




¢Como limpiarlo, asearlo...”




¢Como limpiarlo, asearlo...?

e 2Paso




Idependiente
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Paso de camaa silla (indicada para
pacientes dpendientes)

e Cuidador inferior
abraza |las piernas por
encimay debajo de las
rodillas

Cuidador superior
realiza unatomadoble
por debgo de las
axilas




Paso camaasilla
(Indicada para pacientes dependientes)

Aproximacion
paciente a
lateral dela
cama

2 cuidadores




Paso camaadlla

o Estabilizar N e i

piernas ‘ _ .m bo#

e Tradado en
blogue del
paciente




Paso camaadlla

Aproximacion
paciente al lateral
delacama

1 cuidador en
sSupino




Paso camaadlla

Degar cager las
piernas




Paso camaasilia
(Indicado a pacientes semidependientes)

1 cuidadores:

| ncorporamaos
paciente

Estabilizamos
piernas




Paso camaadlla

e Paso a
sedestacion

e Brazo bao
escapulas




Paso de cama adlla

o Estabilizamos al
paciente en
sedestacion




Paso camaasilla

Blogueo de
rodilla




Paso de cama aslla

 Toma por debajo
de las escapulas




Paso de cama aslla

e Aproximar nuestro
cuerpo lo maximo
posible a cuerpo
del paciente




Paso camaadlla

Pivotamos
hacla
slla




Paso de cama aslla

e Lo depositamos en
la sllla flexionando
nuestras rodillas




Paso camaadlla

Tabla de dedizamiento
Formada de PVC

Ayudar al cuidador al traspaso de los
pacientes

Principal mente con sobrepeso o
limitaciones de movilidad.




Paso camaadlla

e Colocacion de
tabla

e Tomaala
cintura

e Colocacion en
slla




Paso sillaacama
(Paciente semidependiente)

e Blogueo derodilla

e Tomaalaaxila

e Flexion derodillas




Paso silla acama

e Estirar lasrodillas

e Darle apoyo




Paso silla acama

e Colocarlo
en cama




Paso sillaacama
paciente dependiente)

e 2 cuidadores

1 cuidador-piernas

e 1 cuidador tronco




Paso silla acama

Colocarloen la 0\ |
catie A —

&y B




Paso silla acama

e Colocar tablade
dedizamiento

e Primero subimos
piernas




Paso silla acama

e Cuidador detras del paciente, con toma por
axilar a cinturon.

e Pasar primero las piernas del paciente

e Dedlizar por latabla el tronco del paciente




Otros

e Tanto paso decamaasllacomo sillaa
cama ,siempre gque haya un solo cuidador
con paciente dependiente y no pueda por

condiciones como falta de movilidad,
sobrepeso, falta de material necesario, €tc.

e Utilizaremos|la GRUA







Paso con grua

e 1 Puntos de anclge

o 2 Elevacion del paciente

e 3 Colocacion
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Paso con grua

e Foto de elevacion




Paso con grua

Foto colocacion




Correccion sedestacion
(Paciente dependiente)

2 culdadores

1 cuidador pies

1 cuidador tronco




Correccion sedestacion

e Tomabao
ESEUES




Correccion sedestacion

e Impulso

Simultaneo 2\
Q e*«
.. i’

» Siempre rodillas,
flexionadas |




Correccion sedestacion
por delante (Paciente semidependiente)

e Ununico
cuidador (por
delante)

1 Fijamos:
— Bloqueo rodilla.

— Toma bajo axilas
O Citurdn




Correccion sedestacion

 Impulso con
rodillas

e Colocacion
del paciente




Correccion sedestacion

e Impulso con las
rodillas

e Colocacion de
piernas




L amas indicada, correccion por
detras

e 1 cuidador
situado detras

e Primero colocar
|as piernas

e Tomaaxilar-
cinturon




PACIENTE EN EL SUELO ¢QUE

ANTE UN ACCIDENTE

Socorre
g




POSICION DE DEFENSA




Paciente en @ suelo tras caida? Un

¢Qué hacer?

Conservar la
cama

Asegurar los
alrededores

Colocarle en
posicion de
defensa
Pedir ayuda




CON ,2 CUIDADORES




¢COmMo pasarlo a sedestacion?

2 cuidadores
Aproximar lasilla

Pasar paciente a supino

Incorporarlo a sedestacion

Traslado aglla




Paciente en € suelo tras calda

e 1 cuidador
piernas

e 2 cuidador
por detras
del tronco




CON CUIDADOR SITUADO POR
DETRAS

 Incorporacion =

sedestacion




Paciente en € suelo tras calda

e Flexion de 120 grados
de rodillas con apoyo

e TOmaaxilar




Paciente en € suelo tras calda

e Cuidador axilar
daimpulo

e Cuidador rodilla
da apoyo

e Tradlado asllla




Con cuidador situado por delante
L _ j —

e Cuanto mas proximal
sea |la toma -menor
esfuerzo




Paciente en al suql O tras caida
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Paciente en € suelo tras caida?

e Con 3 cuidadores

ventral

e 1 cuidador anivel
dorsal




Paciente en € suelo tras calda

e Tanto al pasarlo acamacomo asillala
secuencia es lamisma.

e En caso de solo un cuidador o paciente con
sobrepeso, utilizaremos la grua.




Consgo

 Mgjor que no se nos

CAIGA




GRACIAS




