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Qué es el dolor de espalda?

Es uno de los problemas mas comunes,
afecta a 8 de cada 10 personas en al-
glin momento de su vida. El dolor pue-
de ser en toda la columna vertebral,
aunque es mas frecuente an la parte
baja de la espaldo o columna lumbar.

é¢Quién padece de dolor de espalda?

Hay varios factores que aumentan el
riesgo de padecerlo:

e Sobrepeso.

e Sedentarismo.

e Factores hereditarios.

e Cargas inadecuadas de peso

e Posturas inadecuadas en las activi-
dades cotidianas.

e Fumar.

e Raza.

¢éCuales son las causas?

El dolor de espalda puede ser ocasio-
nado por algunas de las siguientes en-
fermedades:

eHernia discal.

eEscoliosis (columna en S).

eEspondilolistesis(vertebra
da).
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e Artritis (inflamacion de las articula-
ciones).

eEstenosis lumbar (estrechez del canal
medular).

eEmbarazo.

eCdlculos (piedras en los rifiones).

e|nfecciones.

eFibromialgia.

éSe puede prevenir?

Las mejores medidas preventivas son:

e Hacer ejercicio fisico reqgularmente
para fortalecer los musculos de la es-
palda.

e Mantener un peso saludable o bajar
si tiene sobrepeso.

e Mantener una buena postura. Evi-
tar levantar objetos pesados mien-
tras sea posible. Si tiene que levan-
tar algo pesado, doble las rodillas y
mantenga la espalda derecha.

é¢Cuando debo visitar al Fisiatra?

Si siente:

e Adormecimiento o cosquilleo en las
piernas.

e Dolor intenso que no se alivia con
descanso.

e Dolor luego de una caida o lesion.

e Dolor de espalda irradiado a las
piernas.

¢Como se diagnostica?

Dependiendo el caso se debe solicitar:

* Radiografias.

* Resonancia magnética (RMN).

e Tomografia axial computadorizada
(TAC).

e Examen de sangre.

¢Cual es la diferencia entre dolor agu-
do y crénico?

El dolor agudo comienza repentina-
mente y dura menos de 6 semanas.
Es el tipo mas comun. El dolor crénico
dura mas de 3 meses.

éCual es el tratamiento para el dolor
de espalda?

Aliviar el dolor con analgésico o anti-
inflamatorios no esteroideos. Hay que
ser cuidadosos con su uso cuando
existen patologias asociadas, como hi-
pertension arterial, insuficiencia renal
o cardiaca, diabetes mellitus. En los
adultos mayores, de ser necesario em-
plear las dosis minimas terapéuticas.
Los relajantes musculares son usados
y ademas por su efecto tranquilizante
ayudan a que el paciente duerma me-
jor.




TRATAMIENTO DE REHABILITACION

Es importante que el médico Fisiatra
valore al paciente para que pueda in-
dicar el plan de tratamiento de rehabi-
litacion.

Los principales objetivos del trata-
miento rehabilitador son:

e Aliviar el dolor.- Raramente se reco-
mienda reposo absoluto; se aconse-
ja realizar una actividad controlada,
evitando posturas que sobrecarguen
la columna, intercalando periodos
de descanso.

* Aplicacion de calor.- El calor alivia en
muchos casos el dolor de espalda,
sobre todo el dolor leves o dolor de-
bido a la tension:

Sauna.- L as sesiones de sauna relajan
y descargan los musculos. Sin embar-
go, si padece trastornos cardiovascu-
lares, hipertiroidismo o infecciones
graves debera abstenerse de utilizar
sauna o consultarlo con su médico.
Duchas calientes.- Consisten en re-
cibir sobre los puntos principales del
dolor un intenso chorro de agua ca-
liente durante 10-15 minutos.
Compresas calientes.- aplicar toa-
llas calientes 3 veces al dia.

* Fisioterapia.- Es de gran utilidad en
el dolor de espalda la aplicacion de:
TENS, ultrasonido.

e Ejercicios.- Los ejercicios de rehabi-
litacion deberdn indicarse cuando el
dolor de espalda haya disminuido.
Se debe explicar al paciente que los
gjercicios deben de ser supervisado
por el Terapeuta Fisico, los que debe-
ra mantener diaria e indefinidamente
en su hogar para que se desarro-lle la
musculatura. Corregir los vicios pos-
turales diurnos y nocturnos.

GUIA DE EJERCICIOS PARA EL HO-
GAR

A continuacién detallamos una lista
de ejercicios que se deben realizar en
sesiones de 15 repeticiones de cada
uno.

Rotaciones derecha-izquierda.- Sen-
tado, con los brazos a los lados de la

silla, relajados y mirando al frente.
Cogemos aire por la nariz. Soltamos
el aire por la boca girando la cabeza
hacia un lado. Mantenemos 3 segun-
dos y volvemos a la posicidn inicial de
relajaciéon. Primero lo haremos hacia
un lado y luego hacia el otro.

L

Lateralizaciones.- Sentado, con los
brazos a los lados de la silla, relajados
y mirando al frente. Cogemos aire por
la nariz. Soltamos el aire por la boca
llevando la oreja hacia el hombro del
mismo lado. Mantenemos 3 segun-
dos y volveremos a la posicion inicial
de relajacion. Primero lo haremos ha-
cia un lado y luego hacia el otro.

Flexion de cuello.- Sentado, con los

brazos a los lados de la silla, relajados
y mirando al frente. Cogemos aire por
la nariz. Soltamos el aire por la boca
flexionando la cabeza hacia delante
intentando llegar a tocar el pecho con
la barbilla. Mantenemos 3 segundos
y volveremos a la posicion inicial de
relajacion.

Respiracion abdomino-diafragma-
tica.- Acostado boca arriba, con las
piernas flexionadas, los pies apoya-
dos en la cama, los brazos estirados a
lo largo del cuerpo, las palmas de las
manos mirando hacia abajo y con una
almohada debajo de la cabeza. Puede
ponerse las manos sobre el abdomen
para ayudar a la expulsién de aire.

Estiramiento unilateral.- Tumbado
boca arriba, con las piernas flexiona-
das llevara una de las rodillas al pecho
ayudandose con las manos. (Alter-
nando ambas piernas). Coge aire por
la nariz. Se suelta el aire por la boca al
tiempo que se lleva la rodilla al pecho.

Estiramiento general de espalda.-
Acostado boca arriba, con las piernas
flexionadas, llevard las dos rodillas al
pecho, ayudandose con las manos.
Coge aire por la nariz. Soltar el aire
por la boca, al tiempo que se llevan
ambas rodillas al pecho.

Mahometana.- De rodillas en la cama,
sentandose sobre los talones con los
brazos estirados hacia delante. Se
coge aire por la nariz. Se suelta el aire
por la boca llevando los brazos hacia
delante, deslizando las manos por la
superficie de la cama, sin levantar los
gluteos sobre los talones. Se mantiene
la posicién durante tres segundos y se
vuelve a la posicidn inicial.




Flexibilizacion (lomo de gato — perro).-
En posicion de cuatro patas en la col-
choneta, con las manos debajo de los
hombros y los pies bajo las caderas.
Se coge aire por la nariz arqueando la
espalda hacia abajo. Se suelta el aire
por la boca arqueando la espalda ha-
cia arriba, apretando el abdomen vy la
cabeza. Se mantiene la posicién 5 se-
gundos.
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Reglas de oro de los ejercicios para la
espalda son:

* Realizar ejercicio.- E| ejercicio regu-
lar es importante. El cambio entre el
movimiento y el reposo asegura un
flujo sanguineo adecuado y la nutri-
cién de todos los tejidos.

Mantener la postura.- Nuestra co-
lumna vertebral se siente mejor si

se mantiene recta. Por lo tanto, son
utiles los ejercicios especificos para
fortalecer el tronco y los musculos
abdominales.

e Agacharse de forma activa.- Se
debe proteger la espalda agachan-
dose con la espalda recta y ponién-
dose en cuclillas.

No levantar peso.- Levantar objetos
pesados carga, en primer lugar, los
discos de la regidn baja de la colum-
na. Por lo tanto, se debe levantar el

peso con las rodillas flexionadas y
que la columna este arqueada hacia
atras.

Repartir el peso.- Es importante
repartir la carga de la manera mas
uniforme posible. Al ir de compras,
por ejemplo, utilice dos bolsas en
lugar de una para equilibrar el peso
que carga en cada lado. Esto no sélo
protege la columna vertebral y los
discos, sino que también contribuye
a mantener una postura recta.

e Sentarse correctamente.- u espalda

estd bien colocada vy relajada si tie-
ne en cuenta que la parte superior e
inferior de las piernas deben formar
un angulo recto y sus pies deben es-
tar apoyados en el suelo. La parte
superior e inferior de los brazos de-
ben formar un angulo recto cuando
sus manos se encuentran sobre el
teclado. Utilice toda la superficie de
la sillay el respaldo.

OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es una enfermedad esquelética que se caracteriza por la pér-
dida de la masa 6sea del hueso y el aumento del riesgo de fractura.

La densidad 6sea permite evaluar el grado de pérdida de hueso para iniciar
el tratamiento de forma oportuna.

DENSITOMETRIA OSEA DE: COLUMNA, CADERA, ANTEBRAZO Y CUERPO TOTAL

Hueso Sano Hueso Osteopordtico
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UNA DENSITOMETRIA A TIEMPO PUEDE EVITAR FRACTURAS



