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RESUMEN

Se ha observado que un alto porcen-
taje de alumnos presentan problemas de
la columna vertebral, debido a la falta
de prevencién en las actividades de la
vida diaria y en las pricticas hospita-
larias.

Sumado a ésto la presencia de un im-
portante porcentaje de alteraciones en
pie.

Esto coincide con nuestra hipétesis de
trabajo, y nos lleva a sugerir las correc-
tas posiciones en las principales postu-
ras.

Pelabras clave: Patologias - Columna
vertebral - Medidas preventivas,

INTRODUCCION

La columna es una varilla semiflexi-

ble sujeta a fuerzas de inclinacién, ro-
tacion y deslizamiento que son menores
cuando la columna estd horizontal y apo-
yada totalmente a todo lo largo. En con-
secuencia la cama firme y confortable
con un respaldo reclinable, puede ser la
értesis éptima 1:2,
En la posicién vertical balanceada, la
columna vertebral normal puede apoyar
el peso superpuesto de cabeza, brazos y
tronco con muy poca actividad de los
musculos espinales. Tan pronto como la
distribucién de los pesos suspendidos
cambia a una posicién desbalanceada, la
fuerza de gravedad hace inclinarse a la
columna como ocurre cuando la flexién
de la cadera inclina la pelvis v la co-
lumna hacia adelante 2.
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La actividad muscular que controla la
flexion de la columna vertebral apare-
ce tan pronto como ésta se encuentre
tuera de balance vertical y aumentan las
cargas axiales sobre las vértebras y los
discos, hasta niveles que exceden gran-
demente aquellos que existen durante la
posicion quieta en posicién balanceada,
Estas posiciones no balanceadas de alta
presion son las transicionales requeridas
para cambiar de acostado a sentado o
parado 3,

La persistencia en posicién no balan-
ceada requiere contracciones isométri-
cas continuas de grupos muscnlares, lo
que disminuye la irrigacién y resulta en
inflamacién y dolor muscular.

De ello la necesidad de conocer las
técnicas apropiadas para levantar y ma-
nejar materiales, eliminar exceso de pe-
so sobre la columna, fortalecer miscu-
los debilitados de la espalta y adoptar
buenos hébitos de postura en el trabajo,
el hogar y los juegos.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo se basa en una encuesta, la
que consta de 54 preguntas que abar-
can datos personales y familiares, com-
portamiento, suefio, vestimenta. depor-
tes, actividades diarias, estudios, préicti-
cas hospitalarias, marcha y diferentes
sintomas de la columma vertebral.

Esta encuesta es andénima, cerrada,
indirecta, realizada por muestreo aleato-
rio, estratificado, en cada curso de la
escuela, tomando aproximadamente el
30 % de los alumnos presentes en cada
aiio, en una clase teérica.
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RESULTADOS

Fueron encuestados 417 de los 3246
alumnos que cursaron en la Escuela de
Kinesiologia y Fisioterapia en 1991
(12,8 %), habiéndose obtenido la si-
siguiente informacion:

— Un 71 % correspondié al sexo fe-
menino y un 29 % al masculino. Los
promedios de edad, peso y talla fueron:
22 afios, 60 kg v 1,70 m respectivamente.

—E! 50 % duerme ocho horas dia-
rias. El 41 % utiliza colchén blando y
el 36 % lo hace en dectbito prono, no
siendo ¢stas las condiciones adecuadas.

—El 83 % estudia en posicién senta-
da, un promedio de ocho horas diarias.

— Destacamos que el 56,4 9% realiza
actividad fisica, con un promedio de
dos horas por dia, siendo los deportes
0 ejercicios méas practicados los siguien-
tes; gimmnasia aerdbica, tenis, paddle,
fatbol y aparatos.

— El 47 % realiza practicas hospita-
larias diarias, y de este grupo el 56 %
presenta dolor a nivel de la columna
vertebral: un 35 % cervical y un 27 %
lumbar; éste es de tendencia creciente
de primero a quinto aiio.

— El 42 % manifesté no adoptar pos-
turas adecuadas durante las actividades
de la vida diaria y de la préctica hos-
pitalaria.

DISCUSION

De los 417 alummos encuestados, 117
no adoptan posturas adecuadas durante
las actividades de la vida diaria y prac-
ticas hospitalarias, de los 196 que reali-
zan pricticas hospitalarias, 110 mani-
fi-stan dolor a nivel de la columna ver-
tebral,

Asi. la inadecuada forma de usar
el cuerpo en nuestras acciones diarias
lleva inexorablemente a un desajuste
de nuestros ejes corporales que gene-
ran tensiones musculares para soportar
el cuerpo. Lo que se refleja en dolores,
molestias y pérdida de flexibilidad.

Por ello debemos aprender a wusar
correctamente el cuerpo; observemos

las siguientes posturas para aplicarlas
luego en nuestras actividades diarias
como medidas preventivas.

En base a los antes mencionado, se
propone el siguiente modelo de postu-
ras:

Trate de evitar, en el trabajo, la
casa y demés actividades, las posicio-
nes prolongadas que le producen ten-
siones en la espalda.

Al sentarse, se tiende a inclinar la
pelvis de un modo equivocado, lo que
produce tensién en la espalda. No per-
manezca mucho tiempo sentado, pére-
se, estirese y camine unos segundos
(Fig. 1).

En el escritorio, trabaje a una al-
tura cémoda que no le imponga una
postura floja ni le obligue a agacharse.
Ajuste la altura de la silla a la de sus
rodillas para que éstas estén al nivel
de las caderas. Las rodillas deben es-
tar suficientemente separadas y los pies
descansar sobre el piso. Evite cruzar
las piernas (Fig. 2).

Al estar de pie, todo el cuerpo debe
estar equilibrado y estabilizado en un
correcto alineamiento sobre la reduci-
da base que constituyen la planta de
los pies. Cuando realiza tareas como
lavar, planchar, cocinar, atender un pa-
ciente en camilla, eleve un pie sobre
una tarima y altérnelo cada 15 minu-
tos (Fig. 3).

Al dormir, la espalda debe descan-
sar; use un colchén firme y en posicién
lateral con las rodillas flexionadas o
dectibito supino con una almohada de-
bajo de las rodillas ( Fig. 4).

Cuando maneja, ajuste el asiento de
1xanera que las rodillas con la cadera
formen un 4ngulo recto vy Ia espalda
esté bien apoyada (Fig. a).

Para bajar un peso, a una altura
superior al hombro, acérquese a la car-
#a para que pueda bajarla, tan cerca
del pecho como le sea posible, evitan-
do asi una extensién exagerada de la
columna (Fig. 6).

Al estar de pie, todo el cuerno debe
estar equilibrado y estabilizado en un
correcto alineamiento sobre la reduci-
da base que conmstituye la planta de
los pies. Cuando realiza tareas como la-
var, planchar. cocinar, atender un pa-
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ciente en camilia, eleve un pie sobre
una tarima y altérnelo cada 15 minutos
(Fig. 3).

Al dormir, la espalda debe descansar;
use un colchon firme y en posicién late-
ral con las rodillas flexionadas o dect-
bito supino con una almohada debajo
de las rodillas (Fig. 4).

Cuando maneja, ajuste el asiento de
manera que las rodillas con la cadera
formen un dngulo recto y la espalda es-
té bien apoyada (Fig. 5).

Para bajar un peso, a una altura su-
perior al hombro, acérquese a la carga
para que pueda bajarla, tan cerca del
pecho como le sea posible, evitando asi
una extension exagerada de la columna
(Fig. 6).

Levante pesos correctamente, afirme
los pies y sepérelos para aumentar la
base de sustentacién. Flexione las rodi-
Ylas pars. que su columna no haga més
fuerza de la que debe hacer. Afirme los
musculos abdominales. Levante con las
piernas y mantenga la carga cerca del
tronco con la espalda derecha, evite gi-
rar (Fig. 7).

Piense en los pies, use calzado bajo y
adecuado. Incline los pies hacia afuera
levemente, dé pasos cortos y camine len-
to (Fig. 8) %
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SUMMARY

It has been observed that a high per-
centage of students present problems
with the spinal column; this is due to
the lack of prevention in the aclivities
of daily life and in hospitals’ practice.

Added to this, is the presence of a
large percentage of alterations of the
feet.

This coincides with our hypothesis of
work, and brings us to suggest the co-
rrect positions in the principal postures.
Key words: Pathology - Spinal Column

— Preventative measures.
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