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PREFACIO
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tipo de pacientes. Agradezco al Dr. Carlos Rene Rayo Flores quien me dio la idea de
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opciones de tratamiento, incluyendo la educacion del paciente y posteriormente una
revision de como debiera ser un programa de educacion para pacientes con afecciones de
espalda.
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Cirugia de Columna, quien colaboré pasando las pruebas a los pacientes externos que
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acerca de investigacion, las cuéles adquiri durante los afios de estudio en la Universidad
del Valle de Guatemala, por lo que agradezco al personal docente de la Facultad de
Educacion, quienes me brindaron los conocimientos necesarios. Pero especialmente
quiero agradecer la entrega con que fui asesorada en el area educativa de mi trabajo por la
Licda. Eva Sazo de Méndez quien asesor0 varios de mis trabajos de investigacion a lo
largo de mi carrera.

Dedico la finalizacion de este trabajo “a mi Dios, por quien soy, por quien vivo y
por quien me muevo”

“a mis padres Gustavo y Dorita, por forjar en mi, valores que me han ayudado a crecer
en todas las areas de mi vida”

“a mis hermanos Emily, Gustavo y Nery con quienes crecimos y hemos compartido
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“a todos los profesionales de la Salud, que con vocacion y esmero atienden cada dia a los
pacientes que asisten al Hospital General de Accidentes”

“a mis pacientes, a quienes debo toda la experiencia que poseo en el tratamiento de las
afecciones de columna’.
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RESUMEN

Se elaboré el Disefio de un Programa de Educacion sobre Higiene de Columna
para Pacientes del Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS). Previo a este disefio se realizd un estudio diagnostico y
descriptivo en el cual las caracteristicas mas relevantes encontradas fueron: los pacientes,
en su mayoria, estaban dentro de las primeras cinco décadas de la vida, lo que adn se
considera la Poblacion Economicamente Activa en Guatemala. El nivel de escolaridad de
los pacientes en un 60% esta en los niveles medio y superior. EI 58% de los pacientes ya
ha tenido episodios anteriores de dolor de espalda. EI mayor recurso utilizado por los
pacientes es la medicacion, aunque en un 47% los pacientes sufren de dolor crénico, en el
cual los medicamentos no son la terapia mas recomendable. Se elaboré el disefio de
acuerdo a las caracteristicas encontradas, con la recomendacion de validarlo después de
tres meses de ponerlo en marcha.
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I.  INTRODUCCION

Las afecciones de espalda son un problema que se producen en gran parte de la
poblacién. Existen varias patologias que afectan a la columna vertebral, pero, como
en todo problema de alteracién de la salud, es importante no solamente un alivio a la
sintomatologia, sino un programa que influya sobre el ser integral del paciente. Una
parte importante del tratamiento es la educacién del paciente.

En el Hospital General de Accidentes del IGSS existe un nimero considerable
de pacientes que esperan ser ingresados como pacientes internos, para ser intervenidos
quirargicamente o completar estudios para decidir la conducta a seguir. El tiempo de
espera del paciente, mientras se le asigna una cama en el hospital, puede ser
aprovechado para facilitar el aprendizaje de ejercicios, posturas adecuadas, habitos
saludables en las actividades de la vida diaria y laboral. Este aprendizaje le sera util si
es sometido a un tratamiento quirdrgico y también en caso de que el tratamiento sea
conservador.

Durante el afio 2001 se atendi6 un total de 3,903 pacientes en el servicio de
Columna del Hospital General de Accidentes del IGSS, de los cuales el 43% (1,677)
corresponde a casos de Enfermedad y un 57% (2,226) a accidentes comunes y de
trabajo. Esto quiere decir que en un mes se atiende un promedio de 185 pacientes
debido a accidente y 140 pacientes por enfermedades de columna vertebral.

Por lo anterior, un programa de educacion sobre higiene de columna es
necesario, para apoyar el trabajo del equipo a cargo del cual esta el paciente con
enfermedad degenerativa de la columna vertebral. Es necesaria la educacion para la
salud del paciente con afecciones de espalda, la cual se puede impartir en una Escuela
de Espalda. De esta forma el médico especialista puede estar seguro de que el
paciente comprende cual ha de ser la mecénica corporal que ha de utilizar en caso de
tratamiento quirurgico o conservador y cuales son los ejercicios necesarios para
fortalecer los musculos que dan sostén a la columna. En la misma forma el personal
de enfermeria no tendrd problema para movilizar al paciente, pues éste habra
aprendido la forma correcta para movilizarse en cama y levantarse. Asimismo el
personal de medicina fisica habra avanzado en el programa de rehabilitacion, lo cual
conducird a un mejor resultado del mismo.

Aun con las ventajas que ofrece un programa de educacion para pacientes con
afecciones de columna vertebral, no existe un disefio para este programa en el Hospital
de Accidentes del IGSS.

El objetivo general de este trabajo fue disefiar un programa de educacion para
pacientes con enfermedades o traumatismos de la columna vertebral, atendidos en el
Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social .



Se realiz6 un estudio descriptivo y diagndstico con el cual se pudieron
determinar las caracteristicas de la poblacion hacia la que iba enfocado el programa,
asi como los conocimientos previos que tenian sobre anatomia, funcion e higiene de
columna vertebral.

Se encontrd que los pacientes que asisten al Servicio de Cirugia de Columna se
encuentran comprendidos, en su mayoria, dentro de las primeras cinco décadas de la
vida, lo que adn se considera la poblacién econdémicamente activa (PEA) en
Guatemala. EI nivel de escolaridad de los pacientes en un 60% esta en los niveles
medio y superior. Menos del 20% de los pacientes son tratados por traumatismos, en
su mayoria son tratados por enfermedades de la columna vertebral. El 58% de los
pacientes ya ha tenido episodios anteriores de dolor de espalda. Las posturas en que
mas dolor experimentan los pacientes es la de pie o sentado, sin embargo en su
mayoria los pacientes trabajan en estas posiciones. EI mayor recurso utilizado por los
pacientes es la medicacion, aungque en un 47% los pacientes sufren de dolor crénico,
en el cual los medicamentos no son la terapia mas recomendable.

Se realizaron entrevistas via telefonica a otras unidades del Seguro Social, asi
como unidades hospitalarias publicas, se encontrd que algunos protocolos
recomiendan que se de “plan educacional”, sin embargo no se plantean objetivos,
contenidos, actividades, ni evaluacion para el mismo.

Se disefid el programa de acuerdo con las caracteristicas encontradas en el
estudio. Una de las conclusiones a las que se llego es que, previo a poner en marcha el
Programa de Educacidn para Pacientes, es necesario un consenso entre el personal del
Servicio de Cirugia de Columna, el Servicio de Medicina Fisica, asi como servicios
que serian de apoyo para este programa tales como el Servicio de Nutricion.

A. Alcances y limites

El presente trabajo es una sistematizacion de la educacion del paciente con
problemas de columna, lo que permitira someter a todo paciente que ingrese al
programa a una proceso de ensefianza y aprendizaje con un método adecuado y
actividades seleccionadas especificamente para este propésito. Los pacientes seran
referidos del Servicio de Cirugia de Columna del Hospital General de Accidentes del
IGSS. La metodologia propuesta se podria aplicar en otras unidades del Seguro Social
que incluyen un “plan educacional” para los pacientes, el cual realmente consiste en
informacidn que se le da al paciente, sin someterlo a un proceso educativo.

Se podria incluir este programa como parte del programa que la institucién
realiza en las empresas a través de la Comision de Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo (CYMAT) como un programa preventivo, el cual podria también extenderse
hacia los centros educativos.
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II. MARCO CONTEXTUAL

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, brinda atencién medica y hospita-
laria al afiliado. Dentro de las areas que cubre se encuentran los accidentes
comunes Yy de trabajo, asi como las enfermedades ortopédicas, todos atendidos en el
Hospital General de Accidentes, el cual esta ubicado en la 13 Av, y Calzada San
Juan, zona 4 de Mixco. El Programa de Accidentes cubre a todos los departamentos
de la Repulblica, mientras que el Programa de Enfermedad Comun, al que
corresponden las enfermedades ortopédicas, solamente cubre a los departamentos de

El hospital trabaja con tres programas: |. Consulta Externa y Emergencia.
Il. Hospitalizacion. 1ll. Laboratorio Clinico y Radiologia. Los casos que se
atienden en este hospital corresponden a las especialidades de Cuidado Intensivo,
Traumatologia y Ortopedia de Adultos y Pediatrica, Cirugia General, Cirugia
Plastica, Cirugia Oral, Cirugia de Mano, Cirugia de Columna, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Urologia y Neurocirugia. Ademas de las especialidades ya
mencionadas, el hospital cuenta con el apoyo de otras especialidades tales como
Medicina Interna, Medicina Fisica, Nutriologia, Psiquiatria, Psicologia y otras. El
naimero de empleados que laboran dentro del hospital cubriendo estos programas es
de 1,178

De las 14 salas que existen para pacientes hospitalizados, solamente dos
atienden pacientes de sexo femenino, esto debido a que la mayoria de los pacientes
que consultan a este hospital son de sexo masculino. Con respecto al sexo de los
pacientes, se debe considerar que los trabajadores afiliados en su mayoria son de
sexo masculino.

Dentro del hospital existe un director médico, el cual tiene a su cargo entre
otros aspectos, la organizacion de la atencién médica. Para este efecto el personal
médico se divide en dos departamentos, el departamento de Cirugia y el
departamento de Ortopedia. Cada departamento tiene a su cargo los servicios de las
especialidades correspondientes. Cada servicio esta organizado con un jefe de
servicio y dos o tres especialistas. El IGSS, en convenio con la Universidad de San
Carlos de Guatemala, tiene a su cargo la formacion de médicos especialistas en
distintas ramas, por lo que el hospital cuenta con medicos residentes de los
diferentes grados de especialidad.

Justificacion.

En el Hospital General de Accidentes del IGSS existe un numero
considerable de pacientes que esperan ser ingresados como pacientes internos, para
ser intervenidos quirurgicamente o completar estudios para decidir la conducta a
seguir. EIl tiempo de espera del paciente, mientras se le asigna una cama en el
hospital, puede ser aprovechado para facilitar el aprendizaje de ejercicios, posturas
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adecuadas, habitos saludables en las actividades de la vida diaria y laboral. Este
aprendizaje le serd (til si es sometido a un tratamiento quirtrgico y también en caso
de que el tratamiento sea conservador, es decir que no haya necesidad de cirugia.

Durante el afio 2001 se atendio un total de 3903 pacientes en el servicio de
Columna del Hospital General de Accidentes del IGSS, de los cuales el 43% (1677)
corresponde a casos de Enfermedad y un 57% (2226) a accidentes comunes y de
trabajo. Esto quiere decir que en un mes se atiende un promedio de 185 pacientes
debido a accidente y 140 pacientes por enfermedades de columna vertebral.

Por lo anterior, un programa de educacion sobre higiene de columna es
necesario, para apoyar el trabajo del equipo a cargo del cual esta el paciente con
enfermedad degenerativa de la columna vertebral. Es necesaria la educacion para la
salud del paciente con afecciones de espalda, la cual se puede impartir en una
Escuela de Espalda. De esta forma el médico especialista puede estar seguro de que
el paciente comprende cual ha de ser la mecénica corporal que ha de utilizar en caso
de tratamiento quirurgico o conservador y cuales son los ejercicios necesarios para
fortalecer los musculos que dan sostén a la columna. En la misma forma el personal
de enfermeria no tendrd problema para movilizar al paciente, pues este habra
aprendido la forma correcta para movilizarse en cama y levantarse. Asimismo el
personal de medicina fisica habra avanzado en el programa de rehabilitacion, lo cual
conducird a un mejor resultado del mismo.

Aun con las ventajas que ofrece un programa de educacion para pacientes
con afecciones de columna vertebral, no existe un disefio para este programa en el
Hospital de Accidentes del IGSS. En otras unidades del IGSS como Hospital de
Rehabilitacion, Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados (CAMIP),
Policlinica, Unidad de Escuintla, Unidad de Mazatenango, Unidad de Puerto Barrios
y Unidad de Quetzaltenango, se brinda atencion en el area de rehabilitacion a los
pacientes con problemas de columna y se dan charlas informativas sobre la
mecanica corporal mas adecuada. Sin embargo no existe un programa que someta
al paciente a un proceso educativo sistematizado, que plantee objetivos, contenidos,
método, actividades y evaluaciéon del aprendizaje del paciente con respecto a la
higiene de columna.



. MARCO TEORICO

La columna vertebral, por su estructura y las maltiples funciones que realiza en el
cuerpo humano, es susceptible de ser afectada por diversas patologias. La estructura de la
columna vertebral permite que realice funciones de sostén para la cabeza y el tronco; de
proteccién para la médula espinal y de movilidad para el tronco, en todos los planos. Asi
como las funciones de la columna vertebral, las afecciones que puede sufrir, también son
maultiples. Un sintoma caracteristico de una anomalia de la columna vertebral es el dolor,
que es una de las principales causas por las que un paciente consulta. En las afecciones de
columna vertebral, existe el agravante de la ausencia de educacion acerca de su
funcionamiento y de la higiene necesaria para mantenerla saludable. La educacion sobre
higiene de columna es un factor muy importante en el tratamiento de un paciente con
afeccion de espalda, ya que la correccién de la mecanica defectuosa puede mejorar e
incluso aliviar el dolor.

Todos los factores que influyen en el buen funcionamiento de la columna vertebral,
se detallan a continuacion.

A. ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Para una mejor comprension, Cailliet (1983) divide la columna vertebral en
unidades funcionales, éstas constan de un segmento anterior y un segmento
posterior. Visto desde arriba, el segmento vertebral se divide en:

e Segmento anterior: esta constituido por el cuerpo vertebral y las
estructuras del disco (fig. 1). Sirve para cargar peso y absorber los
choques.

e Segmento posterior: formado por las laminas, pediculos, facetas
articulares, apofisis transversas y espinosa (fig. 1). Su funcién es
proteger las estructuras nerviosas y servir de articulacion para dirigir el
movimiento

Fig. 1. Segmento vertebral. Visto desde arriba

APOFISIS ESPINOSA
LAMINA —\ FACETA ARTICULAR

APOFISIS TRANSVERSA

LIGAMENTO
VERTEBRAL COMUN
POSTERIOR

~~—— PEDICULO

— ANILLO FIBROSO



En la columna vertebral existen tres tipos de articulaciones, que permiten los
movimientos:

1. Articulaciones entre los cuerpos vertebrales. Los cuerpos vertebrales estan
unidos entre si por unos discos de cartilago eléstico, llamados discos
intervertebrales. Estos discos estan firmemente adheridos a los cuerpos vertebrales
y, debido a su elasticidad, permiten el movimiento de la columna.

El disco estd formado por una pared de fibrocartilago que encierra la parte
central del disco llamada nucleo pulposo, el cual consta de un gel (Fig. 2). Por esto
Cailliet (1983:2), describe al disco intervertebral como:

...un sistema liquido completo que absorbe choques, permite compresiones
transitorias y, debido al desplazamiento de liquido dentro de un recipiente
elastico, hace posible el movimiento.

De igual forma Stith (1995:144) al referirse a la funcion del disco
intervertebral afirma que:

...interviene manteniendo un espacio deformable entre los cuerpos
vertebrales que permite la flexibilidad de la columna al tiempo que actla
como un amortiguador para resistir las fuerzas de compresion.

Por lo tanto se puede concluir que la composicion del disco intervertebral le
permite realizar una doble funcion. Por una parte convierte la columna vertebral en
una estructura flexible, lo que de otra forma seria imposible, debido a la estructura
Osea de las vértebras. Por otro lado funciona como un amortiguador de las fuerzas
de tension, torsién y compresion a que es sometida la columna debido a la postura
erecta y al movimiento.

Fig. 2. Disco intervertebral. Concepto estratificado del anillo fibroso

ANILLO FIBROSO

NGCLEO PUCLPOSO



Ademas de la unidon por medio de los discos, las vértebras se unen por
ligamentos. Autores como Rasch y Burke (1983) y Safiudo y otros (1994),
describen los siguientes ligamentos:

a. Ligamento vertebral comun anterior: Corre por delante, a lo largo de la columna
vertebral, desde el craneo hasta el hueso sacro.

b. Ligamento vertebral comun posterior: Se extiende a lo largo de la columna,
uniendo los cuerpos vertebrales por detrés, desde el crdneo hasta el hueso sacro.

c. Ligamentos laterales: Son ligamentos cortos que unen los cuerpos de las vértebras
por los lados.

d. Ligamentos amarillos: Unen las laminas vertebrales y encierran el conducto
espinal.

Fig. 3. Medios de refuerzo de la columna vertebral. Corte sagital de dos vértebras lumbares (segmento
izquierdo del corte).

2. Articulaciones interapofisarias. Las apofisis de la porcion posterior de la unidad
funcional, transversas y espinosa son sitio de insercion muscular. Safiudo y otros
(1994) describen que esta articulacion estd reforzada a través de ligamentos, los
ligamentos interespinosos e intertransversos (Fig.3), los cuales existen a nivel dorsal
y lumbar. Estos unen las apofisis del mismo nombre. Bogduk (1999: 48) al
respecto expone:

The interspinous ligaments connect adjacent spinous processes.

Los ligamentos interespinosos conectan las apofisis espinosas adyacentes.

Bogduk (1999) considera a los ligamentos intertransversos como falsos
ligamentos, debido a su estructura en forma de laminas de tejido conectivo que se

extienden del borde superior de una apofisis transversa al borde inferior de la
apofisis transversa superior.



3. Facetas articulares. Estas son articulaciones del tipo de las artrodias, por lo tanto
funcionan por deslizamiento (Fig. 4, A y B). La direccion o plano de las facetas
articulares en todo segmento del raquis determinara la direccién del movimiento

posible en ese segmento especifico.
Fig. 4. Detalle de las facetas articulares

EDICULO

FACETA

A. Vista superior B. Vista posterior

Vista lateralmente, la columna no es recta, sino que presenta cuatro curvaturas, que
corresponden a las cuatro regiones en que se divide la columna: cervical, dorsal, lumbar y
sacrococcigea (fig. 6). Las regiones que tienen la concavidad hacia atras, se les llama
lordosis y las que tienen la concavidad hacia delante son llamadas cifosis.

Estas curvas se confunden gradualmente entre si y el Gnico punto en que casi
forman un angulo es en la union lumbosacra, que es donde la ultima vértebra lumbar se une
con el sacro; esta angulacion se debe a que el sacro esta inclinado hacia delante unos 45
grados, de modo que forma el angulo sacro o promontorio. El angulo lumbosacro (ALS) se
calcula como el angulo entre una base paralela a la horizontal y la hipotenusa que se traza
paralela al nivel superior del sacro. (Fig. 5).

Fig. 5. Angulo lumbosacro fisiol6gico.




Fig. 6. Columna vertebral humana en conjunto. A. Vista anterior. B. Vista lateral y C. Vista posterior
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Como ya se ha dicho anteriormente, el segmento posterior de la unidad funcional es
una estructura que no sostiene peso y que contiene y protege las estructuras del sistema
nervioso central y articulaciones que dirigen el movimiento de la unidad. En la columna
vertebral intacta, los agujeros vertebrales de todas la vértebras estdn alineados para
formar un canal continuo, llamado canal vertebral o canal medular (Fig. 7).

Figura 7 Vista lateral de la columna lumbar de una persona acostada boca abajo, con una flecha que
atraviesa el canal vertebral.

La pared anterior de este canal esta formada por la superficie posterior del cuerpo de
las vértebras, los discos intermedios y el ligamento vertebral comin posterior. La pared
posterior esta formada por las laminas vertebrales y el ligamento amarillo intermedio (Fig.
1, 3).

Las paredes laterales del canal vertebral estan formadas por los pediculos de las
vértebras. Los pediculos presentan un borde superior y otro inferior, mads o menos
escotados, que al corresponderse en cada dos vértebras contiguas, forman un agujero
conocido como agujero de conjuncion (Fig. 8).

Fig. 8. Seccion longitudinal de la unidad funcional de la columna. Vista lateral.
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Autores como Quiroz (1990) y Safiudo y otros (1994), resumen las caracteristicas de
las vértebras de cada regién mavil de la columna, de la siguiente forma:

CUADRO No. 1
CARACTERISTICAS REGIONALES DE LAS VERTEBRAS

Caracteristica

Region cervical

Regidn torécica

Region lumbar

Cuerpo -Forma cuadrangular. Eje |-Forma de tronco-cono |-Muy voluminoso, de eje
mayor transversal. mas alto por detras que | mayor transversal.
por delante.
-Presenta cuatro carillas
costales.

Pediculos -Mas escotados en su borde | -M&s escotados en su|-Mas escotados en su

inferior. borde inferior. borde inferior.

Apéfisis -Dos raices: anterior y | -Presenta una carilla costal | -Es rudimentaria,

transversas posterior, delimitando el llaméandose tubérculo
agujero transversario (2) accesorio (6). En tanto
que estan muy
desarrolladas las apofisis

costiformes (5)
Apofisis -Planas y anchas -Planas -Son  segmentos  de
articulares cilindro, macizo el de las
inferiores y hueco el de

las superiores.

Laminas -Eje mayor transversal -Casi cuadriléteras -Son  més altas que
anchas, su eje mayor es
vertical.

Apéfisis -Pequefias y bituberculadas | -Largas y oblicuas. -Muy robustas y de

espinosas direccion dorsal.

Agujero -Triangular de base anterior | -Circular :Triangular de lados

vertebral iguales.

Vista superior

Vista lateral
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ESTATICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Esta es la funcion de la columna vertebral que permite mantener el equilibrio
de la cabeza y el tronco. Esta funcion se realiza por medio de sus curvaturas en el
plano sagital y es el resultado de las acciones combinadas de la gravedad, los
mausculos, los ligamentos y la orientacion del sacro que es la plataforma sobre la que
se equilibra la columna vertebral (Safiudo 1994). Rasch y Burke (1986) describen
cuatro curvaturas normales, las curvas cervical y lumbar concavas hacia atras, y las
curvas tordcica y sacra, convexas hacia atrds. Sin embargo, Cailliet (1983)
considera solamente tres curvas fisioldgicas basicas, ya que la cuarta curva, es decir
la que describe el céccix debajo de la base del sacro es una curva que no produce
ningun efecto en el equilibrio de la posicion erecta, debido a que es inmovil.
Safiudo y otros (1994:24) describen como factores determinantes de la estatica
raquidea:

1. Morfologia normal de los cuerpos vertebrales.

2. Integridad anatomofisioldgica de los discos intervertebrales y ligamentos,
los cuales le proporcionan su elasticidad.

3. Orientacion de la pelvis y extremidades inferiores.

4. Integridad anatomofisioldgica de la musculatura, la cual mediante finos
mecanismos nerviosos (reflejos propioceptivos, vestibulares, oculares, etc.),
nos permiten ajustes posturales para el mantenimiento del equilibrio.

Panjabi (citado por Waddel 1998: 141), resume estos factores de la siguiente
forma:

...stabilitiy of the spine depends on three subsystems. The passive system is the
spinal column, made up of the vertebrae, discs, facet joints, ligaments and joint
capsules. The active system is the muscles and tendons that surroud and can
apply forces to the spinal column. The neurologic or control system monitors
the position, loading and demands on the spine, and directs the active system to
provide the required stability and actions.

...1a estabilidad de la columna depende de tres subsistemas. El sistema pasivo
es la columna vertebral, formada por las vértebras, discos, facetas articulares,
ligamentos y cépsulas articulares. EIl sistema activo son los mdsculos y
tendones que rodean y pueden aplicar fuerzas a la columna vertebral. El
sistema neurologico o de control regula la posicion, carga y demandas sobre la
columna, y dirige el sistema activo para proveer la estabilidad y acciones
requeridas.

Se puede decir entonces, que la estabilidad de la columna depende de la
integridad de distintos sistemas del organismo que trabajan en conjunto para lograr
mantener las distintas posturas que el ser humano adquiera.
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C. POSTURA

1. Formacion de las curvas raquideas. Cailliet (1983), Rasch y Burke
1990) y Safiudo y otros (1994) coinciden en que: La columna del recién nacido no
cuenta con ninguna de las curvas fisioldgicas del adulto, sino una curva en C (Fig.
9. A). Es a partir del intento del nifio de ampliar su campo visual levantando la
cabeza (3-4 meses) que se inicia la actividad de los mdsculos extensores y entonces
se forma la lordosis cervical (Fig. 9. B). A medida que el nifio gatea y se sienta, se
forma la curva raquidea lumbar inferior por un proceso que se opone al efecto de la
gravedad. Esta curva se define plenamente cuando el nifio empieza a sostenerse de
pie con ayuda de sus manos y posteriormente ambula (Fig. 9 C.).

La columna dorsal, reforzada por el esternon y las costillas, y los segmentos
sacros fijos son dos curvas fijas con un efecto pronunciado sobre el grado de
lordosis de las secciones cervical y lumbar de movimiento libre. (Farfan 1995)

Fig. 9. Ontogénesis de las curvaturas raquideas. A. Recién nacido. B. Nifio de 3-4 meses. C. Nifio
de 12-18 meses.
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2.Efectos de la postura erecta. Rasch y Burke (1983:260)
describen cinco efectos sobre el organismo humano, del cambio que se da en el
nifio, desde el gateo hacia la postura erecta:

Cambios de desarrollo muscular

Cambios de coordinacion

Cambios en la funcion respiratoria

Cambios en la mecénica circulatoria

Mayor tendencia al desplazamiento de los 6rganos internos.

O O O O O

3.Factores que influyen sobre la postura del adulto. Existe una
variedad de factores que influyen sobre la postura, Farfan (1995) y Cailliet (1983),
definen los siguientes como factores importantes:

a. Posturas hereditarias familiares: aqui cabe considerar la laxitud
ligamentosa, el tono muscular e incluso el componente psicoldgico que puede tener
una influencia familiar y hereditaria. La combinacion de curvas de la columna
vertebral es muy importante para encontrar la posicion vertical equilibrada sobre
los pies. Cuando el angulo lumbosacro  esta inclinado 30-40 grados respecto a la
horizontal, el eje de gravedad cae en la mitad  posterior de la cabeza del fémur, a
través del cuerpo de la primera vértebra lumbar y por  delante de las vértebras
dorsales medias, y cruza la curva dorsal en la tercera o cuarta  veértebra dorsal, y
generalmente por detrds de los cuerpos vertebrales cervicales medios (Fig. 10).
Con grados mayores de angulacion, el eje de gravedad atraviesa la cara  posterior
de L5 y puede estar totalmente detrds de L3, cortando las vértebras dorsales
quinta y sexta (Fig. 10 A). Con grados menores de angulacion, la columna lumbar
puede estar totalmente por detras del eje de gravedad (Fig 10 C).

Fig. 10. Variacion natural de la lordosis lumbar: relacidn del centro de gravedad, columna
lumbar y cabeza del fémur.
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En el caso de la curva media, el equilibrio se mantiene practicamente
sin actividad muscular, solamente con contracciones ocasionales de los extensores o
flexores de la columna. En el angulo minimo (Fig. 10. C), el equilibrio se mantiene
por la actividad continua de los abdominales, mientras en la curva mayor (Fig. 10.
A) se ve que los erectores actdan continuamente.

a. Anomalias estructurales: éstas pueden deberse a traumatismo,
enfermedades neuromusculares o a una debilidad muscular generalizada.

b. Habitos posturales: aqui inciden tanto el uso de calzado, como la
cultura, el ambiente, la ocupacién y otros que dan como resultado la postura. Un
aspecto muy importante es la postura con relajacion continua de los abdominales, lo
que aumenta la lordosis y desvia el eje de gravedad. EI aumento de lordosis se
refleja en la nueva postura de la caja tordcica, aumento de longitud de los
abdominales y mayor delineacion de la pelvis. Este cambio afecta necesariamente a
la posicién del cuello y produce que las articulaciones de los cuerpos vertebrales,
pierdan parte de su flexibilidad (Fig. 11). Este habito postural es una caracteristica
durante el embarazo. La mujer moderna deberia preocuparse no solamente de
volver a su peso previo al embarazo, sino también a su postura original.

Fig. 11. Cambio postural con pérdida del tono abdominal.
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D. MOVIMIENTOS VERTEBRALES.

Estos movimientos se deben a la accion coordinada del sistema
neuromuscular agonista que lo produce y del antagonista que lo controla, asi como a
la compresion y deformacion de los discos intervertebrales y el deslizamiento de las
apofisis articulares una sobre otra. Los movimientos y los limites de estos
movimientos, se describen a continuacion:

1.Flexion o inclinacion anterior. La flexion es la inclinacion hacia
delante, es el resultado de la accién combinada de los diferentes segmentos de
movimiento. (Fig. 12). Esta flexion se inicia por la accion de los musculos
abdominales y del psoas iliaco. La flexion es libre en las regiones cervical y
lumbar, pero esta limitada en la region dorsal debido a las costillas. La mayor parte
del movimiento de flexion hacia delante se produce en el espacio intervertebral
entre la ultima vertebra lumbar (Ls) y la primera vértebra sacra (S;), esta es la
articulacion lumbosacra y, de acuerdo con Cailliet (1983), tres cuartas partes del
movimiento de flexion lumbar ocurre en este espacio. Sin embargo, Gilbert
(1995:45) expone:

Las superficies L5-S1 son més responsables de un movimiento de traslacion
que de flexion o de rotacion.

Debido a la complejidad de este movimiento, la velocidad del
movimiento y las posturas sostenidas afectan la resistencia de los ligamentos de la
columna, al realizar la flexion.

Fig. 12. Flexion anterior activa de la columna vertebral.
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2.Ritmo lumbopélvico. Frankel y Nordin (1994) describen un
movimiento al que ellos llaman de basculacion pélvica, que es un movimiento en el
que la pelvis rota alrededor del acetabulo de ambas caderas, y entonces se inclina
hacia el frente por accion de la musculatura abdominal y del psoas. Cailliet (1983:
45) hace mencién de este mismo concepto, llamandolo ritmo lumbopélvico. De
modo que, para poder flexionarse, es necesario que ocurra en forma simultanea la
rotacion peélvica y la flexion de la columna. Estas dos funciones son basicas para
conocer la dinamica de la columna. En la flexion hacia delante, la mayor parte de la
flexion de la columna ocurre cuando el tronco esta inclinado a 45 grados hacia
delante. El resto de la flexion ocurre en forma de rotacion de la pelvis (Fig. 13).
Cailliet (1983) expone:

El movimiento uniforme del ritmo requiere de buena integracién
neuromuscular, flexibilidad adecuada de los tejidos y competencia de
las articulaciones que participan en el proceso.

Todas o alguna de estas caracteristicas, se ve afectada en el paciente
con lesion de columna vertebral.

Fig. 13. Ritmo Lumbopélvico.

Aplicacion.  Cuando se levanta un objeto pesado, la pelvis gira primero
mientras los ligamentos de la columna soportan la mayor parte de la tension
hasta llegar a una flexion de 45 grados, que es cuando se hacen activos los
musculos del dorso. Por esto, el flexionar las caderas y rodillas mientras se
levanta un peso, da las siguientes ventajas (Fig. 14):

e Da una ventaja mecanica a los extensores de la cadera.
e EIl grupo del cuadriceps crural ayuda al levantamiento, al mismo
tiempo que tensa la banda iliotibial,
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e Se reduce la distancia entre el peso que se levanta y el centro de
gravedad.

e Se reduce el brazo de palanca para el levantamiento, debido a que se
acercan la cintura escapular y la pelvis.

Fig. 14 A. Ventaja mecanica de levantamiento de un peso con rodillas flexionadas.
B. Con rodillas rectas el esfuerzo para la columna lumbar es mayor.

~

A B.

La pauta neuromuscular para realizar el movimiento de flexién con
un ritmo lumbopélvico, es en parte heredado y adquirido. Cuando ocurren
desviaciones, la repeticion de las mismas puede llevar a que se establezca un patrén
de movimiento. De igual forma, el ritmo apropiado puede llegar a perfeccionarse
por medio de aprendizaje y habitos adquiridos.

3.Extensidon. Este movimiento es el retorno desde la posicion de
flexion a la posicion anatomica y luego la inclinacién hacia atrds. Este movimiento,
es mas libre en las regiones cervical y lumbar (Fig. 15). Pero, Cailliet
(1983:45)afirma que:

La extension de la columna vertebral total también ocurre exclusivamente
en el segmento lumbar, pero a un grado mayor que el grado de flexion.

Al pasar de la posicién de maxima flexion, a la posicion erecta, se
produce una secuencia inversa. La pelvis rota hacia atras y entonces la columna se
extiende (Frankel y Nordin 1994). En la region lumbar inferior, el disco
intervertebral es mas grueso por delante que por detras, lo que permite menos
flexion que extensién. En general se puede decir que la amplitud del
movimiento de flexion/extension en una articulacion puede ser mayor si el disco
s grueso, pues esto permite que se produzca un movimiento mayor antes de que
los elementos Gseos entren en contacto, evitando asi una rotacion mayor (Gilbert
1995).
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Fig. 15 Movimiento de extension

4. Flexion lateral.  Es la inclinacion hacia los lados en el plano
lateral y es posible hacia ambos lados, derecha e izquierda. La flexion lateral es
mas libre en las regiones cervical y lumbar. Durante la flexion lateral del tronco, el
movimiento puede estar centrado principalmente en la columna dorsal o lumbar. La
flexion lateral se encuentra limitada por la caja toracica. Los musculos que actan
son los intertransversos e interespinosos, conjuntamente con la musculatura
abdominal. El movimiento se inicia por una contraccion de los masculos del mismo
lado y se ve modificado por contraccion de los musculos del lado opuesto (Fig. 16).

Fig. 16 Movimiento de flexion lateral.
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5. Rotacién. La rotacion es la torsion alrededor del eje longitudinal
de la columna vertebral y se nombra como derecha e izquierda. La rotacion ocurre
tanto en la columna dorsal como a nivel lumbosacro. La rotacion a nivel lumbar,
exceptuando el nivel lumbosacro, es minima debido a la orientacion de las carillas
articulares. Los musculos abdominales y posteriores funcionan a los dos lados de la
columna para producir el movimiento de rotacion. El movimiento pélvico es muy
importante para aumentar la rotacion funcional del tronco (Frankel y Nordin 1994).

Fig. 17. Movimiento de rotacién de la columna vertebral

La funcién de los muasculos que acttan sobre la columna, se resume
en el cuadro No. 2, tomado de Rasch y Burke (1983: 165). EI musculo motor
primario (MP) de cada movimiento, es el que con su contraccion produce la mayor
parte del movimiento. Este se auxilia de otros musculos cuya contraccion auxilia al
motor principal, potenciando el movimiento. EXxisten muasculos que son motores
primarios en mas de un movimiento, tal es el caso de la mayoria de los musculos
que actlan sobre la columna toracica y lumbar.
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Cuadro No. 2
GRUPOS MUSCULARES QUE ACTUAN SOBRE LA
COLUMNA VERTEBRAL
COLUMNA CERVICAL
Mousculo Flexion Extension Flexion Rotacion Rotacion
lateral hacia el hacia el
mismo lado
lado opuesto
Esternocleidomastoideo M.P. M.P. M.P.
Los tres escalenos Acc. M.P.
Musculos prevertebrales (largo del | Acc. Acc.
cuello, rectos anteriores
mayor y menor de la
cabeza, recto lateral de la
cabeza).
Esplenios de la cabeza y del cuello. M.P. M.P. M.P.
Sacroespinosos o erectores de la M.P. M.P. M.P.
columna (lliocostal cervical
transverso  del  cuello,
complexo menor y espinoso
cervical).
Semiespinoso cervical M.P. M.P. M.P.
Complexo mayor M.P. M.P.
Mdsculos espinales posteriores
profundos
Intertransversos M.P. M.P.
Interespinosos M.P.
Rotatorios M.P. M.P.
Epiespinoso M.P. M.P. M.P.
Mdsculos suboccipitales Acc. Acc. Acc.
COLUMNAS TORACICA Y LUMBAR
Mdsculos abdominales
Recto mayor M.P. Acc.
Oblicuo mayor M.P. M.P. M.P.
Oblicuo menor M.P. M.P. M.P.
Psoas Acc. | Acc.
Cuadrado lumbar M.P.
Sacroespinosos o erectores de la
columna
Iliocostal dorsal M.P. M.P. M.P.
Iliocostal lumbar M.P. M.P. M.P.
Dorsal largo M.P. M.P. M.P.
Semiespinoso dorsal M.P M.P. M.P.
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Continuacién Cuadro No. 2

Ml:lSCU|O Flexion Extension Flexion Rotacion Rotacion
lateral hacia el hacia el
mismo lado
lado opuesto
Mdsculos espinales posteriores
profundos M.P. | M.P.
Intertransversos M.P.
Interespinosos M.P.
Royator_ios M.P M.P.
Epiespinoso M.P.

Fuente: Raschy Burke (1983:165)

M.P.: Motor primario
Acc.: Accesorio

A continuacidn, se ilustran algunos de los musculos espinales profundos que
acttian sobre la columna torécica y lumbar.

Fig. 18. Musculos extensores profundos de la columna
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E. ANORMALIDADES EN EL FUNCIONAMIENTO DE LA COLUMNA
VERTEBRAL.

Es necesario comprender el funcionamiento normal de la columna vertebral,
para poder identificar las anormalidades. La columna vertebral que tiene un
funcionamiento normal, no provoca dolor. Cailliet (1983) identifica sitios de los
tejidos de la unidad funcional, que causan dolor.

1.Tejidos que causan dolor. En la mayoria de tejidos del organismo
humano existen terminaciones nerviosas sensitivas capaces de causar dolor cuando
se les irrita. Esta terminaciones son llamadas nociceptores o receptores del dolor.
Por lo tanto, los tejidos que contienen estas terminaciones nerviosas, son sensibles
al dolor. Dentro de estos tejidos, encontramos los siguientes:

Fig. 19. Tejidos de la unidad funcional sensibles al dolor.

AC: agujero de conjuncién que contiene la raiz nerviosa (RN)
LA: ligamento amarillo

LVP: ligamento vertebral comin posterior

LVA: ligamento vertebral com(n anterior

AlIV:  anillo fibroso del disco intervertebral

FA: cartilago de la faceta articular

LIE:  ligamento interespinoso
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a.Ligamentos y fascia. El dolor en este tejido ocurre debido a
degeneracion del disco intervertebral, lo que produce presién interna de éste, e
irritacion de aquél. De acuerdo con Balagué (1998), los ligamentos que se afectan y
que dan manifestaciones clinicas de dolor debido a su rica inervacién son el
supraespinoso, interespinoso, iliolumbares y sacroiliacos posteriores. Este dolor se
manifiesta al mantener una postura 0 en movimientos extremos, especialmente en la
extension. Tuan (1995: 253) afirma que:

El envejecimiento es una de las causas principales de los
cambios estructurales producidos en los ligamentos, como el
desgaste, las roturas parciales, la necrosis y la formacion de
quistes.

b.Vértebra. EIl cuerpo vertebral posee inervacion en el periostio y
los nervios penetran profundamente. Sin embargo, no se conoce si el cuerpo, es
decir la parte G6sea propiamente, recibe inervacién para los vasos sanguineos o si
recibe inervacion sensorial. EXxisten numerosas hipétesis de cémo se produce el
dolor en esta estructura, pero ninguna tiene una evidencia estadisticamente
representativa. El dolor en el cuerpo vertebral puede ser provocado por una
fractura, que puede ser confirmada con una radiografia simple.

c.Disco intervertebral. La histologia del disco normal sugiere, que
solamente la parte periférica del anillo fibroso esta inervada (Stith 1995). Sin
embargo al haber degeneracién del disco, podria crecer en el interior del mismo,
tejido cicatrizal o tejido de granulacion y los vasos sanguineos de este tejido nuevo,
podrian contener nociceptores (Waddel 1998).

d.Apdfisis espinosas. Debido a la forma oblicua de las apofisis
espinosas, las articulaciones interapofisarias posteriores soportan el 20% de peso
corporal aproximadamente (Balagué 1994). Estas apdfisis pueden ser afectadas por
la Enfermedad de Baastrup, cuyas causas de acuerdo con Bogduk (1998:193)
pueden ser:

...excessive lumbar lordosis or extension injuries to the
lumbar spine in which adjacent spinous processes clash and
compress the intervening interspinous ligament.  The
resultant pathology is perhaps best described as a periostitis
of the spinous processes or inflammation of the affected
ligament.

...excesiva lordosis lumbar o traumatismos por extension de
la columna lumbar en los cuales las apofisis espinosas
adyacentes chocan 'y comprimen los ligamentos
interespinosos. La patologia resultante se describe mejor
como una periostitis de las apdfisis espinosas o inflamacion
de los ligamentos afectados.
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Cuando existe alteracion de las articulaciones interapofisarias
posteriores, clinicamente existe dolor a la inclinacién lateral sobre el lado afecto y a
la extension.

e.Facetas articulares. EIl recubrimiento sinovial de las facetas y la
capsula articular de estas articulaciones, estan provistos de numerosos nervios
sensitivos y vasomotores. Las reacciones inflamatorias de estos tejidos, resultan en
edema de los recubrimientos sinoviales, aumento de la viscosidad del liquido
sinovial, lo que causa espasmo muscular periarticular y por ende limitacion
progresiva del movimiento.

f. Musculo. EI espasmo muscular que acompafa el trastorno de la
funcidn de la columna vertebral, por si mismo desencadena dolor. EIl espasmo
puede a su vez causar compresion del disco y desencadenar mayor dolor. Los
masculos paraespinales son los Unicos inervados por la rama primaria posterior,
mientras que todos los otros musculos voluntarios del cuerpo estan inervados por la
rama primaria anterior. En experimentos clinicos la estimulacion dolorosa al
musculo produce dolor local y sensibilidad.

g.Duramadre y raices nerviosas. Al salir del agujero, las raices se
dividen en las ramas primarias anterior y posterior. Una pequefia rama articular se
ocupa de la sensibilidad de las facetas.Las raices nerviosas que salen a través de los
agujeros intervertebrales son nervios mixtos, motores y sensitivos, por lo que son
sensibles al dolor (Fig.20) Esta irritacion produce dolor localizado en el dermatoma
que corresponde a la raiz que es irritada.

Fig. 20. Divisién de las raices nerviosas.

Rama primana postenor

Rama amcular

Rama primaria antenor
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2. Causas de dolor.
a.Columna estatica.

1) Angulo lumbosacro. Un incremento en el angulo lumbosacro y por ende, en
la lordosis lumbar, es responsable de la gran mayoria de estados dolorosos. Bogduk
(1998:55) afirma:

Although the lumbar vertebrae can be articulated to form a straight
column of vertebrae, this is not the shape assumed by the intact
lumbar spine in the upright posture.The reason for this is that the
sacrum, on which the lumbar spine rests, is tilted forwards...the size
of this angle with respect to the horizontal plane of the body has a
mean value of about 42 to 45, and is said to increase by about 8
upon standing.

Aunque las vértebras lumbares pueden estar articuladas para formar
una columna recta, ésta no es la forma que tiene la columna lumbar
intacta, en la postura erecta. La razon de esto es que el sacro, sobre
el cual descansa la columna lumbar, esta inclinado hacia delante...
el tamafio de este &ngulo con respecto al plano horizontal del cuerpo
tiene un valor promedio de 42 a 45 grados, y se dice que se
incrementa 8 grados al ponerse de pie.

Con respecto a cual sea la medida dptima del angulo lumbosacro,
existe discrepancia entre autores como Cailliet (1983) quien sostiene que el angulo
lumbosacro 6ptimo mide aproximadamente 30 grados. Safiudo y otros (1994), al
igual que Rasch y Burke (1986) afirman que la articulacion lumbosacra tiene un
angulo de aproximadamente 45 grados.

El &ngulo lumbosacro es el que va a determinar la forma de la
lordosis lumbar. La forma exacta de la lordosis lumbar en descanso, varia de un
individuo a otro, y es dificil definir lo que podria llamarse una lordosis lumbar
“normal”. Sin embargo Cailliet (1983:45) afirma:

El dolor que deriva del incremento de la lordosis a causa de la
aproximacion del segmento posterior en la unidad funcional, ha sido
atribuido en parte al choque de las facetas articulares y la irritacion.
La aproximacion articular posterior también puede causar dolor
irritando a la raiz nerviosa al salir del agujero de conjuncion.

La figura 21 nos muestra la relacion entre el aumento del angulo
lumbosacro y la compresion de la raiz nerviosa. Este aumento de la lordosis
lumbar, en muchos casos puede adquirirse temporalmente, mientras el individuo
sostiene una carga con los brazos delante de él. Entonces los musculos de la
porcion inferior de la espalda se acortan y los abdominales se alargan. Cuando esta
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postura ya es un habito se aplica peso a las facetas articulares, las cuales
normalmente no tienen esta funcion (Cailliet, 1983) y hay una marcada tendencia a
adoptar la posicion de hombros abducidos para compensar la desviacion hacia atras

del peso corporal (Fig. 21)

Fig. 21 Posicidn de hiperlordosis de la columna lumbar que comprime la raiz nerviosa.
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Fig. 22 Posicion de hiperlordosis al sostener un peso.
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Muchas veces esta postura de hiperlordosis se debe a un desequilibrio
muscular. Este desequilibrio se da entre los musculos actlan para colocar a la
columna en hiperextension (erectores de la columna, los rectos crurales, los tensores
de la fascia lata y las cintillas iliotibiales) y los musculos que contrarrestan esta
postura que son los abdominales. Estos dltimos, en la mayoria de la poblacion,
estan débiles por falta de uso. En un alto porcentaje de casos los ejercicios de
resistencia progresiva destinados a reducir el desequilibrio de fuerzas entre los
extensores de dorso y los flexores del tronco parecen aliviar los sintomas de espalda
lumbar dolorosa crénica en una alto porcentaje de casos (Rasch y Burke 1986).

b. Dolor lumbar causado por el movimiento. EI dolor al realizar
movimiento puede deberse a que existe una columna vertebral con alguna patologia
y disminucién de la movilidad o también puede ser el resultado de una columna con
una estructura normal y una funcién inapropiada. EI dolor de espalda es un
problema mecanico. Esto en el sentido de que los sintomas se derivan del sistema
musculoesquelético y varian con la actividad fisica.

Caracteristicas clinicas. Aunque la principal queja de los pacientes
con afectacion de la espalda es el dolor, ha sido casi imposible determinar o
cuantificar tal dolor. La clasificacion del dolor por parte del médico en leve,
moderado o severo ha demostrado tener una utilidad limitada y su relacion con las
alteraciones fisiopatologicas es escasa (Haldeman 1995).Waddel (1998:136)
presenta las caracteristicas clinicas mas comunes del dolor lumbar (Cuadro No. 3).

CUADRO No. 3

Dolor lumbar de origen “mecanico”

El dolor usualmente es ciclico

Muchas veces el dolor lumbar se irradia hacia los gluteos y muslos

Es comun la rigidez o el dolor matutino.

Es comun el dolor al iniciar el movimiento.

Existe dolor al realizar la flexién anterior y muchas veces también al

enderezarse desde la posicion de flexion a la posicion erecta.

e Muchas veces el dolor se produce o se agrava por la extension,
flexion lateral, rotacion, al estar de pie, caminar, sentarse y por el
ejercicio en general.

e El dolor usualmente empeora en el curso del dia.

e El dolor se alivia con el cambio de posicion

e El dolor se alivia al acostarse, especialmente en posicion fetal.

Los pacientes que refieren que la actividad fisica, caminar y la terapia
fisica hacen que el dolor empeore, estan severamente discapacitados. Se han hecho
numerosos estudios acerca de la causa del dolor de espalda y se ha tratado de
encontrar una causa en la estructura o una patologia de la columna. El dolor se ha
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atribuido muchas veces a anomalias en la columna, hernias de disco, degeneracion
del disco, traumatismos a los tejidos blandos. Aunque también debiera buscarse la
causa no solamente en la estructura de la columna propiamente sino en el
funcionamiento de los tejidos blandos de la espalda. A continuacion se describen
algunas de las patologias de columna mas frecuentemente diagnosticadas en
pacientes con dolor de espalda.

3.Patologia mas frecuente de la columna vertebral.
a. Trastornos degenerativos de la columna.
La columna vertebral, al igual que los demaés tejidos del organismo humano,
sufre cambios debidos al envejecimiento. A estos cambios se les llama enfermedad
del disco o artrosis degenerativa.

1) Enfermedad del disco. Como ya se ha expuesto anteriormente, la
importancia del disco intervertebral se debe a que es un amortiguador para choques
y compresiones; y permite el movimiento. Debido al envejecimiento, el anillo
fibroelastico del disco, pierde su elasticidad y se va volviendo maés fibroso. De
igual forma el ntcleo pulposo que en el disco “joven” consta de 88% de agua,
después de las primeras dos décadas de vida, pierde su capacidad de captar agua
(Cailliet 1983). EIl envejecimiento natural, ademas de la tensién mecanica a la que
son sometidas las articulaciones intervertebrales debido al funcionamiento
muscular, la postura, lesiones pequefias que producen resultados varios afos
después; producen cambios en el funcionamiento de las articulaciones vy
protrusiones discales (Farfan 1995).

2) Espondilosis. Debido a una hernia de disco intervertebral (HDIV) la
capsula fibrosa y sus ligamentos quedan laxos y esto puede conducir a
hipermovilidad de la articulacién intervertebral. Lo anterior conduce a que haya
mas salida del contenido del disco y se repite el ciclo, lo que conduce a una reaccion
irritativa y el organismo reacciona produciendo tejido fibroso y luego calcificacion.
Todo este proceso conduce a la formacion de osteofitos marginales en los bordes
vertebrales, que unidos al aumento de volumen del disco, contribuye a la estenosis
espinal (Delamarter y Howard 1995).

3) Estenosis espinal. De acuerdo con Steven (2000) la estenosis se
refiere al estrechamiento de un tubo hueco o de un canal. En la columna vertebral,
la estenosis puede ocurrir a diferentes niveles:

e Canal vertebral

e Subarticular: - alo largo de la raiz nerviosa
- en el agujero vertebral

e Extra- foraminal

Los sintomas van desde una raiz aislada, a cuadros mas completos
con dolor a nivel de raices nerviosas. Puede manifestarse como dolores sordos,
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disestesias y parestesias en gluteos y piernas al caminar. Al inicio se observa alivio
al sentarse o acostarse. Mas adelante los sintomas aumentan al caminar distancias
cortas.

La estenosis se puede clasificar de acuerdo con su origen, en
congénita o adquirida.

b. Traumatismos. Los traumatismos mas frecuentes que afectan la
espalda, se pueden clasificar en la forma siguiente:

1) Contusion.
2) Fracturas:

Fracturas por aplastamiento de los cuerpos vertebrales
Fracturas de las apofisis transversas

Fracturas de las apofisis espinosas

Fractura-luxacion de la columna vertebral

3) Subluxacién de la articulacion vertebral
4) Lesiones por flexion de la columna.

5) Lesiones por extension de la columna.
6) Lesiones atlantoaxiales

7) Espondilolistesis ( Aston J. 1982, Herndndez L. 1992) .

F. TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DE ESPALDA

Se han ensayado numerosos tratamientos para este tipo de afecciones, estos
tratamientos han sido objeto de estudio para evaluar su efectividad. Se puede decir
que sobre la efectividad de los tratamientos se han hecho mdltiples estudios
aceptables cientificamente para algunos; acerca de otros se ha hecho solamente un
estudio o se encuentran en forma inconsistente en algunos de los multiples estudios
cientificos aceptables; algunos otros tienen una evidencia cientifica limitada, ya que
no se encuentran todos los criterios cientificos, en los estudios realizados. En
general, el tratamiento para las afecciones de espalda puede dividirse en:

1. Tratamiento conservador
2. Tratamiento quirdrgico
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1. Tratamiento conservador. Dentro de este tratamiento existen distintas
modalidades que se relacionan con las numerosas estructuras responsables del dolor,
cada una de estas modalidades tiene sus defensores y sus oponentes. A
continuacion, se describen los tratamientos més utilizados.

a. Medicacién. Tiene como objetivo suprimir el dolor en la fase aguda,
ya que en la fase cronica su efecto es minimo y es mejor prescindir de ella.

1) Analgésicos y antiinflamatorios. Los que han evidenciado mayor
efectividad en estudios cientificos son los AINES (Antiinflamatorios no esteroideos)
prescritos a intervalos regulares, reducen los dolores de espalda simples. Aunque
pueden tener serios efectos secundarios si se usan altas dosis y en pacientes
ancianos.

2) Relajantes musculares. Debido a que generalmente existe una
contractura muscular asociada, también puede prescribirse un relajante muscular.
Autores como Henry y otros (1996), Koes y otros (1996), van Tulder y otros (1996)
afirman que “los relajantes musculares reducen efectivamente el dolor de espalda
agudo”. De acuerdo con Balagué Vives (1994:167):

Los relajantes musculares tienen también una accién general
de tipo sedante por lo cual deben administrarse por la noche
en especial si el paciente sigue una vida activa y debe
conducir su coche habitualmente.

Sin embargo, existen significativos efectos secundarios de los
relajantes musculares que incluyen somnolencia y una potencial dependencia fisica
aun después de un corto periodo de tiempo (una semana). (Henry y otros 1996,
Koes y otros 1996, van Tulde y otros 1996). Al respecto Buckley y Chabal
(1993:78) exponen:

Accurate diagnoses and selection of therapies are
important...to avoid exposing the patient to...side effects of
pharmacotherapy.

Los diagndsticos exactos y la seleccién de terapias son
importantes...para evitar exponer al paciente a....los efectos
secundarios de la farmacoterapia.

3) Antidepresivos. Este tipo de medicacion ha sido ampliamente
utilizado para el tratamiento del dolor lumbar cronico, aunque hay una minima
evidencia cientifica de su efectividad

b. Reposo en cama. Algunos autores lo recomiendan como norma
elemental del tratamiento de la lumbalgia en la fase aguda y subaguda. En el
tratamiento de los traumas, actualmente se hace énfasis en la movilizacién y la
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ambulacion en fase temprana. La Guia para el paciente de la US Agency for Health
Care Policy and Research (AHCPR) recomienda:

...bed rest should be limited to 2 or 3 days. Lying down for
longer periods may weaken muscles and bones and actually
slow your recovery.

...el reposo en cama deberia limitarse a 2 6 3 dias. Acostarse
por largos periodos puede debilitar los musculos y huesos y
realmente retarda su recuperacion.

Actualmente se sugiere cambiar de una estrategia pasiva, a una estrategia
activa, lo cual podria mejorar los resultados clinicos y reducir el impacto personal y
social del dolor de espalda.

C. Mantenimiento de la actividad normal. Continuar con la actividad
normal puede ser equivalente al tratamiento tradicional con analgésicos y reposo, o
resultar en la recuperacion mas rapida de los sintomas de un ataque agudo de dolor
de espalda, y conducir a disminuir la discapacidad cronica y el tiempo de
suspension de labores.

La vuelta a las actividades normales en forma gradual, durante un periodo
corto de dias o semanas, combinado con el manejo de las conductas de dolor, hace
una pequena diferencia en la velocidad inicial de la recuperacion del dolor y la
discapacidad, pero conduce a disminuir la discapacidad cronica y la pérdida en
tiempo de trabajo (Waddel 1998). En EIl Libro de la Espalda (The Back Book),
Roland y otros (1996: 347) recomiendan:

You should build up your activities and your exercise
tolerance over several days or a few weeks. But faster you get
back to normal activities and back to work the better, even if
you still have some pain and some restrictions.

Usted deberia realizar sus actividades y ejercicios a
tolerancia durante varios dias o unas pocas semanas. Pero
lo mas pronto posible regrese a sus actividades normales,
incluso a su trabajo, aun cuando tenga un poco de dolor y
algunas limitaciones.

Por lo tanto, es recomendable que los pacientes comprendan que el reposo en
cama no es un tratamiento que deba prolongarse mas de dos o tres dias.

d. Fisioterapia. Este tratamiento utiliza agentes fisicos tales como el
gjercicio, el calor, el frio, el agua, la electricidad, el ultrasonido y otros.

1) Fisioterapia manual. También llamada Manipulacién, es una
técnica que consiste en la evaluacion y tratamiento de los trastornos ortopédicos de
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la columna vertebral con movimientos generales y especificos que se producen en
forma activa o pasiva (Katenborn 2000).

Se han hecho numerosos estudios sobre la efectividad de este
tratamiento y se ha logrado determinar que en las primeras seis semanas de una
lumbalgia aguda o recurrente, la fisioterapia manual produce un alivio a corto plazo
del dolor y una mejoria en los niveles de actividad, asi como una gran satisfaccion
en los pacientes, mas que otros tratamientos a los que se les ha comparado.
(Waddel 1998).

También existe evidencia cientifica de que los riesgos de la
manipulacion en lumbalgia son muy bajos, si se selecciona y se evallua
apropiadamente a los pacientes, y el tratamiento es aplicado por un fisioterapista
capacitado. La manipulacién no deberia aplicarse en pacientes con un déficit
neuroldgico severo o0 progresivo, ya que existe una remota posibilidad del riesgo de
una complicacién neuroldgica (Haldeman y Rubinstein 1992).

2) Ejercicios. Aunque existen varios estudios que ponen en duda la
efectividad de los ejercicios especificos de espalda para el tratamiento de la
lumbalgia aguda, existe evidencia de que los programas de ejercicios para espalda y
el reacondicionamiento fisico, pueden aliviar el dolor y mejorar los niveles
funcionales en pacientes con lumbalgia crénica (Evans y Richards 1996, van Tulder
y otros 1996). Se utilizan ejercicios de flexién que pretenden disminuir la lordosis
lumbar de los cuales los disefiados por Williams son los mas utilizados. Algunos
autores recomiendan el uso de ejercicios de extension, entre los que se pueden
mencionar los ejercicios de McKenzie. The patient guide de The Agency for Health
Care Policy and Research (AHCPR ) de EE.UU asi como The back book del Royal
College of General Practitioners del Reino Unido, recomiendan el ejercicio para la
salud en general y especialmente para pacientes con dolor de espalda. Si los
sintomas son moderados se recomienda:

e caminar distancias cortas
e usar hicicleta estacionaria
e nadar, sobre todo de espalda

Se hace especial énfasis en continuar el ejercicio como un
habito de salud diariamente.

3) Termoterapia. Puede utilizarse calor superficial o profundo en sus
distintas modalidades que incluye calor himedo, infrarrojos, diatermia de onda
corta, ultrasonido, microdiatermia. EI calor funciona como un fuerte estimulo a la
circulacion y por lo tanto el resultado es un mayor aporte sanguineo a los tejidos que
provocan dolor, lo que ayuda a aliviarlos (Zauner y Gob 1978). Balagué Vives
(1994) recomienda el uso del calor profundo en contracturas antialgicas y en los
tejidos fibrosados.
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4) Talasoterapia. Se refiere a la utilizacion del agua de mar como
medio terapéutico. El efecto del agua, al mismo tiempo que el clima de mar y la
ruptura con las obligaciones diversas, favorecen una mejoria en la sintomatologia
(Balagueé Vives 1994).

5) Crioterapia. Es la aplicacion de hielo como medio terapéutico.
Aunque autores como Johansson (1995) opinan que la aplicacion de hielo no tiene
un efecto clinico comprobado, Balagué Vives (1994) afirma que tiene un importante
lugar en el tratamiento local de la contractura, aunque el mecanismo
neurofisiologico por el que actta, ain no esté bien definido.

6) Traccion vertebral. Esta se realiza a través de medios eléctricos o
mecanicos, se trata de provocar un estiramiento de los discos intervertebrales por
separacion de los cuerpos vertebrales a nivel del segmento doloroso. Algunos
autores la recomiendan en caso de pequefias protrusiones discales nucleares o
blandas. También se puede decir que la traccion esta contraindicada en una fase
aguda, ya que existe el riesgo de agravarla. Se considera gque practicamente no es
de utilidad cuando la protrusion es anular o cuando hay signos neurolégicos que
sefialen su irreductibilidad”. Balagué Vives (1994:167).

Por lo tanto, se deben seleccionar cuidadosamente los casos en que
podria aplicarse.

7) Neuroestimulacion transcutanea. Aunque su efectividad en el
tratamiento de lumbalgia, no ha sido estudiada suficientemente, en la practica esta
demostrada ampliamente su accion antialgica (Balagué Vives 1994:170). Se aplican
dos tipos de estimulos:

e de frecuencia rapida y de intensidad débil,
e de frecuencia baja y de intensidad elevada.

La aplicacidon se hace a través de electrodos que se colocan en la piel,
en los puntos dolorosos que se hayan encontrado en la exploracion y en la region
paravertebral. La intensidad va desde 3 a 10 Hz.

8) Corset y soportes a la columna. Este es uno de los métodos
clasicos de aliviar el dolor de la columna y consiste en descargar e inmovilizar la
columna (Balagué Vives 1994). Schneiderman y Hambly (1995) recomiendan su
uso en el dolor idiopatico de la regién inferior de la espalda. Sin embargo no debe
prolongarse su uso por el riesgo de debilitar los masculos que soportan la columna
vertebral.

9) Técnicas de biofeedback. Esta es una técnica que facilita al
individuo sefiales biologicas inmediatas y continuas procedentes de su propio
organismo. Se pueden utilizar sefiales auditivas y visuales con técnicas de
electromiografia. El paciente ve reproducidas en una plantilla de video las unidades
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motoras que puede activar al realizar la contraccion muscular y puede intentar
mejorar o modificar esta contraccion, convirtiéndola en un patron de movimiento
mas correcto (Balagué Vives 1994). Utilizando este mecanismo, las vias
neurofisiologicas del paciente pueden crear muchos de los efectos fisioldgicos
provocados por otras modalidades (Ritz y otros 1995).

10)  Educacion en grupo: escuela de espalda. Existe una amplia
variedad en cuanto a la planificacién y el contenido de las escuelas de espalda.
Existen dos buenos estudios suecos que muestran resultados positivos, pero las
revisiones de los demas estudios no son concluyentes (Waddel 1998). Estos
resultados pueden deberse, a la gran variedad en la composicion de estos cursos
(ndmero y duracion de las sesiones, contenido del programa, experiencia y
conocimientos del instructor, énfasis en el ejercicio, individualizacion de partes del
programa, presentacién del material y otros), de los grupos a los que se educa
(pacientes con dolor agudo o pacientes con dolor crénico, nivel de educacion,
estado emocional, patologia y otros) y de los pardametros de evaluacion aplicados
(grado de la lesion, duracion del seguimiento, alivio del dolor, disfuncién percibida,
recidiva de los sintomas y otros).

e. Acupuntura. Esta técnica de tratamiento del dolor tiene una
antigiedad de 4000 afios aproximadamente. Sin embargo, los intentos de
explicacion cientifica de los efectos terapéuticos de la acupuntura son ain variados
y confusos (Balagué Vives 1994).

f. Infiltraciones epidurales. Estas infiltraciones se aplican cerca de las
meninges, a travées del agujero sacro. Se aplican esteroides con o sin anestesia local
y existen algunos estudios que demuestran que produce a corto plazo un mejor
alivio de la lumbalgia aguda con dolor referido al ciatico, que los tratamientos con
los que fue comparado (Koes y otros 1995).

g. Inyeccion esclerosante.  Esta técnica descrita por Hacket y
perfeccionada por Barbor consiste en esclerosar los ligamentos sacroiliacos con una
solucion de fenol, dextrosa y glicerina. La accién de los ligamentos esclerosados
limita la movilidad de las articulaciones sacroiliacas y las del sacro y del iliaco con
las ultimas veértebras lumbares (Balagué Vives 1994). Respecto a este tratamiento
existe poca evidencia de que exponga al paciente a serias complicaciones debido a
que es un método invasivo (Waddel 1998).

h. Laserterapia. Se utiliza el rayo laser en los procesos neurologicos y
de dolor debido a su accion de regeneracion tisular, antiinflamatoria y
antiedematosa (Balagué Vives 1994). Este tratamiento se introdujo en la década de
1960 y puede ofrecer una nueva modalidad de tratamiento para pacientes con
lumbalgia (Ritz y otros 1995).

I. Magnetoterapia. Se utilizan campos electromagnéticos en procesos
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algicos. La radiacion utilizada se encuentra en la zona de frecuencias mas bajas y
longitudes de onda mas largas y de bajo poder energético. AUNn no se conoce
exactamente el mecanismo de accidn, pero se esta investigando.

J. Radioterapia. Es la utilizacion de las propiedades antiinflamatorias
de los rayos X. Actualmente se utiliza poco. La mejoria aparece a las tres o cuatro
sesiones y se mantiene el efecto muchas veces hasta varios afios después (Balagué
Vives 1994).

2. Tratamiento quirdrgico. Este tratamiento tiene indicaciones y técnicas
quirdrgicas especificas las cuales no se describirdn en este trabajo. Sin
embargo se puede decir que la educaciéon del paciente en la fase pre y
postoperatoria es necesaria.

EDUCACION DEL PACIENTE CON AFECCIONES DE ESPALDA

Inicialmente se puede decir que el modelo de tratamiento para los problemas
de espalda estd cambiando. Anteriormente se tenia un modelo en el que se trataba
una enfermedad y el médico era el principal responsable del éxito del tratamiento.
Actualmente se trata de dar al paciente una mayor participacion, de modo que el
profesional de salud tiene la mision de “facilitar los esfuerzos del enfermo para
mejorar su estado” Ohnmeiss (1995). A continuacién se exponen los conceptos y
postulados basicos para la educacion del paciente con problemas de espalda.

1. Concepto de educacién. Es importante conocer el concepto, origen y
significado del término educacion. Al respecto Lemus (1996:43) expresa:

Etiologicamente el término educacion viene del latin educare que
significa criar, alimentar, nutrir; que serd tanto como instruir, o sea
ensefiar y transmitir conocimientos a una persona...también, viene de
exducere (educere) que quiere decir, extraer, sacar fuera; esto es, lograr
el desarrollo y desenvolvimiento de cualidades potenciales existentes en
el sujeto.

Lemus presenta un doble significado de la educacién, pues, por una parte
puede decirse que es dar al educando una instruccién, pero también quiere decir
extraer de él. Es decir que se le da al educando y también se obtiene de él, esto
presenta claramente el proceso ensefianza-aprendizaje.

También es posible encontrar el concepto de educacion expuesto en otra
forma. Es asi como Fermoso (1985:129,130) dice:

La educacién es un proceso tipicamente humano, porque presupone
capacidades exclusivas del hombre, tales como la inteligencia por la cual
aprende y planea su perfeccionamiento, la libertad para autorrealizarse,
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el poder de relacionarse y comunicarse, la posibilidad de
socializarse...La educacion es un proceso intencional.

Se debe diferenciar la educacion del simple adiestramiento o de un reflejo
condicionado, ya que la educacion requiere de facultades y potencialidades humanas
tales como la inteligencia y la voluntad, como fuentes de la misma. También es
importante hacer notar que la educacion no siempre es un proceso intencional, por
cuanto también existe la educacién espontanea, que se realiza por el contacto del
individuo con su ambiente natural y social. El autor citado continda su exposicion y
afirma:

..La educacion permite al hombre realizarse en doble sentido:
personal y socialmente. EIl proceso de personalizacion es el conjunto
de mecanismos psicoldgicos que desarrollan la conciencia de si
mismo...El proceso de socializacion significa el desenvolvimiento de
los aspectos sociales...que constituye la faceta psicosocial de la
persona, sin la cual el propio proceso de personalizacion seria
irrealizable. (Fermoso 1985: 133)

Es importante notar que esta no es una definicion etimologica de la
educacion, sino que el autor conjuga todos los componentes que hacen que la
educacion desarrolle al hombre integralmente. De esto es de lo que se trata la
educacion, de hacer que el hombre vaya desarrollando aquél potencial que tiene en
su interior, no solamente intelectual, sino en todo aspecto de su ser, del cual el
aspecto psicosocial es muy importante. Saénz (1986:34) al respecto expone:

...el término educacién se refiere tanto a la accion como al efecto de
adquirir conocimientos, habitos o actitudes deseables, y que por
manifestarse a través de conductas visibles, permiten afirmar su
realidad tanto en los individuos como en la sociedad...

Tal como el autor lo expresa, esta definicion es muy general, pero
enmarca con precision el significado del término y su aplicaciéon en los distintos
campos donde el hombre se desenvuelve.

Integrando los conceptos vertidos por cada autor, se puede llegar a definir
la educacién como un hecho a través del cual el hombre o mujer, recibe del medio o
a través de otros seres humanos, estimulos que van a generar en él, no solamente
una respuesta, sino que van a desarrollar las distintas areas de su persona, como un
ser integral que es.

2. Funcion de la educacion en el tratamiento del dolor de espalda. La
educacion del paciente con problemas de espalda, no se refiere solamente a la
correccion de la mecénica defectuosa, esta educacion abarca muchos aspectos.
Waddel y Main (1998) proponen un modelo biopsicosocial para el tratamiento de
los problemas de espalda. Los elementos que se necesitan conocer para construir
este modelo son:
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Disfuncion fisica

Creencias y recursos utilizados

Conducta y actitud del paciente respecto a su enfermedad
Interaccion social

Dolor y discapacidad

Es importante hacer notar que la educacion se refiere a un proceso que
produce un cambio en la conducta del educando. Este cambio debe obedecer, en el
caso del paciente con problema de espalda, a la comprension de la importancia de
los motivos de cambiar su estilo de vida como base fundamental de su rehabilitacion
y de la prevencion de futuros problemas de espalda.

La educacion del paciente con problemas de espalda debe tener como
objetivos que el paciente comprenda y practique los cuidados de salud de la espalda,
asi como la mecénica corporal mas eficiente en sus actividades laborales y de la
vida diaria.

H. DISENO DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA PACIENTES
CON AFECCIONES DE ESPALDA.

Como ya se ha dicho anteriormente, la educacion desarrolla las distintas
areas del ser humano (afectiva, cognoscitiva, psicomotriz), puesto que es un ser
integral. De igual forma un programa de educacion para pacientes con afecciones
de espalda debe tomar en cuenta todos los aspectos que van a influir no solamente
en el alivio del dolor del paciente, sino en un cambio en la forma de vida del mismo.
Esto, con el objetivo de que si el problema es agudo, se evite una recidiva; y si es
cronico, el paciente no solamente aprenda el manejo del dolor sino que cambie su
actitud respecto al mismo. Respecto a los programas de educacion para pacientes
con problemas de espalda se puede decir que:

...constituyen una de las herramientas terapéuticas en el manejo del
dolor lumbar. En las lumbalgias cronicas se tiende actualmente a
centrar los objetivos del tratamiento, no en una reduccion del dolor,
sino en una mejoria funcional. Chumillas Lujan y otros (2001:2)

En las siguientes secciones se describiran los antecedentes y aspectos
a tomar en cuenta en el desarrollo de un programa de educacion para pacientes con
afecciones de espalda.

1. Antecedentes. Los inicios de la educacion de los pacientes con
afecciones de espalda se remontan al siglo XIX cuando Nicolas Andry, defini6 los
fundamentos del ejercicio para mantener la salud, especialmente para la salud de la
columna. En Francia, Jacques Malthieu Delpech establecié un lugar destinado a
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cuidar a pacientes con trastornos de columna a través de ejercicios supervisados con
atencion especial a las posturas. Ahi se promocionaba la salud general, la forma
fisica y la nutricién (Fardon 1995). El término “curso de las afecciones de espalda”
fue utilizado por primera vez en 1969, por Fahrni en Estocolmo (Ohnmeiss 1995).
Zachrisson-Forssell introdujo las Escuelas de Espalda en Suecia en 1970 en el
Dandery Hospital. Este programa incluia instruccion en técnicas adecuadas para
levantar objetos y mecanica del cuerpo (Schenk y otros 1996). La Hamilton Hall’s
Canadian Back Education Unit, expandio este tipo de escuelas a Norteamérica en
1974. Después continud la escuela de espalda Arthur White’s California, en San
Francisco, y la Nancy Selby’s Spine Education Unit, en Dallas, ampliando el
concepto a programas de instruccién o prevencion en la industria. Actualmente
algunas escuelas de espalda disponen de instalaciones de interior y exterior,
promueven la salud general, la buena condicion fisica y la nutricion y utilizan
personal expecializado y maquinas de ejercicio sofisticadas en ayuda de sus
esfuerzos (Fardon 1995).

En Centroamérica no existe informacion acerca del desarrollo de
programas de educacion para pacientes con afecciones de espalda. Aunque El
Salvador y Costa Rica cuentan con centros de rehabilitacion y clinicas y centros de
atencion al dolor y cuidados paliativos en donde posiblemente exista algin tipo de
educacion a los pacientes. En Nicaragua existe un Programa de Salud Ocupacional
adscrito al Departamento de Higiene del Ministerio de Salud Publica, pero no tiene
un plan operativo (OPS 1998).

En Guatemala, el Seguro Social cuenta con un Hospital de Rehabilitacion donde se
da atencién integral a pacientes, incluyendo pacientes con afecciones de espalda.
Asimismo cuenta con servicios de Medicina Fisica en el Centro de Atencion
Integral para Pensionados (CAMIP), Hospital General de Accidentes, Hospital de
Pediatria, Hospital General de Enfermedad Comun, Hospital General Juan José
Arévalo Bermejo en la capital. También cuenta con servicios de Medicina Fisica en
los centros de Puerto Barrios, Escuintla, Mazatenango y Quetzaltenango. Dentro de
los protocolos de tratamiento se tiene contemplado un plan educacional para los
pacientes con problemas de espalda, sin embargo no se plantean objetivos,
contenidos, actividades ni evaluacion de la educacion de los pacientes, los cuales
son necesarios.

2. Formulacion de objetivos de un programa de educacién para
pacientes con afecciones de espalda.

Una parte muy importante de un programa de educacion es la
formulacion de objetivos. EIl paciente debe conocer los objetivos del programa ya
que esto incluso le ayudara a motivarse para ingresar al mismo.

En general se puede decir que los objetivos de un programa de
educacion para pacientes con problemas de espalda son:
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e Que el paciente comprenda y practique los cuidados de salud de la
columna'y en general.

e Que aplique la mecénica corporal mas adecuada para sus actividades
laborales y de la vida diaria.

e Que el paciente genere un cambio de actitud ante su sintomatologia.

Mucho mas importante que los objetivos ya trazados en un programa,
es conocer las expectativas del paciente al solicitar tratamiento de su problema.
Korrff y Saunders (1996, citados por Waddel 1998) realizaron un estudio en
pacientes que consultaron a una organizacion de salud, acerca de los objetivos que
tenian al consultar y encontraron que los pacientes esperaban conocer el curso que
seguiria el dolor de espalda y su asociacion con la limitacion de sus actividades.
Otro aspecto que les interesaba era como manejar su dolor de espalda y como
regresar a sus actividades normales lo méas pronto posible. También se encontr6 que
para los pacientes era muy importante conocer cémo reducir la frecuencia y
severidad de recurrencia de su problema.Es muy importante también, al momento
de formular objetivos, conocer el tipo de poblacion hacia el cual ira dirigido el
programa.

No se debe olvidar que la experiencia de una escuela de espalda
puede que no satisfaga al paciente por razones fisicas, psicolégicas o sociales y
muchas veces la deficiencia esta en que los objetivos iniciales podrian ser
inadecuados 0 mal comprendidos.

3. Contenidos. Para lograr los objetivos anteriores, Ohnmeiss (1995)
expone los siguientes contenidos, que deben estar incluidos en un programa de
educacién para pacientes con problemas de espalda:

e Informacién acerca de la medicacion utilizada (motivo de su
prescripcion, dosificacion, posibles efectos secundarios).

e Descripcidn de las exploraciones radiologicas prescritas (qué
tipo de exploracion, donde debe realizarse, tiempo requerido,
contraindicaciones, modificaciones de la dieta precisas).

e Practica de un programa de ejercicio (tipo de actividades que
debe realizar y las que debe evitar, duracion, progresion,
signos de alarma para interrumpir una actividad, es
particularmente importante determinar qué actividades realiza
habitualmente el paciente en su trabajo y en su tiempo libre
para tratar estos aspectos de forma adecuada).

e Informacion acerca de las modalidades de tratamiento fisico
(por qué se prescribe, visién general de qué es lo que se
espera, como utilizar las modalidades prescritas como la
estimulacidn nerviosa eléctrica transcutanea).

e Practica de la mecanica corporal adecuada, tanto laboral como
de la vida diaria.
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e Expectativas generales (cuando programar la siguiente cita si
no existe mejoria).

e Informacién sobre la importancia de la evaluacion en
medicina conductual (por qué se prescribe, pruebas, consejo,
participacion de la familia).

e Informacion acerca de habitos de alimentacion sanos.

La practica de la mecanica corporal adecuada podria prevenir la
mayoria de molestias por dolor de espalda, que aquejan a gran parte de la poblacion.
De ahi la importancia de brindar a la poblacion una educacion en salud, importancia
que adquiere mayores proporciones en los pacientes que ya tienen algln
padecimiento de este tipo.

4. Método educativo. Es importante la seleccion del método a utilizar,
debido a que el paciente debe tener a su alcance la informacion en forma
organizada, para que no le resulte confusa. La educacién en grupo es una buena
opcién para un programa educativo de esta naturaleza, sin embargo, no debe
olvidarse que es necesaria la educacion individualizada para poder satisfacer las
necesidades de cada paciente. La educacion individualizada puede hacerse a través
de una visita programada a un educador del personal, pero en la mayoria de los
casos, los pacientes prefieren consultar directamente a un miembro del equipo que
sea de su confianza ( médico, enfermera, terapeuta y otros).

Otro aspecto importante es incluir a la familia dentro del programa
educativo. La familia puede llegar a desempefiar un papel muy importante en la
rehabilitacién del paciente, al reforzar en casa las experiencias educativas que el
paciente adquiera durante el proceso ensefianza-aprendizaje.

5. Recursos.  Los programas de educacion para pacientes con
problemas de espalda necesitan recursos tanto humanos como materiales. A
continuacion se detallan los recursos necesarios para un programa de este tipo,
recomendados por Fardon (1995):

a. Personal. Se recomienda que un programa de educacion para
pacientes con afecciones de espalda cuente con el siguiente personal:

edirector: puede ser un médico, un terapeuta o una junta.

e fisioterapeuta: que pueda evaluar a los pacientes, fijar objetivos,
prescribir un curso y supervisar su realizacion.

e secretaria: para llevar el registro de pacientes

e personal especializado segun los programas que se ofrezcan:
programa de formacién industrial, psicologos, consultores de
rehabilitacién vocacional, terapista ocupacional.
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b. Material educativo. Los planes se deben realizar por escrito. Se
adquieren o se elaboran diapositivas y peliculas, asi como un manual
para pacientes.

El material educativo debe estar diseflado en forma comprensible
para el paciente. Es necesario por lo tanto, que contenga un vocabulario sencillo y
muchas ilustraciones. Ya que las ilustraciones hacen que la informacion pueda ser
mejor comprendida, Yy que resulte mas agradable que consultar grandes bloques de
texto. Mucho mas importante que lo agradable que sean las ilustraciones es que
contribuyen enormemente a la educacion de los pacientes analfabetos. Ohnmeiss
(1995:21) afirma que:

El nivel de educacion al que ira dirigido debe ser el menor
nivel observado entre la poblacion de pacientes...La
orientacion hacia un nivel de educacion medio de una clinica
conducird al desarrollo de materiales que no resultaran de
utilidad para aproximadamente la mitad de los pacientes
tratados.

La vision del paciente también es importante en el disefio del material, por lo
tanto el material escrito debe hacerse en letra grande, de forma que el paciente no
tenga que esforzarse para leerlo.

Un problema que puede llegar a presentarse es el desconocimiento
del idioma en el que esta expuesto el material educativo (audio-visual, escrito u
otro), especialmente en los paises con una sociedad multilinglie. EI hecho de
simplemente traducir el material al idioma en cuestion no asegura que sera
comprendido. De ahi la importancia de contar con alguien que no solamente esté
familiarizado con el idioma, sino que también conozca los diversos aspectos
culturales, lo ideal seria que fuera parte del equipo de tratamiento.

Finalmente, como en todo proceso de ensefianza y aprendizaje, el
educador debe estar familiarizado con el material que va a utilizar, para poder
enfatizar en puntos importantes y responder a las preguntas que se hagan por parte
de los educandos.

C. Espacio. Es necesaria una sala de espera, zona de recepcion y
cuartos de bafio. También es necesario un espacio para trabajo aislado. Asimismo,
debe considerarse dentro de la infraestructura, un cuarto de tamafio adecuado para
las clases de grupo, este mismo espacio puede servir como area de ejercicio. No se
debe olvidar reservar un espacio en la pared para los espejos pues estos ayudan al
entrenamiento postural.

Debe existir una zona de obstaculos para entrenamiento de la
mecanica corporal. Si se incluye el fortalecimiento para el trabajo, éste puede
ampliarse a un laboratorio de habilitacion ocupacional en una sala amplia.



43

También es util una biblioteca o zona en que se guarden los libros y
cintas de video para uso de los pacientes. Si se incluyen méquinas de ejercicio y
dispositivos para fortalecimientos muscular, se debe ampliar el espacio.
Instalaciones méas elaboradas pueden ser una piscina, una pista y equipos de
acondicionamiento al aire libre.

Es necesario contar con espacio para bodega, a fin de asegurar el
material audiovisual y las historias clinicas. La decoracion debe tener colores,
texturas, iluminacion y ornamentos apropiados que influyen sobre el estado de
animo de pacientes y terapistas.

d. Equipo. EIl equipo necesario para la escuela de espalda puede
dividirse en:
e Equipo para ejercicio. Dentro de este equipo las colchonetas son
equipo indispensable. Pueden incluirse maquinas para ejercicio
tales como una bicicleta estacionaria y una banda sin fin.

e Equipo para capacitacion en actividades de la vida diaria. Este
equipo puede incluir sillas, maletas, planchador y otros adecuados
dependiendo de la poblacion a la que vaya dirigido el curso.

e Equipo audiovisual. Aqui se incluyen cintas de video, proyector
de diapositivas, pantalla de proyeccion, coleccién de diapositivas,
modelos de la columna vertebral y posters graficos de anatomia.

e Equipo de evaluacion y tratamiento fisico. Es necesario incluir
aqui el goniometro, empagues calientes, empaques frios, aparato
de ultrasonido, aparatos de neuroestimulaciéon transcutanea
(TENS).

e Equipo de reanimacion de urgencia.

e. Cuestionarios y férmulas administrativas. Esto depende del tipo
de programa que se ofrezca. Entre los mas comunes se mencionan:

Historia y exploracion clinica.

Grafico y cuestionarios del progreso

Planes diarios para los pacientes

Registro de asistencia y archivo de recordatorio
Folleto

f. Evaluacion. Un aspecto importante de la educacion del paciente, es
brindarle motivacion. Parte de esta motivacion es que el programa de rehabilitacion
del paciente posea criterios objetivos de evaluacion y que se den a conocer al
paciente, los planes y los resultados de su programa. Ohnmeiss (1995:20) al
respecto expone:
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Las evaluaciones deben repetirse a intervalos establecidos vy
comentar los resultados con el paciente para que conozca sus
progresos, lo que le motivard, o le ayudara a aceptar cambios en el
programa si no se estan consiguiendo resultados satisfactorios.

El programa puede evaluarse, a traves de valorar los efectos
del mismo. Es decir se evalla el aprendizaje de los participantes del programa en
los distintos niveles afectivo, cognoscitivo y psicomotriz. EIl nivel cognoscitivo,
podria apreciarse a través de un cuestionario sobre los contenidos del programa;
dicho cuestionario se puede elaborar o validar tomando como base uno ya disefiado.
El nivel afectivo se puede estimar a través de una escala que mida la percepcion del
paciente acerca del programa. EIl nivel psicomotriz debe medirse durante el
desarrollo del programa.



IV. MARCO METODOLOGICO

Se realizo el disefio de un Programa de Educacion sobre Higiene de Columna para
pacientes tratados por enfermedad o por traumatismo de columna vertebral en el Hospital
General de Accidentes del IGSS. Este es un hospital del tercer nivel de atencion en salud,
es decir es un centro de referencia para consultas especializadas. Uno de los principales
sintomas de traumatismo o enfermedad de columna vertebral es el dolor de espalda, este
dolor puede ubicarse en las regiones dorsal, lumbar o lumbosacra. Debido a sus
caracteristicas de mayor movilidad y mayor soporte de peso, la region que mayormente se
lesiona en accidentes de trabajo, o por enfermedad degenerativa, es la region lumbar y
lumbosacra. Por esto la mayoria de los pacientes consulta por lumbalgia (dolor de la
region lumbar) y en una menor proporcién dolor de la regién cervical o dorsal.

Los pacientes tratados por afecciones de espalda pueden ingresar a traves del
servicio de Emergencia cuando la lesion de espalda es producida por un traumatismo.
También pueden ingresar, referidos de otras unidades, a través del Programa de Consulta
Externa para ser tratados en el Servicio de Cirugia de Columna.  Todo paciente con
afeccion de espalda necesita conocer y practicar la higiene de columna, pues es parte
importante del tratamiento.

A PROBLEMA

A pesar de que la educacion es importante en el tratamiento de afecciones de
espalda, no se cuenta en el Hospital General de Accidentes del Seguro Social con
suficiente personal para educar sobre la higiene de columna a todos los pacientes (un
promedio de 325 mensuales) que consultan por este problema. Tampoco se cuenta con un
programa de educacién que podria favorecer la colaboracion del paciente en su
tratamiento, mediante la aplicacion de los conocimientos que adquiera en el proceso
ensefianza y aprendizaje. El programa mencionado incidira en un cambio en su estilo de
vida, que le permitird al paciente, continuar con las actividades que van a favorecer el
cuidado de su columna vertebral, aun después de concluido el tratamiento de
rehabilitacién. Utilizando una metodologia adecuada, se podria educar a grupos de
pacientes, lo cual permitiria abarcar a una mayor poblacion que ahora (un promedio de 59
al mes).

B. OBJETIVOS
Los objetivos de este trabajo son:
GENERALES
e Diseflar un programa de educacién sobre higiene de columna para pacientes con

enfermedades de la columna vertebral, atendidos en el Hospital General de
Accidentes del I.G.S.S.

45
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e ESPECIFICOS

e Identificar los contenidos necesarios para un programa de educacion sobre
higiene de columna, para pacientes del Hospital General de Accidentes del
I.G.S.S.

e Evaluar cuéles son las actividades de aprendizaje méas adecuadas para los
pacientes con enfermedades de la columna vertebral atendidos en el
Hospital General de Accidentes del 1.G.S.S.

C. EJECUCION DEL PROGRAMA DE EDUCACION SOBRE HIGIENE DE
COLUMNA

El disefio del programa sobre higiene de columna se realiz6 en dos fases:

PRIMERA FASE

1. Marco teorico. Se revisé bibliografia actualizada sobre los siguientes temas:

2.

Anatomia descriptiva y funcional de la columna vertebral.
Anormalidades en el funcionamiento de la columna vertebral.
Tratamiento de las afecciones de la columna vertebral.

Educacidn del paciente con afecciones de columna vertebral.
Disefio de programas de educacion para pacientes con afecciones de
columna vertebral.

Identificacién de necesidades de aprendizaje de pacientes del Hospital
General de Accidentes del 1.G.S.S. Se identificaron las necesidades de

aprendizaje de los pacientes, asi como las caracteristicas de la poblacion para la cual se
disefiaria el programa de educacion, a traves de un estudio descriptivo diagnostico, el cual
se expone a continuacion.

Disefio del estudio. Este fue un estudio descriptivo diagnostico en el cual se
utilizé una ficha que incluyé datos generales e historia del paciente; y un
instrumento de evaluacion para determinar el conocimiento del paciente sobre
funcién y cuidados de columna y las caracteristicas generales relacionadas con
el grupo hacia el cual va dirigido el programa de educacion.

Objetivos. 1)Analizar las caracteristicas de la poblacion de pacientes que
asiste a la consulta externa del servicio de Cirugia de Columna del Hospital
General de Accidentes del IGSS. 2) Evaluar los conocimientos de los pacientes
acerca de anatomia y funcion de la columna vertebral, asi como de posturas
adecuadas en actividades de la vida diaria y de trabajo. 3)Determinar si existe
diferencia estadisticamente significativa entre los conocimientos de los
pacientes que se encuentran actualmente en tratamiento en el servicio de
Cirugia de Columna y los que utilizan el servicio de consulta, referidos de
otras unidades.
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Método. Se selecciond una muestra del 25% del total de pacientes que asisten
en un mes al servicio de Cirugia de Columna. Los sujetos (n=90) fueron
seleccionados aleatoriamente, de los dos grupos de pacientes citados al
Servicio de Cirugia de Columna. Estos grupos corresponden a Grupo |
Pacientes citados con hoja de consulta o traslado (38), estos son pacientes
referidos de otras unidades para evaluacion o tratamiento ya que, dependiendo
del caso, son enviados nuevamente a sus unidades con sugerencias para su
tratamiento o para completar estudios que luego son evaluados nuevamente en
el servicio de Cirugia de Columna para decidir la conducta adecuada de
tratamiento. Grupo Il Pacientes en Tratamiento (n=52), los pacientes de este
grupo son tratados en el Hospital de Accidentes los cuales han ingresado por el
servicio de Emergencia o de Consulta Externa Se disefio y administré una
prueba de 23 reactivos, dividida en dos partes: A. Anatomia basica (13
reactivos, 20 respuestas), prueba de seleccién multiple y respuesta abierta. B.
Posturas y habitos (10 reactivos, 10 respuestas), prueba de seleccién mdaltiple.
Se disefi0 y se le proporciond a cada paciente una ficha para que registrara sus
datos generales y aspectos de la historia y evolucion de su caso. Ambos
instrumentos se administraron a 90 pacientes en los dos grupos para determinar
el conocimiento del paciente sobre funciéon y cuidados de columna y las
caracteristicas generales relacionadas con el grupo hacia el cual va dirigido el
programa de educacion respectivamente.

Validacion del instrumento. Se aplico el instrumento a 10 sujetos (4
hombres, 6 mujeres; con un promedio de edad de 46 afios; con rango entre 33 a
67 afios). Cinco de los sujetos pertenecian al grupo de pacientes en tratamiento
y los otros cinco al grupo de pacientes atendidos como consulta o traslado.
Los resultados obtenidos en el grupo de pacientes en tratamiento fueron A. x=
29, s=10.67 B. x= 74, s=17.43. En el grupo de pacientes atendidos como
consulta o traslado los resultados fueron A. x= 35, s=22.58 B. x= 60, s=17.88.
El andlisis estadistico no reveld diferencia estadisticamente significativa entre
las medias de los dos grupos en las dos secciones del test.

Anélisis estadistico. El andlisis estadistico se realiz6 utilizando una prueba de
diferencia de medias para muestras grandes no correlacionadas. La férmula
utilizada fue: z= X1 - X» . Serealiz6 un contraste unilateral con un nivel de
2 2
Sx1~ * Sx2
significacion de 0.05.

Validez y confiabilidad. La prueba se elaboré para medir los conocimientos
del paciente en cuanto a anatomia y posturas en actividades de la vida diaria,
los reactivos fueron disefiados para ese propdsito. La prueba tambien
considera los diferentes niveles de conocimiento, por lo tanto es vélida. Para
evaluar la confiabilidad se aplico la prueba de consistencia interna, con el
método de las mitades. El coeficiente de confiabilidad fue de 0.46, por lo que
se sugiere aplicar pruebas para evaluar el indice de discriminacion y facilidad
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de los reactivos y con base en esta evaluacion modificar el instrumento de ser
necesario. No debe olvidarse que el grupo al que se le aplico es bastante
heterogéneo ( s= 18.15)

3. Documentacidn sobre otros programas ya existentes. Se realizaron cinco
entrevistas por via telefonica a las unidades del IGSS que poseen servicio de Medicina
Fisica como son las unidades de Escuintla, Mazatenango, Quetzaltenango, Puerto Barrios.
Se realiz6 una visita y entrevista con el personal de fisioterapia del Centro de Atencion
Médica Integral para Pensionados (CAMIP). También se entrevistd personalmente a la
Jefe de Consulta Externa del Hospital de Rehabilitacion del afio 2001. En el sector de
Salud Publica, se entrevistd via telefonica a miembros del personal del servicio de
Medicina Fisica de los Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios. Se prepard una pauta de
entrevista para interrogar acerca de la existencia de programas de educacidén para
pacientes con problemas de columna.

Se encontré que en algunos protocolos de tratamiento se menciona que
deberia darse “plan educacional” al paciente con problemas de columna. Sin embargo, no
existe una planificacion que plantee objetivos, contenido, actividades ni evaluacion de la
educacion de los pacientes, los cuales son necesarios para una aplicacion ordenada. A
continuacion, se describe la forma en que algunos centros tratan e informan al paciente
con problemas de columna.

a. Hospital de Rehabilitacion
En este centro se ofrece al paciente con afecciones de espalda
tratamiento individual y colectivo.

e Tratamiento individual: consta de 15 sesiones de calor superficial, masaje,
ejercicios de columna, 10 sesiones de ultrasonido si es necesario.

e Tratamiento colectivo: el paciente después de recibir el tratamiento
individual, es trasladado a un grupo de gimnasia de columna donde continda la
practica de ejercicios de columna, ejercicios de relajamiento, se le entrega un
folleto que contiene informacion sobre cuidados de columna y se le da cada
dos semanas, una charla informativa. Funcionan cinco grupos de gimnasia de
columna que constan de entre 30 a 60 pacientes por grupo con un fisioterapista
encargado del grupo con una duracion de entre 25 y 45 minutos por sesion.

Dentro del protocolo de tratamiento, solamente se recomienda dar plan
educacional al paciente, sin embargo, no existe un programa de educacién que
plantee objetivos, contenido, método, actividades y evaluacion del aprendizaje
de los pacientes, lo que podria ayudar a optimizar la atencién que se brinda.
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b. Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados (CAMIP). En
este centro se brinda al paciente tratamiento colectivo. Cada paciente con afecciones de
columna, participa en un grupo de gimnasia un dia a la semana, durante cuatro semanas.
Al final de las cuatro semanas, se le da una charla informativa y se le entrega un folleto
con informacion sobre cuidados de columna. Cada grupo consta de 15 a 20 pacientes con
un fisioterapista a cargo del grupo.

En este centro no existe un disefio de programa de educacion para pacientes
con problemas de columna, que plantee objetivos, contenidos, método, actividades y
evaluacion. Este disefio ayudaria a optimizar la atencion que se brinda al paciente.

c. Hospital de Mazatenango. En esta unidad, al paciente se le ofrece
tratamiento tanto individual como colectivo, durante cuatro semanas, cuatro dias a la
semana.

e Tratamiento individual: el paciente recibe tratamiento individual con calor y
ultrasonido durante 10 dias.

e Tratamiento colectivo: se realiza una gimnasia de columna para que el
paciente practique sus ejercicios de columna en grupo. Al finalizar las cuatro
semanas se le da una charla informativa y luego se le da alta al paciente.

No existe un programa de educacion disefiado con objetivos,
contenidos,método, actividades y evaluacion. EIl cual podria ser de gran
utilidad para el aprendizaje del paciente.

d. Hospitales de Escuintla, Quetzaltenango y Puerto Barrios.  Utilizan
dentro de su protocolo de tratamiento las modalidades de tratamiento individual, calor
local, masaje, ultrasonido, ejercicios de Williams, plan educacional. Luego el paciente
es referido nuevamente a evaluacion con el médico tratante, traumatélogo o neurélogo.
No se utiliza modalidad de tratamiento colectivo. La informacion sobre higiene de
columna se la da el fisioterapista.

En estos hospitales no existe un programa de educacion disefiado con
objetivos, contenidos, método, actividades y evaluacion. EIl cual podria ser utilizado
para el aprendizaje del paciente.

Centros como Hospital Roosevelt y San Juan de Dios del Ministerio de
Salud Publica dan charlas informativas a los pacientes acerca de mecanica corporal e
higiene de columna con frecuencia de una o dos veces al mes.
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SEGUNDA FASE

Analisis de las caracteristicas y necesidades de aprendizaje de los
pacientes del Servicio de Cirugia de Columna del Hospital General de
Accidentes del 1GSS.

Se analizaron los resultados del estudio diagndstico descriptivo para
determinar las caracteristicas que se tomarian en cuenta para el disefio del
programa de educacion:

a. El 69% de la muestra se encuentra comprendido entre 30 y 49 afios. Por
lo que el programa se disefi6 para adultos.

b. Aunque el 60% de los pacientes tiene un nivel de escolaridad medio o
superior, el material educativo se elaboré con ilustraciones y poco texto,
debido a que en nuestro medio también existen analfabetos funcionales.

C. El programa se disefié para pacientes con diagnostico de lumbalgia ,
hernia de disco intervertebral y radiculopatia a nivel lumbar. Lo anterior
fue debido a que estos son los diagnosticos més frecuentes (Gréfica 3.3).

d. Debido a que el 58% de los pacientes habia sufrido ya mas de un
evento de dolor de espalda, el programa se disefio con énfasis en la
practica de mecéanica corporal adecuada y de ejercicios especificos de
columna vertebral. Aunque la prueba sobre conocimiento de posturas
adecuadas en actividades de la vida diaria y laborales, revel6 un
promedio aceptable, lo mas importante es la aplicacion de estos
conocimientos. Por lo tanto se tienen programadas dos sesiones para
cada uno de los dos médulos que tienen estos contenidos.

e. Las principales posturas adoptadas por los pacientes para trabajar son de
pie y sentado, por lo que en el programa se enfatiza en las posturas
adecuadas para las actividades de la vida diaria y laborales, que se
realizan en estas posiciones, asi como en el levantamiento de objetos,
que es una de las actividades en la que existe mayor riesgo de sufrir
lesiones de columna lumbar.

f. Se incluyé un maddulo en el que se informa al paciente acerca de los
medicamentos utilizados para aliviar el dolor y los efectos secundarios
de los mismos. Esta informacion se incluyo debido a que se encontrd
que el mayor recurso utilizado por los pacientes es tomar medicamentos;
a pesar de que existen otros recursos como los ejercicios de relajacion y
los medios fisicos, los cuales tienen menos riesgo de provocar efectos
secundarios.
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g. Un 41% de los pacientes no ha bajado de peso despues de haber iniciado
el cuadro de dolor de espalda, por lo que se incluyeron recomendaciones
acerca de la alimentacion, en el modulo No. 5.

2. Revision de la base pedagdgica. El programa fue disefiado para educacion de

adultos, por tanto, toma en cuenta al educando no solamente desde el punto de vista de
sujeto de la educacion, sino como individuo gque juega un papel socioecondmico muy
importante. Se evaluaron los conocimientos previos de los sujetos para aprovecharlos
y fortalecer las areas en las que el aprendizaje era deficiente. Se tomd en cuenta el
principio de interiorizacion y mediacion de la escuela socio-historico-cultural de
Vigotsky. El principio de interiorizacion expone que las funciones psicoldgicas
superiores se originan primero en el area social y de esto se deriva la dimension
individual.

Aplicando este principio a la educacién del adulto se puede decir que para que
el aprendizaje del adulto sea significativo, debe tener primeramente un valor social,
para gque entonces tenga un valor individual y pueda interiorizarse. Esto debido a que
el adulto es una persona con un papel ya establecido dentro de la sociedad. Se
enfatiza no solamente la adquisicion de conocimientos, sino la importancia que tiene
este aprendizaje en la preparacion para el trabajo y en la factibilidad de poder aplicar
los habitos aprendidos, en su vida cotidiana.

El principio de mediacion de la teoria de Vigotsky dice que el desarrollo del
ser humano consiste en procesos de aprendizaje para poder utilizar las herramientas
culturalmente desarrolladas. También expone que esto se logra mediante la imitacion
de actividades. Es decir que el educando necesita un modelo, para poder llevar a cabo
con éxito su proceso de aprendizaje. Este principio se apoya en la teoria de
aprendizaje en funcién de un modelo social de Albert Bandura. El educando aprende
observando las consecuencias que determinada conducta ocasiona en otra persona.
Aunque también puede aprender imaginando las consecuencias de su propio
comportamiento y no solamente observando el comportamiento de otros.

3. Contraste teoria practica. Se contrasto el disefio con los modelos encontrados
en la revision bibliogréfica tanto en lo relativo a la formulacién de objetivos; como la
seleccién, dosificacion, secuencia y mediacion de contenidos; actividades de
aprendizaje y procedimientos de evaluacion. Esta ultima incluye ejercicios de
autoevaluacion, como mecanismo para garantizar la continuidad de las
transformaciones en el estilo de vida.



V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de la aplicacion de la prueba
cognoscitiva sobre anatomia y posturas a los pacientes del Hospital General de
Accidentes del IGSS.

CUADRO No. 4
RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA PRUEBA
COGNOSCITIVA

PACIENTES ATENDIDOS PACIENTES EN TRATAMIENTO
CON HOJA DE CONSULTA
A B A B
No | ANATOMIA |POSTURAS [No ANATOMIA [POSTURAS
1 20 70 1 20 60
2 45 50 2l 35 80
3 0 30 3 30 80
4 65 80 4 45 50
5 45 70 5, 15 100
6 45 100 6 20 60
7 15 100 71 35 100
8 50 80 8 50 920
9 55 70 9 80 80
10 15 90 10| 55 100
11 80 100 11 65 70
12 45 100 12| 55 920
13 50 100 13 30 60
14 60 80 14| 55 90
15 25 80 15| 80 70
16 50 60 16) 10 40
17 45 70 17| 45 80
18 65 80 18] 10 70
19 0 0 19 60 920
20 45 70 20 80 80
21 30 90 21 60 90
22 35 50 22 20 100
23 54 80 23 80 920
24 25 80 24| 45 90
25 15 100 25 10 920
26 35 60 26] 70 80
27 35 80 271 60 100
28 65 90 28] 65 50
29 20 40 29 15 920
30 45 90 30 40 70

53
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CONTINUACION CUADRO No. 4

PACIENTES ATENDIDOS
CON HOJA DE CONSULTA
PACIENTES EN TRATAMIENTO
A B A B
No.| ANATOMIA |POSTURAS No.| ANATOMIA |POSTURAS
31 45 90 31 35 80
32 70 100 32 15 40
33 20 100 33 10 90
34 35 70 34 20 80
35 5 60 35 35 100
36 65 80 36 85 90
37 35 80 37 25 80
38 25 70 38 25 90
X=38.92 X=76.05 39 55 90
s= 19.65 s=21.34 40 60 90
sn-1=19.91 |sn-1=21.62 41 100 80
42 35 90
43 50 100
44 40 90
45 10 70
46 65 80
47 40 100
48 45 60
49 45 100
50 55 80
51 20 100
52 30 70
X=43.07 X=181.53
$=22.62 s=15.61
sn-1=22.84 | sn-1= 15.76

El anélisis estadistico se realizé utilizando una prueba de diferencia de medias
para muestras grandes no correlacionadas. La formula utilizada fue: z= _x; - x, . Se
realiz un contraste unilateral con un nivel de significacién de 0.05. sy +5°

La prueba no revelo diferencia estadisticamente significativa entre las medias de
los dos grupos en ninguna de las dos pruebas. Por lo que se puede decir que el nivel de
conocimiento en anatomia y funcion de la columna es deficiente. Sin embargo, en la
prueba sobre posturas, el nivel de conocimiento es bueno.

Aunque se observa un nivel aceptable en el conocimiento de posturas, no se evalud
la aplicacion de las posturas en la vida diaria. Es importante notar que en los resultados
acerca de eventos anteriores de dolor, mas de la mitad de los pacientes evaluados, han
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sufrido mas de dos veces un evento de dolor. Esto quiere decir que probablemente
después de la resolucién de su problema, el paciente vuelve a sus habitos anteriores. Lo
anterior revela la importancia de educar y no tan solo informar a los pacientes.

B. A continuacion se exponen los resultados obtenidos de la ficha clinica de los
pacientes.
CUADRO No. 5
EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES EVALUADOS
EDAD EN ANOS |[MASCULINO |FEMENINO [TOTAL
22-25 1 1
26-29 1 4 5
30-33 4 8 12
34-37 3 7 10
38-41 7 2 9
42-45 5 6 11
46-49 8 6 14
50-53 1 5 6
54-57 3 5 8
58-61 2 1 3
62-65 1 1 2
66-69 2 1 3
70-73 3 0 3
74-77 0 1 1
78-81 0 1 1
82-85 0 0 0
86-89 0 1 1
TOTAL 41 49 90

GRAFICA No. 1

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES EVALUADOS
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Los pacientes evaluados pertenecen al sexo femenino en un 54%, el 46% restante
son pacientes del sexo masculino. Aunque en los rangos de edad comprendidos entre 38
y 49 afios hubo predominio del sexo masculino. Es importante notar que el 69% de la
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muestra se encuentra en las primeras cinco décadas de la vida, lo que en Guatemala se
considera como perteneciente a la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA). Un dato
importante es que el 11% de la muestra lo compone pacientes que pertenecen al personal
del IGSS, dentro de los cuales se encontraron las profesiones de Camarera (2), Médico
(3), Secretaria (2), Auxiliar de enfermeria (1), Oficinista (1), Piloto (1) .(Ver Anexo II).

CUADRO No. 6
ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES

ESCOLARIDAD %
Ninguna 2
Menos de 60. Primaria 8
60. Primaria 14
Educacién Basica 14
Diversificado 32
Educacién Superior 28
Otros 2

GRAFICA No. 2

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES
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O Educacion Superior
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Es importante notar que el 60% de los pacientes se encuentran en el nivel
de educacion media o superior. Sin embargo, para elaborar el programa de
educacion se deben tomar en cuenta los niveles méas bajos que existen dentro de la
poblacion.
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CUADRO No. 7

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE COLUMNA

DIAGNOSTICO %
HDIV 26
Lumbalgia crénica 21
Radiculopatia 11
Lumbalgia postraumética 8
Espondilolistesis 4
Fracturas 3
Estenosis lumbar 3
Cervicalgia 3
Inestabilidad 3
Fracturas patolégicas 3
Fibrosis postquirurgica 3
Otros 11

GRAFICA No. 3

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES | BHDIV
B Lumbalgia crénica

0O Radiculopatia

11% O Lumbalgia postraumatica
26%

B Espondilolistesis
O Fracturas

B Estenosis lumbar
4%

4% O Cervicalgia

11% B Inestabilidad

B Fracturas patolégicas

O Fibrosis postquirargica

Dentro de la muestra predominan los pacientes con enfermedades de
columna vertebral, sobre los pacientes con traumatismos. Para elaborar un
programa de educacion se debe tener en cuenta que el 47% de los pacientes tiene
problema de dolor cronico, por lo que se debe enfocar hacia esa poblacion.
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CUADRO No. 8
PACIENTES QUE SUFREN DOLOR POR PRIMERA VEZ
Y PACIENTES CON DOLOR RECIDIVANTE

TOTALES
12, vez |Recidivante
42% 58%

GRAFICA No. 4
PACIENTES QUE SUFREN DOLOR POR PRIMERA VEZ
Y PACIENTES CON DOLOR RECIDIVANTE
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En la Grafica No. 4 se observa que un 58% de la poblacion son pacientes
que han tenido méas de un evento de dolor en la regién de columna vertebral. Por lo que
se puede ver la importancia de disefiar un programa de educacion para que los pacientes
comprendan y practiquen los cuidados de columna.
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CUADRO 9
EPISODIOS PREVIOS DE DOLOR DE COLUMNA

TOTALES

Cant.| %

UNA VEZ 0 0
DOS VECES 9.6
MAS DE DOS VECES 46| 88.4
NO RESPONDIO 1/0.52

O

GRAFICA No. 5

EPISODIOS ANTERIORES DE DOLOR DE COLUMNA
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Del total de pacientes que sufren dolor recidivante, el 88% ha tenido mas de
dos eventos de dolor. Por lo tanto, parte del tratamiento en los problemas de columna
debe ser la educacion al paciente, ya que uno de los objetivos de la misma es disminuir la
recurrencia de los episodios de dolor.



POSTURA QUE CAUSA MAS DOLOR Y POSTURA DE TRABAJO

CUADRO 10

POSTURA |Duele mas [Trabaja

De pie 46 39
Sentado 47 39
Acostado 17 0
Hincado 25 0
Otros 24 35

GRAFICA No. 6
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Es importante hacer notar que las posturas que causan mas dolor coinciden con las
posturas en las que una gran parte de los pacientes hace su actividad laboral. Por lo tanto
es necesaria la educacion del paciente para que pueda controlar la mecanica corporal mas
adecuada al permanecer en las posturas de trabajo, especialmente al estar de pie y sentado.
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CUADRO 11
CAUSAS DEL INICIO DEL DOLOR

CAUSA %

Acc. transito 17
Acc. trabajo 30
Acc. en casa 4
Mal movimiento 4
Sin causa 18
Otros 7
Mas de una causa 8
No respondié 12

GRAFICA No. 7

CAUSAS DEL INICIO DEL DOLCR
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Un porcentaje importante inicié con dolor después de un accidente de
trabajo. Seria importante investigar las causas que originaron el accidente pues
una de ellas podria ser el desconocimiento de la mecénica corporal en las
actividades laborales, lo que justifica un programa de educacion en salud
ocupacional para los trabajadores de las distintas empresas.



CUADRO No. 12

RECURSOS UTILIZADOS POR LOS PACIENTES
PARA ALIVIAR EL DOLOR

RECURSO %
Acostarse 19
Sentarse 05
Tomar medicina 37
Hacer ejercicio 09
No sabe 15
Otros 15

GRAFICA No. 8
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Se puede observar, que el recurso mas utilizado es la medicacion.
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Es

importante notar esto y el hecho de que el segundo diagndstico mas frecuente es la
lumbalgia crdnica, ya que en este caso no se recomienda el uso de medicamentos.
Se trata de que el paciente dependa de ellos lo menos posible.
importante educar al paciente en este sentido para que no solamente practique

habitos saludables, sino que

cambie

Su

actitud respecto al

Por lo tanto es

dolor.



VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La educacion es una herramienta muy importante en el tratamiento de los
pacientes con afecciones de la columna vertebral.

Aunque el equipo multidisciplinario tiene conciencia de la importancia de la
educacion, debido a la gran afluencia de pacientes en las unidades hospitalarias, no
siempre es posible brindarle esta oportunidad al paciente.

Conocer las caracteristicas de la poblacion de pacientes es un aspecto
indispensable para la planificacion del programa de educacion de los pacientes.

Para poner en marcha el Programa de Educacién para Pacientes con Problemas de
Espalda del Hospital General de Accidentes del IGSS, propuesto en el presente
trabajo es necesario un consenso entre el personal del Servicio de Cirugia de
Columna, Medicina Fisica, asi como servicios que serian de apoyo para este
programa tales como el Servicio de Nutricion.

Es necesaria la reproduccion del material educativo por parte del hospital, ya que
es importante que cada paciente que ingrese al programa, lo adquiera sin costo.

Es indispensable la validacion del programa en el tiempo propuesto, pues se deben
hacer las modificaciones necesarias, para que el programa sea eficaz.

El programa podria hacerse extensivo hacia el medio laboral (empresas, centros
educativos y otros) y no solamente hospitalario. Esto con el fin de aplicarlo en un
nivel de atencion preventivo y no solamente rehabilitativo. EI IGSS podria
incluirlo dentro del programa que realiza a través de CYMAT (Comité de
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo) en las empresas y que se piensa
extender hacia los centros educativos.
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INSTRUMENTO No. 1

No.  Fecha
Diagndstico
l. DATOS GENERALES
Edad Sexo No. Afiliacion
Escolaridad: Ninguna Menos de 6°. Primaria
6°. Primaria Educacion basica
Diversificado Educacién superior
Otros, especifique
Ocupacion

Lugar de trabajo

Fecha en que consultd por primera vez a este hospital

HISTORIA
INSTRUCCIONES: A continuacién encontrara una serie de preguntas, por
favor conteste eligiendo la opcion que mejor describa su situacion.

1. ¢(Es ésta la primera vez que sufre de dolor de columna?

Sl NO

2. ¢A qué le llama usted dolor de columna?

3. Si éstano es la primera vez, ¢ cuantas veces ha padecido de dolor de
columna?

a) Unavez
b) Dos veces
c) Mas de dos veces



4. ¢Cbomo empezo su dolor de columna?

a) Por un accidente de transito
b) Por un accidente de trabajo

c) Por un accidente en la casa

d) Por un mal movimiento

e) De repente, sin ninguna causa
f) Otros, especifique

5. ¢En qué posicion le duele méas la columna?

a) Parado

b) Sentado
¢) Hincado
d) Acostado
e) Otros, especifique

6. ¢Qué hace usted cuando tiene dolor?

a) Me acuesto

b) Me siento

¢) Tomo medicina
d) Hago ejercicio

e) No sé que hacer
f) Otros, especifique

7. ¢Qué tratamientos ha recibido para el dolor de columna?

a) Medicina
b) Corsé o faja
c) Calor

d) Frio

e) Ejercicios
f) Ultrasonido
g) Electroestimulacién
h) Operacion

i) Otros, especifique




8.

10.

11.

12.

13.

14.
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¢Durante cuanto tiempo ha estado en tratamiento?

a) 2 semanas

b) 1 mes

C) 2-6 meses

d) 7 mesesalafio
e) Maésde 1 afio

¢En qué lugar recibid el tratamiento?

a) Hospital de Rehabilitacion
b) Hospital de Accidentes

c) Hospital Nacional

d) Hospital Privado

e) Clinica privada

f) A domicilio

¢ Cuénto pesa?

¢Aumento de peso antes del inicio de su dolor de espalda?

Si NO___

¢Bajo de peso después del inicio de su dolor de espalda?
Si NO

Si baj6 de peso, ¢qué cambios ha sentido en cuanto al dolor de espalda?

¢ Cual es su horario de trabajo?

De a



15. ¢ Utiliza vehiculo para realizar su trabajo?

Sl NO

¢Cual?

a) Motocicleta

b) Bicicleta

c) Carro

d) Camion

e) Otros, especifique

16. ¢En qué posicidn realiza la mayor parte de su trabajo?

a) Sentado

b) De pie

¢) Caminando

d) Otros, especifique

17. ¢ Cuando es su proxima cita?

71
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A.1 En el siguiente dibujo, marque la columna vertebral con el craydn que se
le da:

AREA COGNOSCITIVA

A.Anatomia béasica




A2

A3

A4

A5
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¢Como se llaman los huesos que forman la columna vertebral?

¢En cuantas regiones se divide la columna?

¢Puede mencionar los nombres de las regiones en que se divide la
columna?

A continuacion se le muestra una parte de la columna. Marque con el
crayon donde se encuentra el disco.
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A.6  Explique en sus propias palabras cual es la funcién del disco.

A.7  ;Qué es una hernia de disco?

e Esun bulto que crece cerca del disco

e Esun dafio en el disco, que hace que la pared del disco se
rompa y salga la parte gelatinosa

e Esuntumor

e Nosé

A.8 Analice, cudles podrian ser las causas de una hernia de disco y por
qué.

A.9  Los ligamentos de la columna sirven para:

¢ Evitar que haya mucho movimiento entre cada vértebra o que
se deslice una sobre otra, mas de lo necesario.

e Amortiguar los golpes de una vértebra sobre otra

e Nosé

A.10 Mencione una funcion de los musculos de la columna:;




A)

75

A.11 Observe los siguientes dibujos de la columna vista de lado. Encierre
en un circulo el dibujo que muestre la columna normal.

B) C) NO SE
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UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA
FACULTAD DE EDUCACION

TRABAJO DE GRADUACION

FT. CARINO LUDMILLA BAEZA LARIOS
SEGUNDO CICLO, 2002

INSTRUMENTO No. 2

ENTREVISTA A PERSONAL DEL AREA DE MEDICINA FiSICA

UNIDAD EN LA QUE LABORA

PROFESION

CARGO QUE DESEMPENA

1. ¢Usted o el personal a su cargo brindan tratamiento a pacientes con afecciones de
espalda?

Sl NO

2. ¢Cudl es el tiempo promedio que dura el tratamiento para un paciente con
afecciones de espalda?

3. ¢Cuédl es el protocolo de tratamiento para pacientes de columna?

4. (Cbémo se da al paciente el “plan educacional”?
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INSTRUMENTO No 3
EVALUACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA
PACIENTES SOBRE HIGIENE DE COLUMNA

Edad Sexo No. De afiliacion

Escolaridad: Ninguna Menos de 6°. Primaria
6°. Primaria Educacion basica
Diversificado Educacién superior

Otros, especifique

Ocupacion

Lugar de trabajo

Fecha en que consult6 por primera vez a este hospital

INSTRUCCIONES: Por favor encierre en un circulo la respuesta que mejor describa su
opinion.

1.

En general, el programa sobre higiente de columna fue:

De ningln valor De mucho valor
A B C D E

La programacion de las actividades fue:

Nada conveniente Muy conveniente
A B C D E

El instructor del programa sobre higiene de columna demostro:

Ningun conocimiento Mucho conocimiento del
del tema del tema
A B C D E

El material que se utiliz6 dentro del programa de higiene de columna fue:

Nada ilustrativo Muy ilustrativo
A B C D E

Las conferencias que hubo dentro del programa sobre higiene de columna fueron:

Nada provechosas Muy provechosas
A B C D E
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La practica de las técnicas de mecanica corporal fue:

Nada provechosa Muy provechosa
A B C D E

El programa sobre higiene de columna me dio una gran motivacion para realizar
mis actividades laborales y de la vida diaria, correctamente.

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
A B C D E

El programa de higiene de columna puede ayudarme a ser modelo para prevencion
de problemas de columna en mi area de trabajo.

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
A B C D E

El programa de higiene de columna me ayudd a mejorar mi actitud cada vez que
tengo dolor.

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
A B C D E

Un mayor conocimiento sobre la columna vertebral me permitira prevenir que me
dé otra vez el dolor o evitar que sea muy fuerte.

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
A B C D E
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PROGRAMA DE EDUCACION

PARA PACIENTES CON

PROBLEMAS DE ESPALDA

HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES

1.G.S.S.



A.

INTRODUCCION

El dolor de espalda se debe generalmente a un problema mecénico, debido
a que los sintomas se originan en el sistema musculoesquelético y varian con la
actividad fisica. La mayoria de los dolores de espalda son originados por afios de
someter a la columna y sus estructuras adyacentes, a un maltrato fisico debido a
posturas y movimientos inadecuados, asi como un estilo de vida en el que la falta
de ejercicio y los hébitos alimenticios llevan al sobrepeso, que entre otras
desventajas tiene la de sobrecargar a la columna, especialmente la columna
lumbar.

En la rama médica de ortopedia y traumatologia, tiene una especial
importancia, el estudio de las afecciones de la espalda. Durante el afio 2001 se
atendi6 un total de 3903 pacientes en el Servicio de Columna del Hospital General
de Accidentes del 1.G.S.S., de los cuales el 43% (1677) corresponde a casos de
Enfermedad y un 57% (2226) a accidentes comunes y de trabajo. Esto quiere
decir que en un mes se atiende un promedio de 185 pacientes debido a accidentes
y 140 pacientes por enfermedades de columna vertebral. En la mayoria de los
casos, los pacientes tratados por enfermedad permanecen un tiempo considerable
asistiendo a citas en consulta externa, mientras son sometidos a examenes
necesarios para determinar si la enfermedad es susceptible de ser sometida a
cirugia. Luego el paciente debe esperar asistir a algunas citas en consulta externa,
antes de poder ingresar al servicio de encamamiento. Lo anterior se debe a que en
el hospital, existen solamente ocho camas para pacientes masculinos y cinco para
pacientes femeninos para toda la Replblica. Estas camas son utilizadas para
pacientes que necesitan someterse a examenes para los cuales es indispensable un
tiempo de encamamiento o para los pacientes que se determina que necesitan
cirugia.

A pesar de que la poblacion que consulta por problemas de columna es
importante, solamente un promedio de 59 pacientes al mes son sometidos a un
programa de medicina fisica que persigue aliviar el dolor, fortalecer la musculatura
abdominal, de la espalda y educar al paciente para que realice movimientos y
posturas en forma adecuada, sometiendo su espalda al menor esfuerzo posible. El
tiempo durante el cual el paciente espera para ser sometido a examenes
diagnosticos o a cirugia puede aprovecharse para iniciar o fortalecer la educacién
del paciente en los aspectos ya mencionados.

La educacion de los pacientes con afecciones de espalda, requiere
constancia tanto del paciente como del fisioterapista. Es necesario que el
fisioterapista facilite al paciente las formas mas adecuadas de mantener una
musculatura que va a dar sostén a la columna vertebral, asi como los habitos que
debe adoptar en cuanto a sus movimientos y posturas. Materialmente es imposible
dar este tipo de educacion a todos los pacientes del servicio de columna, en un
programa individual de tratamiento, ya que el personal y el tiempo son escasos
para realizar esta labor. Sin embargo, utilizando una metodologia adecuada, se



podria educar a grupos de pacientes, lo que permitiria abarcar a una mayor
poblacion.

El presente programa tiene como objetivo general que el paciente adquiera
las habilidades cognoscitivas, psicomotrices y afectivas necesarias para mejorar su
calidad de vida dentro de las limitaciones que el dolor pueda provocar. Este
objetivo se planted debido a que un porcentaje importante de pacientes (47%) es
tratado por lumbalgia crénica o hernia de disco intervertebral. Sin embargo el
programa también contempla a aquellos pacientes tratados por lumbalgia
postraumatica que necesitan educacion para evitar episodios recidivantes de dolor
lumbar. Se disefi0 para pacientes con problemas de espalda, debido a que los
problemas de la region cervical son menos frecuentes.

Los pacientes que participen en este programa seran seleccionados
conjuntamente entre el Servicio de Cirugia de Columna y el Servicio de Medicina
Fisica del Hospital de Accidentes. Se utilizara la ficha clinica disefiada para el
estudio descriptivo-diagndstico de la primera fase, para registrar a cada paciente.

El programa idealmente constard de ocho sesiones de aproximadamente
una hora de duracion, divididas durante un mes en dos sesiones semanales. El
grupo de pacientes no serd mayor de 15. Durante este periodo se dara al paciente
informacion acerca de la medicacién a utilizar, las exploraciones radioldgicas
prescritas, modalidades de tratamiento fisico, habitos de alimentacién sana. De
igual forma se realizaran practicas de mecéanica corporal adecuada asi como de un
programa en el que se incluyen ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de los
musculos que sostienen la columna vertebral.

Se hara una evaluacion del programa después de tres meses de haberse
iniciado, para comprobar la funcionalidad que haya tenido y hacer las
modificaciones necesarias. Se espera que este programa pueda ser utilizado como
una herramienta importante en el tratamiento de los pacientes con afecciones de
espalda.

B. PRINCIPIOS DEL PROGRAMA
El programa se basa en los siguientes principios:

e Esun programa de educacion para adultos.

e EIl programa es presencial, mediado por un instructor (educadora para la
salud o fisioterapista) y modulos disefiados para trabajo en grupo.

e Esta disefiado para pacientes con problemas de espalda.

e Se enfatiza en la practica de mecanica corporal adecuada y de ejercicios
especificos de columna vertebral.

e Se promueve el uso de tratamiento fisico (calor, frio, técnicas de relajacion
y otros) para sustituir, en la medida de lo posible, al tratamiento con
antiinflamatorios .

e Seresalta la practica de un estilo de vida sano.



OBJETIVOS

2.

GENERAL

Que el paciente adquiera las habilidades cognoscitivas, psicomotrices y
afectivas para mejorar su estivo de vida, de forma que pueda desenvolverse en
sus actividades cotidianas y laborales en forma eficaz (dentro de las
limitaciones que le permita su afeccion de espalda).

ESPECIFICOS

Que el paciente, después de participar en el programa:

Comprenda el funcionamiento normal de la columna vertebral y los tejidos
relacionados con la misma.

Comprenda la finalidad de los exdmenes diagndsticos mas frecuentes en el
manejo de las afecciones de la columna.

Identifiqgue la forma correcta de movilizar su cuerpo en las distintas
actividades cotidianas y laborales.

Practique los principios biomecanicos para utilizar en mejor forma su cuerpo,
al realizar sus actividades cotidianas y laborales.

Aplique los cuidados generales de salud y en particular de la columna vertebral
(ejercicios generales y especificos de columna; habitos de alimentacién sana).
Incorpore a su estilo de vida las técnicas de relajacién para contribuir al
manejo del estrés.

Contraste los efectos del uso de medicamentos para alivio del dolor, con
tratamientos fisicos como uso de calor, frio y ejercicios de relajacion. No
solamente en la atenuacion del dolor, sino también en los efectos secundarios.
Evalle sus héabitos actuales y la forma en que éstos influyen positiva o
negativamente en la evolucion de su caso en particular.

CONTENIDOS

Los contenidos se desarrollardn en seis modulos. Cada médulo esta

formado de las siguientes partes:

e Identificacion: Se asigna el nimero del mddulo y se explica
brevemente a qué programa pertenece y su objetivo general.

e Objetivos: Se describen los objetivos especificos del modulo.

e Contenidos: Se describen los contenidos del modulo.

e Desarrollo: El modulo se desarrolla a través de actividades de
aprendizaje individuales y en grupo que incluyen lecturas, procesos
de reflexion, exposicién magistral, puestas en comdn, practica de
actividades psicomotrices (ejercicios, actividades de la vida diaria)
en grupo. Cada una se describe en el orden en que van a aplicarse.



e Evaluacion: Se describe evaluacion y autoevaluacion al final del
desarrollo de cada contenido o al finalizar el mddulo.

Los contenidos de los modulos se desarrollan de la siguiente forma:

MODULO No. 1:

e Anatomia basica y funcién de la columna vertebral.

Vértebras

Curvas normales de la columna vertebral
Disco intervertebral

Funciones de ligamentos, tendones y musculos
Médula espinal y nervios

oo o®

e El dolor de espalda.

a. Causas del dolor de espalda.
b. Prevencion de problemas de columna vertebral.

MODULO No. 2:

e Mecanica corporal:

Al estar acostado,

al levantarse de la cama,

al agacharse,

al estar sentado,

para levantarse de una silla,
al estar parado,

al levantar objetos,

para cargar,

para conducir un automovil.

TS Mo Q0T

MODULO No. 3:

e Aplicacion de calor o frio.

e Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de los musculos que
sostienen la columna vertebral.



MODULO No. 4.

e Factores emocionales que influyen en el dolor de espalda.
e Ejercicios de relajacion.

MODULO No. 5

e Medicacion utilizada en problemas de espalda.

e Estudios diagndsticos mas frecuentes en casos de problemas de
espalda.

e Requisitos para una cirugia de columna.

e Habitos de alimentacion sana.

MODULO No. 6

e Factores que influyen en la efectividad del tratamiento de los
problemas de espalda.

METODO

Para facilitar la comprension del material, el programa serd mediado
con ilustraciones y poco texto. El método a utilizar durante las sesiones
educativas sera el de aprendizaje compartido (cooperativo).

El aprendizaje compartido se puede definir como un enfoque
centrado en el estudiante que utiliza pequefios grupos de trabajo,
generalmente dos a seis personas seleccionadas de forma intencional, que
permite a los alumnos trabajar juntos en la consecucion de las tareas que el
educador asigna para optimizar 0 maximizar su propio aprendizaje y el de
los otros miembros del grupo. El papel del educador no se limita a observar
el trabajo de los grupos sino también incluye supervisar el proceso de
construccién y transformacién del conocimiento, asi como las interacciones
de los miembros de los distintos grupos. Uno de los objetivos de este
método es que cada miembro sea responsable tanto de su aprendizaje como
del de los restantes miembros del grupo.

Se aplicardn los elementos basicos del aprendizaje compartido
COmo son:

¢ Interdependencia positiva. Se formaran grupos de dos o tres
participantes. Se trabajard con el mismo grupo durante todo el
programa. Se realizard una actividad inicial para conocer los
objetivos de <cada grupo, al estar en el programa
(interdependencia de metas). Se hara énfasis en que cada
miembro del grupo debe supervisar el trabajo de los demas, de



forma que todos alcancen los objetivos deseados
(interdependencia de roles).

e Interaccion cara a cara. Se planificaron actividades en las que
los participantes tienen oportunidad de practicar sus habilidades
de comunicacion e interaccion con otros, la habilidad de
escuchar activamente, hablar por turnos, compartir, intercambiar
y sintetizar ideas, opinar y expresar su propio pensamiento y
sentimientos, dar apoyo y aceptacion hacia las ideas.

e Contribucién individual. Se planificaron actividades
individuales, para luego ser compartidas con los demas
integrantes del grupo y con los demas grupos.

e Habilidades individuales y de trabajo en grupo. Se
fomentaran las habilidades de comunicacion e interaccion
dentro del grupo. Igualmente se desarrollaran actividades de
autoevaluacion para conocer si se estan alcanzando los objetivos
de aprendizaje, personales y grupales.

ACTIVIDADES

A continuacion se describen las actividades que se utilizaran para
desarrollar cada médulo.

1. Lectura y comentarios. Las lecturas estdn contenidas en los mddulos, esta
actividad se desarrollara en grupo. Se hard una lectura individual y luego
comentarios con los otros miembros del grupo. En el caso de personas
analfabetas, se apoyaran en la lectura en voz alta de uno de los miembros del

grupo.

2. Exposicion magistral. La realizara el instructor o alguno de los miembros del
equipo multidisciplinario segin lo requiera el tema. Los temas de las
exposiciones seran:  Anatomia de la Columna Vertebral, Habitos de
Alimentacion Sana.

3. Presentacién de material audiovisual. Se presentaran diapositivas 0 videos
para apoyar la exposicién sobre Anatomia de la Columna Vertebral.

4. Practica en parejas. Se realizara practica de cada una de las posturas y
gjercicios contenidos en los modulos No. 2,3 y 4. Durante las sesiones
practicas se evaluara cuidadosamente la forma de ejecucion de cada paciente
para evitar cualquier lesion que pudiera resultar de una mala préactica de los
movimientos indicados.

5. Retroalimentacion. Al inicio de cada sesion educativa, se darad tiempo para
resolver dudas que los pacientes tengan acerca de los contenidos del modulo
anterior. En las sesiones préacticas, la retroalimentacion se hara a lo largo de
toda la sesién con demostracion de las formas correctas de realizar la préctica.



G. RECURSOS

1. Personal. EIl programa sera ejecutado con la colaboracion del médico Jefe del
Servicio de Medicina Fisica del Hospital de Accidentes, una educadora para la
salud y un fisioterapista. También seran invitados miembros del equipo
multidisciplinario cuando el médulo de aprendizaje asi lo requiera.

2. Material educativo. Se utilizara el manual para pacientes elaborado para el
programa. También se utilizaran recursos audiovisuales como diapositivas o
videos que puedan ser elaborados o0 adquiridos para este programa.

3. Espacio. Se utilizard el area fisica del Servicio de Medicina Fisica del
Hospital de Accidentes.

4. Equipo. Se hara uso del equipo del Servicio de Medicina Fisica, que sea
necesario para las actividades.

H. EVALUACION

Se evaluaré a los pacientes en cada actividad a través de preguntas directas
0 pruebas cortas al final de la sesion en el caso de las actividades del area
cognoscitiva.

Después de tres meses de iniciado el programa se hara una evaluacion de
proceso, para hacer las modificaciones necesarias. La evaluaciéon se realizara
aplicando nuevamente el instrumento de evaluacion a los pacientes que hayan
participado en el programa. Para los que se les haya aplicado una vez se hara una
comparacion de los resultados de la segunda aplicacion. Debido a que en algunos
casos los pacientes son trasladados a otra unidad, en otros son trasladados al
departamento de Medicina Legal para tramite de jubilacion y en algunos otros
casos son dados de alta para empezar a trabajar, los pacientes de la muestra inicial
no seran los mismos a los que se les aplique la evaluacion después de tres meses.
Por lo anterior, a los pacientes que en la evaluacién del programa, se les aplique el
instrumento por primera vez, seran objeto de analisis estadistico.

Para evaluar la importancia que el programa haya tenido en los pacientes,
se aplicard una encuesta de opinion de 10 reactivos que combina el Diferencial
Semantico y la escala de Likert (Ver apéndice I).



“\ODULO No. »

Este modulo forma parte del Programa de Educacion para
Pacientes con Problemas de Espalda del Hospital General de
Accidentes del IGSS, cuyo objetivo es ayudarle a incorporar
practicas en su estilo de vida que le permitan evitar o mitigar el
dolor.

OBJETIVOS

Al finalizar este médulo usted sera capaz de:

e Reconocer las estructuras mas importantes que forman
la columna vertebral (vértebras, discos, canal vertebral).

e Determinar cual es la forma de la columna vertebral
normal.

e Mencionar las causas mas comunes del dolor de
espalda.

e Enumerar algunas formas de prevenir los problemas de
columna vertebral

ACTIVIDAD No.1

,Jg
=

INSTRUCCIONES: Busque un compafiero con quién trabajar este
modulo.
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e Lean atentamente los contenidos de este mdédulo.

¢ Responda mentalmente las siguientes preguntas:
¢ Qué conozco acerca de este contenido?
¢ En qué puede ayudarme esta informacion?

e Comenten sus respuestas

CONTENIDO

e Anatomia béasica y funcion de la columna vertebral.

Vértebras

Curvas normales de la columna vertebral
Disco intervertebral

Funciones de ligamentos, tendones y musculos
Médula espinal y nervios

® 00T

e El dolor de espalda.

a. Causas del dolor de espalda
b. Prevencion de problemas de columna vertebral.

ACTIVIDAD No.2

Escuche con atencion la exposicion del instructor. Observe
las diapositivas acerca de como esta formada la columna
vertebral.
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ACTIVIDAD No.3
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INSTRUCCIONES: Lean la siguiente informacion, observen
atentamente los dibujos.

LA COLUMNA VERTEBRAL
o~ 2y,

La columna vertebral esta formada por huesos pequefos
llamados VERTEBRAS. Estos huesos estan colocados unos sobre
otros hasta formar una columna.
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Vista de lado la columna no es recta, tiene cuatro curvaturas como
se ve en la ilustracion. Estas 4 curvaturas corresponden a las 4
partes en que se divide la columna: cervical, dorsal, lumbar, sacro-
coccigea.
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Disco

Ve'rte bra.

Entre cada vertebra existe un cartilago que sirve como
amortiguador de las presiones a las que se somete la columna
cuando estamos parados, sentados 0 haciendo cualquier actividad.
A este cartilago se le llama DISCO INTERVERTEBRAL.

|

23“ V
ﬂ B Las vértebras estan unidas por ligamentos, y los
A ~ P g y

musculos estan unidos a las vertebras a través de
bandas de tejido que se llaman tendones. La funcién de los
ligamentos, tendones y musculos es sostener la columna en las
distintas posiciones del cuerpo (parado, sentado, agachado y otras).
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— Muisc u,\os de lov

Al dominale=,
esra\dﬂ.

Para que haya una buena postura al estar parado se necesita
que tanto los musculos abdominales, como los de la espalda
tengan una fuerza normal.

Me&u a cspmo.\

Q\z ner\l\OSO;

Cada vértebra tiene un agujero, que al estar uno sobre otro
forma un canal largo. La médula espinal corre a lo largo de este
canal. Las ramas de los nervios de la médula espinal salen a
través de los espacios que hay entre las vértebras.

Comenten en grupo lo que aprendieron y soliciten ayuda al
instructor para aclarar dudas.
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AUTOEVALURCION
¢QUE HEMOS APRENDIDO?
e En el dibujo de abajo, encierre en un circulo cual es la

Z
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e En el dibujo que se encuentra a continuacion, margque donde
se encuentra el disco.
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ACTIVIDAD No.4

,J’g
=

INSTRUCCIONES: Lean atentamente la siguiente informacion.

DOLOR DE ESPALDA

A

El dolor de espalda puede producirse en la region alta
(dorsalgia) o en la region baja (lumbalgia). El dolor puede deberse
a

e Un pequefio problema en las diferentes estructuras que
forman la columna a estos niveles, ligamentos, musculos,
discos intervertebrales y vertebras.

e Otros dolores se deben a que se realiza mucho esfuerzo.

e Otros son resultado del envejecimiento.

e Algunos no tienen causa aparente.

Cuando el cartilago del disco se rompe debido a una presion
muy grande, entonces se produce la hernia. Algunas veces la
hernia puede irritar un nervio de los que salen de la columna y

entonces puede causarse dolor también en la nalga o en la
pierna.
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Espatio Pedida
normal del espacio

Raiz nerviosa

Raiz eompri mida
NORMAL HERNIA

RECUERDE: Una hernia en la columna no siempre es causa de
dolor. Muchas personas podrian tener una hernia y nunca
padecer de dolor de espalda

¢QUIENES TIENEN MAS RIESGO DE PADECER DE DOLOR DE ESPALDA?

Las personas que tienen mas riesgo de padecer de dolor de
espalda son las que:

e Tienen mala postura.

e Estan en mala condicion fisica.

e Trabajan en labores pesadas

e Trabajan sentados o parados por mucho tiempo.
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AHORA OBSERVEMOS

Observe a su compaiiero al estar parado. Viéndolo de lado
deberia poder pasar un linea imaginaria que pasara por su oreja,

hombro y cayera un poco adelante del ojo del pie, asi como se ve
en la siguiente figura:

HACIA DELANTE NORMAL HACIA ATRAS

e Platique con sus comparieros de grupo acerca de las causas

que originaron su dolor de espalda y el riesgo que tienen
de volver a tener dolor en el futuro.

ACTIVIDAD No.5

,Jg
f

INSTRUCCIONES: De acuerdo con la lectura anterior, reflexione

sobre su estilo de vida y compare con su compariero las respuestas a
las siguientes preguntas.

¢ Cuantas veces a la semana hago ejercicio?
¢ Qué tipo de ejercicio hago?
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¢Que tipo de actividades realizo en mi trabajo?

¢Son labores pesadas?

¢Me mantengo mucho tiempo en una misma posicién?

¢ Como es mi alimentacién?

¢He aumentado de peso en el Gltimo afio?

¢Se encuentra mi peso dentro de lo normal para mi edad?

RUTOEVALUACION

INSTRUCCIONES: Responda las siguientes preguntas.

¢ Cuales podrian ser las causas del dolor de espalda?
¢ Como se podrian evitar los problemas de columna?

EVALUACION
A continuacion se le daran 5 minutos para ponerse de acuerdo
con su compariero para hablar a todo el grupo acerca de lo que nos

parecio mas importante en la clase de hoy.

Cada pareja tendra 5 minutos para comentar.




19

“\ODULO No. 5

Este médulo forma parte del Programa de Educacion para Pacientes
con Problemas de Espalda del Hospital General de Accidentes del
IGSS, cuyo objetivo es ayudarle incorporar practicas en su estilo de
vida que le permitan evitar o mitigar el dolor.

OBIETIVOS
Al finalizar este médulo usted sera capaz de:

e Reconocer la forma mas adecuada de realizar sus
actividades de la vida diaria y en el trabajo en las que
utilice las posiciones de acostado, agachado, parado,
sentado y en los cambios de una posicién a otra, asi como
actividades de cargar, caminar y levantar objetos.

e Practicar la forma méas adecuada de realizar las actividades
de la vida diaria y de trabajo en las que utilice las
posiciones de acostado, agachado, parado, sentado y en los
cambios de una posicidn a otra, asi como actividades de
cargar, caminar y levantar objetos.

CONTENIDO
Mecénica corporal

e Al estar acostado,

e Al levantarse de la cama,
e Al agacharse,

e Al estar sentado,
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Para levantarse de una silla,
Al estar parado,

Al levantar objetos,

Para cargar,

Para conducir un automaovil.

ACTIVIDAD No.1

,Jg
%

INSTRUCCIONES: Elija un compafiero para realizar las
actividades. Lean cuidadosamente la siguiente informacion.

- a

e Si usted ya tiene dolor de espalda o ya se ha aliviado y quiere
prevenir que le repita, NECESITA HACER CAMBIOS EN
SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

e Es importante que si su médico no le manda reposo, usted
MANTENGA LA MAYOR ACTIVIDAD POSIBLE, dentro
de los limites del dolor.

e A continuacion encontrard los cambios mas importantes que
usted necesita hacer en sus actividades de la vida diaria y de
trabajo. =~ TODA ACTIVIDAD QUE REALICE DEBE
HACERLA TOMANDO EN CUENTA ESTOS CAMBIOS.
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AL ESTAR ACOSTADO
e Para dormir utilice posiciones adecuadas, de lado o boca

arriba.
e El colchdn debe ser firme y la almohada baja o hundida en el

centro.
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e Al levantarse de la cama acostiumbrese a hacerlo con la
espalda recta.
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e Para descansar cuando hay mucho dolor, esta posicion le

ayudara.
.

@ == =

)

ACTIVIDAD No.2

)‘g

INSTRUCCIONES. Con un compaiiero utilice una colchoneta o
mesa de tratamiento y practique las posiciones que aprendimos.

PARA AGACHARSE
e Para acercarse a la superficie de trabajo es mejor doblar las
piernas que arquear la columna.
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e Doblar la columna con las piernas rectas puede provocar
dolor .

e Si tiene que cargar peso, doble las rodillas, levante el peso
acercandolo al cuerpo y mantenga la espalda recta.
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ACTIVIDAD No.3
z\g

INSTRUCCIONES: Con su compariero practigue la forma correcta
de agacharse y levantar un peso. Tome todo el tiempo que necesita,
observe a su compafiero hasta que esten seguros de que lo hacen
bien. El instructor les ayudara en su practica.

AL ESTAR PARADO
e Si en su trabajo necesita estar mucho tiempo parado coloque
un pie adelante sobre un trozo o caja y cambielo de vez en

cuando.
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e Cuando use la escoba pasela de delante a atras para evitar
hacer torsiones bruscas.

I a5
b o

ACTIVIDAD No. 4
J

INSTRUCCIONES: Utilizando los objetos que se encuentran en el
salon, practique con su compariero la forma correcta al estar de pie
mucho tiempo y al barrer. Si tiene dudas acerca de otras actividades

que se hagan de pie, consulte con el instructor




27

PARA CARGAR
e Cuando cargue un nifilo no lo sostenga mucho tiempo al
frente. Es mejor cargarlo en la espalda o a un lado.

T3
g2 h

e Si necesita llevar una carreta o una maleta con ruedas, evite
hacer torsiones bruscas.
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e Si necesariamente tiene que llevar algun peso en las manos
dividalo en dos para poder mantener la espalda en buena
postura.

ACTIVIDAD No.5

M

INSTRUCCIONES: Con su compafiero, utilice los recursos que
encuentre en el salon y practique las formas correctas de cargar.
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PARA CONDUCIR UN AUTOMOVIL
e Cuando maneje, use los retrovisores para evitar forzar el
cuello.

e Un apoyo en la region lumbar amortigua las vibraciones del

motor que podrian provocarle dolor.
NO MANEJE LARGAS DISTANCIAS SIN PARAR Y
LEVANTARSE DE SU ASIENTO.
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e Es mejor girar las piernas, que torcer el tronco.

AL SENTARSE
e No se siente en sillas donde no pueda apoyar toda la planta
del pie en el piso.
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e No se siente en sillas con respaldo muy reclinado. Mantenga
su espalda recta y pegada al respaldo. El respaldo debe tener
aproximadamente 50 cm de altura desde la base del asiento.

L

e Si en su trabajo necesita estar mucho tiempo sentado, siéntese
durante 20-25 minutos y levantese un momento para
descansar su espalda.
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e Al levantarse de la silla separe un poco los pies, incline su
cuerpo hacia delante, apoye sus manos en los muslos,
contraiga los abdominales mientras se levanta.

ACTIVIDAD No. 6

fé’

INSTRUCCIONES: Utilizando una silla, practigue con su
compaiiero las formas correctas de sentarse y levantarse de la silla.
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e La espalda duele por causa de nuestras costumbres y
forma de vida.

e Si no se cambian esos habitos podemos provocar
alteraciones y enfermedades, a veces irreparables en
nuestra columna vertebral.

e Si usted tiene algun dafio o enfermedad en la columna
debe ser mucho més cuidadoso en cambiar los habitos
que le hacen ain mas dafio.

SI TIENE DUDAS ACERCA DE ESTAS POSICIONES Y
ALGUNAS OTRAS QUE NO ESTEN EN ESTE MODULO,
CONSULTELAS EN LA PROXIMA REUNION.

AUTOEVALUACION

e Durante los proximos dias ponga mucha atencion en la
forma de realizar los movimientos que hace
normalmente. Incorpore las formas correctas de realizar
el movimiento y apunte en un cuaderno como se siente
en la nueva forma de hacer sus actividades.

e En la proxima sesion usted y su compafiero deberan
demostrarle al instructor cada una de las posturas
correctas que aprendieron en este modulo.
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MODULO No. 3

Este modulo forma parte del Programa de Educacion para Pacientes
con Problemas de Espalda del Hospital General de Accidentes del
IGSS, cuyo objetivo es ayudarle a incorporar practicas en su estilo
de vida que le permitan evitar o mitigar el dolor.

OBJETIVOS
Al finalizar este médulo usted sera capaz de:

e Describir el procedimiento para poder aplicar calor o hielo en
su espalda.

e Explicar la importancia de realizar ejercicios de estiramiento
y fortalecimiento de los musculos que sostienen la columna.

e Practicar sin riesgo los ejercicios de estiramiento y
fortalecimiento de los musculos que sostienen la columna.

CONTENIDO

e Aplicacion de calor o frio
e Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de los musculos
que sostienen la columna vertebral.

ACTIVIDAD No.1

,Jg
%

INSTRUCCIONES: Elija un compariero para realizar la actividad.
Lean atentamente la siguiente informacion.
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Hay muchos tratamientos que pueden ayudar para el dolor de
espalda. Con estos tratamientos el dolor de espalda no se quitara
completamente, pero le ayudara a controlarlo bastante para poder
continuar con sus actividades. Estos tratamientos son:

Medicamentos

Calor o frio

Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de los musculos
que sostienen la columna vertebral.

Técnicas de relajacion

A continuacion usted aprendera acerca de la aplicacion de calor
o frio y los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de los
musculos que sostienen la columna vertebral.

CALOR Y FRiO

Muchas veces los muasculos duelen menos y se mueven mas
facilmente, si se les aplica frio o calor.
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COMPRESAS CALIENTES
Use compresas calientes de la siguiente forma:
1. Hierva agua.
2. Moje un trapo grueso o una toalla en el agua caliente y
exprimalo con cuidado para no quemarse.

3. Doble la toalla y métala en una bolsa plastica.
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4. Envuelva todo en una toalla seca para guardar el calor.

5. Colbéquese la compresa en el area que le duele.
6. Acuéstese boca arriba con las rodillas dobladas




38

7. Use las compresas durante 15 o 20 minutos.

8. También puede usar una bolsa de agua caliente, una
almohadilla de calor o una ducha o bafio caliente. EL
CALOR NO DEBE QUEMARLE, LA SENSACION

DEBE SER AGRADABLE.

COMPRESAS FRIAS
Estas las puede hacer de la siguiente forma:
1. Pique hielo hasta que este bien fino.

{710
Vo ™
d@ y 4
/ 1 Vo P
% Aﬂaﬁﬁdy
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gagﬂau
‘nagug

2. Cologue el hielo en un trapo o una toalla himeda.
Dablelo.
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3. Apliquelo en la region que le duele, mientras esta
acostado boca arriba con las rodillas dobladas.
4. Use las compresas durante 15 o 20 minutos.

e En los primeros dos dias de dolor el hielo le ayudara a
mejorar los sintomas.

e Si su dolor tiene mas de dos dias, puede ser que el calor
le ayude mas.

Comente con su compariero las respuestas a las siguientes preguntas:
¢Ha utilizado antes el calor o el frio cuando tiene dolor de espalda?
¢Queé le ha funcionado mejor, el calor o el frio?
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ACTIVIDAD No.2

,J’g
=

INSTRUCCIONES: Lean atentamente la siguiente seccion sobre
ejercicios especificos para columna vertebral.
e En una colchoneta o mesa de tratamiento practiquen
cuidadosamente cada ejercicio siguiendo las instrucciones.
e NO OLVIDE ACOSTARSE Y LEVANTARSE DE LA
FORMA ADECUADA.
e El instructor le ayudard a resolver sus dudas y corregir
posturas en caso sea necesario.

[ I I I

Mientras mas marcada sea la curva de la region lumbar,
posiblemente usted tenga mas dolor en esa region. Los ejercicios
que se explican a continuacion tiene como objetivos:

e Estirar los masculos de la espalda para disminuir la
tension y hacer menos marcada la curva de la region
lumbar.

e Fortalecer los misculos abdominales para mantener una
postura adecuada durante las actividades diarias.
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EJERCICIOS DE INCLINACION PELVICA

1. Posicion inicial. Acostado boca arriba con las caderas y
rodillas flexionadas, los pies apoyados sobre la
superficie y la cabeza relajada.

Oprima la cintura contra el piso, mesa o cama. Cuente
de uno a cinco y relaje.
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2. Posicion inicial. Acostado boca arriba con rodillas y
caderas flexionadas y la cintura oprimiendo la
superficie.

Levante los gluteos de la superficie, SIN DESPEGAR
LA ESPALDA DE LA MISMA. Sostenga durante
cinco segundos y luego baje despacio.
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EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE LA REGION LUMBAR

3. Posicion inicial. Acostado boca arriba con las caderas
y rodillas flexionadas y la cabeza relajada.

Lleve una rodilla hacia el pecho utilizando las dos
manos para halarla de la parte de atras del muslo. No la
hale por encima de la pierna. Sosténgala, hasta que
sienta que se relajan los musculos de la cintura.

) W sosténgase
miembro pélvico
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4. Posicion inicial. Acostado boca arriba con rodillas y
caderas flexionadas y cabeza relajada.

Lleve las dos rodillas hacia el pecho, usando las dos
manos para sostenerlas de atras de los muslos. Sostenga
la posicion un minuto y luego trate de halar un poco
mas.

C’Orredo

ineo rfee_'*'o
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Baje las piernas una por una. No las baje juntas porque
le podria dar mas dolor.

SR

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO ABDOMINAL
5. Posicion inicial. Acostado boca arriba con rodillas y

caderas flexionadas, cabeza relajada y manos apoyadas
en la parte superior de la espalda.

N=F




46

Despegue la cabeza y los hombros del piso, tratando de
llevar la nariz hacia las rodillas. SUBA HASTA
DONDE PUEDA SIN SOLTAR SUS PIERNAS.
Luego sostenga la posicién por cinco segundos y baje
primero espalda, hombros y cabeza.

Realice cinco repeticiones de cada ejercicio.

Durante los primeros dias posiblemente tenga un poco mas de
molestia, es normal no se asuste. Al mejorar su condicion
fisica las molestias van a ir desapareciendo.

Conforme vaya mejorando su fuerza el fisioterapista le va a ir
indicando qué modificaciones o qué otros ejercicios puede
realizar.

NO SE QUEDE CON DUDAS, CUALQUIER DUDA
CONSULTELA ANTES DE QUE TERMINE LA SESION.
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e Otros ejercicios que puede realizar en forma moderada son:

1. Caminar, NO CORRER
2. Usar bicicleta estacionaria.
3. Nadar (solamente estilo dorso).

Estos ejercicios los puede realizar durante 15 minutos
diariamente o tres veces a la semana.
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AUTOEVALUACION
e Practigue los ejercicios en casa
e Llene el cuadro que se le da a continuacion, con el dia, la hora
y la duracion de cada vez que usted realiza los ejercicios. En
las observaciones anote si tuvo algin problema para
realizarlos, si sintio algin beneficio al realizarlos o algun otro
comentario.
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“\ODULO No. 4

Este modulo forma parte del Programa de Educacion para Pacientes
con Problemas de Espalda del Hospital General de Accidentes del
IGSS, cuyo objetivo es ayudarle a incorporar practicas en su estilo

de vida que le permitan evitar o mitigar el dolor.

OBJETIVOS
Al finalizar este médulo usted sera capaz de:

e Identificar situaciones que lo pongan en tension.
e Aplicar las técnicas de relajacion cuando sea necesario.

CONTENIDOS

e Factores emocionales que influyen en el dolor de
espalda.
e Ejercicios de relajacion.

ACTIVIDAD No.1

,Jg
%

INSTRUCCIONES: Elija un compariero para realizar la actividad.
Lean atentamente la siguiente informacion.
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La espalda: un refiejo del estado fisico y emocional.
A 2y,
%\\é

Cada persona es un ser individual, formado por distintos
factores que provienen de su ser integral, espiritu, alma y cuerpo.
Se ha comprobado que el factor emocional influye grandemente
sobre el estado fisico de la persona. También ocurre lo contrario,
muchas veces un estado fisico no agradable, que podria ser el caso
del dolor de espalda puede ser motivo de preocupacion a tal punto
que el mismo estrés causado por esta preocupacion, agrava el dolor.
De modo que se vuelve un circulo vicioso: el dolor lleva a la
preocupacion y la preocupacion hace que haya mas dolor.

- .
cull 9

Es el estado de un individuo o de alguno de sus 6rganos o
aparatos, que, por exigir de ellos un rendimiento superior al
normal, lo pone en riesgo proximo de enfermar.

La espalda es mucho mas sensible de lo que parece y
reacciona ante todo lo que afecta al organismo en general. Una
postura defectuosa puede que no sea en si misma lo que cause el
dolor, pero al combinarla con un factor emocional puede ser la
“gota que derrama el vaso”. Con esto finalmente se exceden los
limites de lo que soporta la espalda y entonces aparece el dolor.
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e Que la forma en que usted se siente, camine o duerma; y
las emociones que experimente: enojo, felicidad, ansiedad,
miedo o agresion, TODO REPERCUTE SOBRE SU
ESPALDA.

e Por lo tanto es importante que usted aprenda a controlar y
manejar sus emociones, sobre todo las emociones
negativas. Cuando se sienta muy enojado, ansioso o triste,
muchos expertos recomiendan que usted busque un
momento para estar a solas y preguntese:

¢ ES muy importante el asunto?
¢Hay un motivo real que justifique la forma que me siento?
¢ ES posible cambiar la situacion?

Siéntese y escriba las respuestas y si es posible
elabore un plan para poder enfrentar la situacion. Luego
busque la compafiia de un familiar o amigo de confianza y
comente su situacion.

AUTOEVALUACION
Reflexione y comente con su compafero sus respuestas a las
siguientes preguntas:
¢Cuales son mis reacciones cuando estoy preocupado, triste o
enojado?
¢Mi dolor de espalda aparece cuando tengo que enfrentar situaciones
que me producen sentimientos desagradables?
¢Como podria controlar mis sentimientos para no permitir que
lleguen al punto en que me producen mas dolor de espalda?
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ACTIVIDAD No.2

,Jg
=

INSTRUCCIONES: Lea atentamente la siguiente seccién sobre
técnicas de relajacion,

e Utilizando el material que se encuentra en el saldn,
practique cuidadosamente cada uno de los ejercicios.

e El instructor le ayudara a resolver sus dudas y a corregir
las posturas si es necesario.

Técnicas de relajacion

A continuacion se le ensefiaran varios ejercicios que usted
puede practicar cuando tenga mucho dolor de espalda o estrés, o
durante el tiempo en que usted cambia de posicion al estar mucho
tiempo de pie o sentado.
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EJERCICIOS DE RELAJACION GENERAL

e Siéntese en una silla con las piernas separadas y las rodillas
dobladas. Apoye los antebrazos sobre los muslos, dejando
que las manos cuelguen entre las rodillas y la cabeza caiga
suave.

e Cierre los 0jos y sienta sus movimientos respiratorios, sin
ejercer ninguna influencia sobre la respiracion.

\

e Acostado boca arriba, con una almohada debajo de las
rodillas y los brazos ligeramente doblados a los lados del
cuerpo. Observe su ritmo de respiracion.
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e Acuestese en el suelo y ponga las piernas sobre el asiento de

una silla o sillon.  Respire con calma profundamente.
Permanezca asi durante 15 minutos.

S :

e Acuéstese de espaldas. Lleve las rodillas contra el abdomen 'y
sosténgalas con los brazos, de modo que la cabeza casi toque
las rodillas. Mantenga esta posicion durante algunos minutos,
mientras respira suavemente, luego estirese y relajese.
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e De pie, rodillas ligeramente dobladas, levante los brazos.
Flexione su tronco y deje caer los brazos como pendulos.
Después enderécese y relaje los brazos.

:

Recuerde:

e Su espalda, al igual que el resto de su cuerpo, responde ante
cualquier situacion que usted esté atravesando.

e Segln sea su estado de &nimo, asi el dolor también podréa
mejorar 0 empeorar.

e Si siente que esta atravesando una situacion que sale de su
control y que le provoca mucha angustia, tension o alteracion
emocional no dude en pedir ayuda.

AUTOEVALUACION
e Lleve un registro escrito de las situaciones que a usted lo
pongan en estrés y cuales fueron sus reacciones. En la
proxima sesidn se comentara.
e Anote el efecto que siente después de realizar los ejercicios
de relajacion general.
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WODULO No, 5

Este médulo forma parte del Programa de Educacion para Pacientes
con Problemas de Espalda del Hospital General de Accidentes del
IGSS, cuyo objetivo es ayudarle a incorporar practicas en su estilo
de vida que le permitan evitar o mitigar el dolor.

OBIJETIVOS
Al finalizar este médulo usted sera capaz de:

e Contrastar los efectos secundarios del uso de algunos
medicamentos con el uso de tratamientos fisicos como
el calor, el frio o los ejercicios de relajacion.

e Mencionar los examenes diagnésticos mas frecuentes en
problemas de espalda.

e Identificar cuando es necesaria una cirugia de columna.

CONTENIDO

e Medicacion utilizada en problemas de espalda

e Estudios diagndsticos mas frecuentes en casos de
problemas de espalda

e Requisitos para una cirugia de columna

e Habitos de alimentacion sana
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ACTIVIDAD No.1

,Jg
=

INSTRUCCIONES: Forme un grupo con tres compareros mas.
Lean atentamente la siguiente informacion,

Algo acerca de los medicamentos

A

Muchas veces la medicina ayuda a aliviar los sintomas del
dolor de espalda. Su medico seleccionara el tipo de medicina que
sea necesario para su caso en particular.

- n
c L]

En la mayoria de personas, el efecto del medicamento es
controlar su dolor con medicina PERO, alguna medicina tiene
efectos secundarios.

e Algunas personas no pueden tomar antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) porque les causa irritacion en el
estobmago e incluso Ulceras.

e Algunas de las medicinas que se utilizan para dolor de
espalda, causan somnolencia, estas medicinas no deben
usarse si usted va a manejar cualquier vehiculo.

e Su médico le podra dar mas informacion acerca de los
beneficios y los efectos secundarios de los medicamentos
recomendados.

e POR NINGUN MOTIVO CAMBIE LA DOSIS DEL
MEDICAMENTO, SIN CONSULTAR CON SU MEDICO.
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e Si usted desarrolla efectos secundarios como: nausea,
vomitos, enrojecimiento o ronchitas en la piel, mareos.
DEJE DE TOMAR LA MEDICINA vy digalo
inmediatamente a su médico.

Si usted no ha mejorado con el tratamiento que le ha dado su
meédico, probablemente él vuelva a examinarlo y puede prescribirle
un examen especial. Estos examenes pueden ser:

Rayos X

Examenes de sangre

Resonancia magnética nuclear (RMN)
Tomografia axial computarizada (TAC)
Electromiograma

abkwhE

Si a usted le van a realizar una resonancia magnetica nuclear
0 una tomografia axial computarizada posiblemente sea
necesario inyectar un medio de contraste, o ubicarlo a usted
dentro de una cépsula en la que debe estar sin moverse hasta que
finaliza el examen.

Reflexione y comparta con sus compareros, las respuestas a las
siguientes preguntas:

¢Que clase de medicamentos estoy tomando?

¢Me han provocado alguna molestia?

¢Alguna vez he cambiado la dosis sin consultar?

¢He utilizado otros recursos como el calor o frio que también
pueden aliviar el dolor?

¢A gué examenes he sido sometido?

¢ Cual ha sido mi reacciéon?
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A

La razon podria ser: dolor de espalda que llega hasta las
piernas y que no mejora; una hernia de disco ( muchas personas
la llaman “disco desviado”). El disco presiona sobre un nervioy
puede irritarlo o afectar su funcion. Si los examenes muestran
que hay algun problema de estos, la cirugia para quitar la presion
sobre el nervio, le podria ayudar a que mejore mas rapido.

Recuerde:

e Es importante que antes de una operacion usted baje de peso
0 se mantenga en el peso ideal de acuerdo a su edad vy talla.
Los siguientes consejos le ayudaran:

1.

o b

No consuma alimentos en los lugares de comida
rapida (hamburguesas, papas fritas, pollo frito u
otros).

. Consuma carnes blancas (pollo, pescado, pavo)

cocidos, asados o al vapor.

. Prepare las verduras al vapor o cocidas. Si es posible

consumalas crudas.

Beba por lo menos ocho vasos de agua al dia.

Evite consumir pastas, pan blanco, dulces o pasteles.
Para postre consuma frutas crudas o cocidas sin
azucar. Consuma pan integral.

e Después de una operacion es necesario tener mas cuidado
con la forma de realizar todas sus actividades.

e Si el médico no indica lo contrario usted podréa levantarse de
la cama al siguiente dia de su operacion.
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e Si tiene mas dudas, pregunte durante la sesion o a su medico
tratante.

AUTOEVALUACION

Si usted va a ser sometido a una cirugia de columna evalue:
e ;COmMoO esta su peso en relacion a su edad y talla?
e :Sus habitos de alimentacién son saludables?

e ;Ejercita sus musculos abdominales y de la espalda dentro de
los limites del dolor?
e . Practica la forma correcta al realizar sus actividades diarias?

Comente sus respuestas con el grupo.
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{AODULO No. &

Este modulo forma parte del Programa de Educacion para Pacientes
con Problemas de Espalda del Hospital General de Accidentes del
IGSS, cuyo objetivo es ayudarle incorporar practicas en su estilo de
vida que le permitan evitar o mitigar el dolor.

o Al finalizar el mddulo usted sera capaz de:

1. Analizar la forma en que ha mejorado o no, en su caso

particular.
2. ldentificar las posibles causas de la mejoria o de la falta

de ella, en su caso particular.

e Contenidos:

Factores que influyen en la evolucion de los problemas
de espalda.

ACTIVIDAD No.1

,Jg
=

INSTRUCCIONES: Forme un grupo con tres comparieros mas.
Lean atentamente la siguiente informacion.




¢Por qué algunos naclentes mejoran rapido y otros no?
A

LA EDAD ES UN ASPECTO IMPORTANTE

e Pocas personas contindan con la misma condicion fisica de
cuando tenian 20 afios, después de los 30, 40 o 50 afios.

e EXiste un proceso de envejecimiento que no se puede evitar.
Este proceso limita las actividades que requieren de velocidad
y fuerza.

e Esto lo podemos ver incluso en deportistas que mantienen una
condicion fisica excelente. Muy pocos pueden continuar
compitiendo después de los 35 0 40 afos.

TIPO DE TRABAJO

e Existen algunos tipos de trabajo que requieren mucho
esfuerzo. Esto probablemente afecte a su espalda.

e Usted podria solicitar un cambio en su puesto de trabajo.

e También podria considerar un cambio de trabajo. Esto es
especialmente dificil cuando se ha permanecido mucho
tiempo en el mismo trabajo. Pero algunas veces es necesario

e Practique la mecéanica corporal adecuada vista en el mddulo 2

e Practique el programa de ejercicios que se le dio en el médulo
3.

e Cuando sienta mucho dolor puede utilizar los tratamientos
fisicos (calor o frio) vistos en el mddulo 3 las posiciones y
ejercicios de relajacion que se le dieron en el madulo 4.
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AUTOEVALUACION

Reflexione acerca de los siguientes aspectos de su tratamiento en
particular:

e ;He aplicado las formas correctas de mover mi cuerpo, en
todas las actividades diarias?

e ;Practico los ejercicios especificos de columna y de
relajacion, por lo menos una vez al dia?

e ;He cambiado mis habitos de alimentacion de forma que mi
peso se ha normalizado?

e Puedo hacer mis actividades diarias sin ayuda?

e ;Considero que he mejorado lo suficiente como para volver al
trabajo?

SOLAMENTE USTED PUEDE ENCONTRAR UNA FORMA DE
AJUSTAR SU VIDA, SU TRABAJO O SUS PLANES EN LA
FORMA MAS CONVENIENTE.



