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INTRODUCCION

A lo largo de la vida de una persona es
raro que no haya aparecido un episodio
de dolor de espalda en general y de lum-
balgia en particular (Fig. 1).

Se estima que mas del 85% de la
poblacion adulta ha tenido, al menos, un
episodio de dolor lumbar.

Pero ¢ por qué duele la espalda ?.

La respuesta no es sencilla.
Intentaremos aclarar ciertos conceptos,
pero lo principal es que es nuestra espalda
y que hay que cuidarla ya que de ello
dependera, en gran medida, el que apa-
rezcan estas molestias.

Fig. 1

En este manual intentaremos aclarar
ciertas dudas que permitan evitar el dolor
de espalda y mas en concreto el de la
zona lumbar (la parte baja de la espalda).

Todo empezo cuando el ser humano
adquirié la posicion de pie. Desde enton-
ces sostenemos todo el peso del cuerpo
con la region inferior de la espalda. Pero,
a lo largo del tiempo, a esta posicion se
fueron anadiendo otros factores que
aumentaron el sufrimiento de la espalda:
malas posturas, obesidad, falta de ejerci-
cio, etc.

Fig. 2

Sin embargo, el dolor avisa, nos dice “cuidado”. Cuando se nota una especie
de punzada en la espalda al hacer algun giro brusco, cuando se percibe dolor en
la zona lumbar al coger algun peso, este dolor esta avisando. Pero la mayor parte
de las veces no se le hace caso y al final la espalda se habra deteriorado (Fig. 2).



1. CONOCER LA ESPALDA

La espalda (la columna) es un tallo 6seo formado por la superposicion de unas
piezas, llamadas vértebras, que estan unidas entre si por ligamentos y miisculos.

La disposicion de estas vértebras forma la columna v en ella se aprecian tres cur-
vaturas naturales (cuello, dorso y zona lumbar), las cuales se tienen que conservar.

La columna vertebral debe ser
fuerte y elastica para dar al mismo
tiempo solidez y flexibilidad como si
fuera el mastil de un barco.

La region inferior de la espalda
(zona lumbar) tiene cinco vértebras
con sus discos, raices nerviosas, mus
culos y ligamentos. Es la zona que
soporta mayor peso y por tanto las
vértebras son mas grandes.

. Las vértebras lumbares estan limi-

Fig. 3 tadas por delante y por detras por
ligamentos. De la misma forma existen musculos en la zona de la cadera, la
espalda y el abdomen que intervienen en el mantenimiento de la curvatura normal
de la zona baja de la espalda.

Pero la columna verte-
bral, aparte de su funcién
de soporte y movilidad,
tiene otra funciéon que es
la de proteger la médula
espinal y las raices nervio-
sas.

= Cuerpo vertebrsl

~— Disco intervertabral

= Agujero de conjuncidn

Estas raices nerviosas
salen del canal espinal por
los agujeros interveriebra-
les o de conjuncion (fig. 4
bis) que son de menor
tamano en la parte baja de
la zona lumbar. Esto las
hace ser mas propensas a
compresiones externas.

Fig. 4 bis



2. ;COMO SE PRODUCE EL DOLOR LUMBAR?

Existen multitud de estructuras anatémicas en la columna lumbo-sacra que
pueden producir dolor. Intentaremos ver las mas importantes. Esta percepcién del
dolor es debido a que las terminaciones nerviosas reciben estimulos anormales.
Estos estimulos son llevados al cerebro que los identifica como “dolor”.

Pero ;donde estan estas terminaciones nerviosas?. Estan distribuidas por los
huesos, ligamentos, musculos, etc. y la alteracion de cualquiera de estas estructu-
ras puede llegar a causar dolor lumbar. Ademas de estas alteraciones, el cansancio,
la tensién y la ansiedad de la vida cotidiana pueden aumentar este dolor lumbar.

3. CAUSAS DEL DOLOR EN LA ZONA LUMBAR

Posturas inadecuadas, exceso de comida (obesidad), falta de ejercicio son
las causas mas frecuentes del dolor lumbar (Fig. 5).

Fig. 5

La mayor parte de estos dolores son debidos al uso inadecuado de la columna.
Por otro lado suele ocurrir que la curvatura normal de la columna en la zona lum-
bar aumente debido a que los musculos estan debilitados (barriga o panza) y no
dan el sostén adecuado. Si a esto afadimos un peso excesivo, se aumentara la
probabilidad de tener el dolor lumbar.



Esguinces o torceduras de la espalda.

Se suelen producir por maniobras realizadas incorrectamente (agacharse,
levantar objetos, sentarse), causando un deterioro en les miusculos o en los liga-
mentos. También pueden originarse en la practica deportiva o como consecuencia
de accidentes.

Alteraciones en los discos.

El disco intervertebral constituye el principal elemento de unién de las vérte-
bras, a la vez que actia como sistema regulador y amortiguador de fuerzas y pre-
siones que inciden sobre el raquis, permitiendo la movilidads vertebral en las dife-
rentes direcciones. Estos discos, planos y elasticos, contienen un nucleo pulposo
gue se puede comparar a una canica deformable, que por una tensién andémala
aplicada en la zona lumbar se “hernia” y presionaria las terminaciones nerviosas
causando dolor e incapacidad fisica.

En la fase inicial sdlo se produciria dolor lumbar; pero, a medida que aumente
la compresion de la raiz nerviosa se irradiaria hacia la parte posterior del muslo y
de la pierna (ciatica). Si esta compresion aumenta, puede aparecer acorchamien-
to y debilidad muscular.

Problemas emocionales, tensiéon y dolor psicégeno.

Las preocupaciones econdmicas, familiares, el estrés o el cansancio pueden
causar contractura de los musculos de la espalda, incluso los cuadros depresivos
o la hisieria pueden llegar a producir dolor lumbar.

Otras causas de diferente origen.

Existen otras causas de origen muy diverso que pueden afectar a la espalda
siendo causa de dolor. Asi, tenemos: causas de origen inflamatorio y degenerativo
(son enfermedades como la espondilitis, la colitis ulcerosa, lumboartrosis, etc);
causas de origen congénito (la espina bifida, la espondilolisis, etc.); causas de ori-
gen metabdlico (la osteoporosis, la enfermedad de Paget, etc).

También en otras ocasiones problemas en érganos ajenos a la espalda como
la prostata, el Utero y los ovarios pueden ocasionar dolor referido en la espalda.

Artrosis por el envejecimiento o desgaste.

No es una enfermedad propiamente dicha. Se produce como parte del enveje-
cimiento y se da, con los afnos, en la gran mayoria de las personas. La afectacion



de la espalda sera de diferente intensidad dependiendo de como se vean afecta-
dos las articulaciones, los discos y los huesos.

4. ;COMO CONOCER LA CAUSA DE NUESTRO DOLOR LUMBAR?

Para conccer exactamente la causa del dolor de espalda lo primero que hay
que hacer es ir de inmediato al médico; cuanto antes se vaya, antes se atajara la
causa del dolor.

El médico hara un diagndstico inicial y pondra un tratamiento para reducir el
dolor o la molestia, pero el diagnodstico final se completara con todos los exame-
nes correspondientes realizados por el especialista.

* El médico reclizara una historia clinica para conocer el sintoma principal y
la enfermedad actual, sin olvidar la historia social y laboral y los anteceden-
tes personales, familiares o laborales.

* Una vez realizado el paso anterior, el médico practicara una exploracién o
examen fisico. Estudiara la espalda en diferentes posiciones.

Fig. 6 Fig. 7 Fig. 7 bis
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* Por ultimo realizara una serie de estudios especiales que incluiran pruebas
de laboratorio y radiografias.

5. MANERAS DE EVITAR Y PREVENIR LA LUMBALGIA EN EL AMBITO
LABORAL

* Acordarse de los factores de riesgo

En primer lugar al realizar el trabajo hay que tener presentes los factores rela-
cionados con el entorno ocupacional y laboral: los trabajos que se hagan de forma
repetitiva, los levantamientos de pesos, la realizacion de movimientos que preci-
sen el tener el tronco hacia delante o rotado y la exposicién a vibraciones (vehicu-
los o maquinarias) y las posturas de trabajo. (Fig. 8 y 9).

Es importante conocer que la postura
mantenida en sedestacion (sentado) y en
bipedestacion (de pie) pueden ser motivo de
dolor lumbar.

De igual forma es posible que los facto-
res psicolégicos puedan anadirse y a veces
condicionar la presencia de lumbalgias.

Fig. 8

* Mantener una postura de trabajo
adecuada.

Se intentara actuar sobre los
malos habitos posturales que, a
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veces de forma espontanea y otras de forma consciente, se adoptan para la reali-
zacioén de actividades de la vida diaria. Muchos estudios indican que las causas
para la adopcién de posturas forzadas dependen principalmente de factores relati-
vos a las condiciones de trabajo: exigencias de la tarea (fiscas y visuales), disefio
de los puestos, iluminacién en el puesto, organizacion del trabajo, etc.

Veamos cuales son estas normas:

* Al levantar pesos: se evitara flexionar la columna agachandonos con las
piernas rectas. Hay que doblar las rodillas sosteniendo el peso junto al cuerpo
y centrando todas las fuerzas en la extensiéon de las rodillas. Asi mismo, no se
levantaran estos objetos por encima de los hombros y si fuera preciso hacerlo
se utilizaria un taburete. Igualmente, seria conveniente distribuir el peso trans-
portado de forma correcta.

Es muy importan-
te tener los pies bien
firmes vy solicitar
ayuda cuando sea
preciso.

» En postura senta-
da (sedestacion):
no se utilizaran sillas
con asiento alto o
. que estén muy sepa-
Fig. 10 radas del plano de
trabajo. Se evitara inclinarse hacia delante y hacia los lados y girar la espalda.

Fig. 11
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Se intentara estar sentado con la espalda ligeramente reclinada manteniendo
la columna lumbar apoyada sobre el respaldo y teniendo las rodillas un poco
mas altas que las caderas. Los pies deberan estar apoyados en el suelo, o
mejor en un reposapiés, alternando el pie apoyado (un pie en el suelo y el otro
en el reposapiés). (Fig. 12).

Fig. 12
¢ En posicion de pie (bipedestacion)

Se evitara estar en la misma posicién durante mucho tiempo y, si es asi, seria
conveniente utilizar un soporte para mantener un pie mas adelantado y eleva-
do que otro (alternandolo).

No utilizaremos zapatos de tacén alto al estar
de pie mucho tiempo o al caminar mucho.

Se caminara con la espalda recta y la cabeza
erguida. Se intentarda mantener la posicion de
bascula pélvica: manterner contraidos, al
mismo tiempo, los musculos abdominales
(metiendo la tripa) y los gliteos (apretando
las nalgas). Mantener las rodillas y caderas
ligeramente flexionadas.

De lo visto anteriormente se puede admitir
que los procesos de dolor lumbar de causa
mecanica estan relacionados con los esfuerzos
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posturales o con los que se requieren para manejar pesos, siendo ambos conse-
cuencia fundamentalmente del esfuerzo estatico: manter los musculos contraidos
durante cierto tiempo, sin descansar (Ej.: sujetando un peso).

Asi, pues, hay que ser pesados y reiterar que es importante hacer caso a las
dos normas practicas siguientes:

- Evitar la permanencia en posiciones que pudieran causar fatiga muscular y
esfuerzo postural.

- Evitar la torsion del tronco hacia un lado o esfuerzos con una mano al intentar
mover algun objeto.

Casi todas las profesiones tienen riesgos que influyen en el desencadenamien-
to de la lumbalgia.

De esta forma, ya se sea minero, campesino u obrero de la construcciéon hay
que vigilar la posicion a la hora de ejecutar la labor encomendada.

Los conductores de vehiculos pondran especial cuidado con los pequefios gol-
pes y con las vibraciones.

Los deportistas pueden tener problemas al realizar sobre-esfuerzos lumbares o
estiramientos frecuentes, anadiendo a esto las contusiones lumbares sufridas.

Se cuidaran las posiciones andmalas mantenidas en los trabajos de adminis-
trativos o modistas.

6.- RECOMENDACIONES GENERALES

e Al dormir (posicion tumbada): se utilizara colchon firmey almohada baja.

¢ & @
VA
( / 1/{ s )
; — e
: a
L o L1

Fig. 14
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Al dormir boca abajo se hace sufrir mas a la espalda, por lo que se dormira de
costado con las rodillas flexionadas o de espaldas con una almohada debajo
de las rodillas.solo cuando haya patologia de ciatica(Fig. 15.)

Fig.15

» Otras actividades: para el aseo personal, fregar, planchar es importante no
flexionar la columna sino las caderas y rodillas.

Fig.

Jf -
chm e —

-y

Al pasar la aspiradora, la fuerza
se realizara con las piernas y
brazos y no con la espalda. Es
mejor empujar un objeto que
tirar de él.

Al conducir, se mantendran las
rodillas en linea con las cade-
ras.La espalda se mantendra
bien apoyada en el respaldo,
relajada y los brazos posados
en el volante sin tensién, ni
extendidos totalmente ni excesi-
vamente flexionados.



Fig. 17

7. EJERCICIOS: REPARADORES Y PREVENTIVOS.

15

Antes de empezar a realizar estos ejercicios seria conveniente consultarlo con
su médico ya que es posible que le recomiende un periodo de recuperacion antes

de empezar.

En primer lugar hay que darse
cuenta de que el ejercicio esta con-
traindicado durante el dolor agudo
(hay que hacer reposo), pero es fun-
damental en la lumbalgia crénica
para prevenir ataques posteriores.

Con ellos se mejorara la movili-
dad, la coordinacién motora, la fuer-
za muscular y la resistencia al
esfuerzo. Antes de citar alguno de
ellos tenemos que saber cual es la
postura normal. Muchas veces se
tiende a adoptar la postura mas esti-
rada posible para parecer mas altos
y entonces se consiguen una postura
mas correcta, pero otras veces suce-
de lo contrario. '

Se intentara mantener las curva-

Fig. 18
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turas normales: cervical, dorsal y lumbar. Al mismo tiempo se reducira el volumen
del vientre.

Posiciones de reposo
» De cuclillas, teniendo agarrado el respaldo de un sillén (3 minutos).
 Doblado hacia delante en la silla, bajar la cabeza hasta las rodillas (3 minutos).

» Acostado de espaldas en el piso, poner las piernas sobre una silla (tener una
almohada bajo las piernas). Mantener esta posiciéon durante 15 minutos.

Fig. 21

Pasamos, a continuacion, a detallar una serie de ejercicios encaminados a for-
talecer los musculos de sostén de la espalda, importantes para hacer que la espi-
na dorsal no se “tuerza” produciéndose una lordosis.
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Los ejercicios deben realizarse regularmente dedicando al menos 30 minutos
al dia. Si se nota algutn dolor, conviene dejar de hacerlos. Igualmente al principio
se comenzara con pocos para ir aumentando paulatinamente el nimero de los
mismos.

Antes de comenzar a hacerlos se dedicara unos dos minutos a realizar unos
movimientos de calentamiento (mivimientos de brazos y piernas, relajandose al
mismo tiempo.

a) Posicion tumbado sobre la espalda:
* Elevaciones de piernas:

Tendido y con las rodillas flexionadas y los brazos en la nuca, levantar la pier-
na derecha lentamente (lo mas alto que pueda). En esta posicion estaremos unos
5 segundos y pondremos la pierna en el suelo. Esto se repetira 5 veces y luego se
hara igual con la pierna izquierda. Con este ejercicio se estiran los musculos pos-
teriores y se potencian los anteriores.

Fig. 22

* Elevaciones de rodillas:

En la misma posicién que el anterior, se levantara la rodilla derecha lentamente
hasta el pecho, luego se levantara la cabeza intentando tocar con la nariz la rodi-
lla, sostener y contar hasta cinco. Esto se repetira 5 veces. Este mismo movimien-
to se hara luego con la otra rodilla. Es importante tener la parte inferior de la
espalda pegada al piso.
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Con este ejercicio se consigue estirar los musculos de la cadera y reforzar los
abdominales.

* Levantarse “un poco”:

En la misma posicion, se levantara lentamente la cabeza hasta que casi llegue
a tocar el pecho, luego se estiraran los brazos para ponerlos sobre las rodillas. Se

mantendra esta postura unos segundos y se volvera a colocar como al principio.
Esto se repetira 5 veces.

Fig.25 Fig. 26

* Rotaciones de pelvis:

Partiendo de la posicion inicial se hace el siguiente ejercicio: levantar ambas
rodillas, dejandolas caer hacia un lado y manteniendo los hombros en contacto
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con el suelo. Se volveran las rodillas lentamente a la posicion vertical y se repetira

hacia el otro lado.
Con este ejercicio se consigue estirar los musculos lumbares y fortalecer los

abdominales.

Fig. 27

* Elevaciones de piernas con movimiento:

Adoptando la posicién de siempre se estiraran las piernas completamente,
pasando una por delante de la otra unas 10 veces (alternandolas). Se intentara
bajar las rodillas hasta el pecho y después se pondran los pies en el suelo. Es
conveniente repetirlo otra vez, teniendo la espalda pegada al suelo. Al ser un ejer-
cicio un poco mas avanzado seria conveniente consultar antes con el médico.

Con este ejercicio se consigue estirar los musculos del abdomen, la cadera, la
espalda y los muslos.

4—\\

(7

Fig. 28
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b) Posicién sentado en el suelo

* Estirar la rodilla:

Una vez sentado se coloca la pierna derecha hacia atras y se intentara tocar
con las manos los dedos del pie izquierdo. Esto se repetira 5 veces.
Posteriormente se hace lo mismo con la otra pierna.

Con este ejercicio se consigue mas flexibilidad en los musculos posteriores del
muslo.

—

__2;*:33%

Fig. 30 Fig. 31

* Flexiones de caderas:

Se parte de la posicion de sentado con las piernas cruzadas y las manos
detras del cuello.

En esta postura, se flexionaran las caderas y después el tronco contrayendo la
musculatura abdominal.

Se mantendra esa posicion
unos segundos y se repetira 5
veces.

Se pueden tener las manos
entrelazadas en el cuello.

Con este ejercicio se consigue
estirar los musculos lumbares y
fortalecer los abdominales.

Fig. 32
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c¢) Posicion tumbado boca abajo.

* Extensiones de la cadera:

Al ser un ejercicio avanzado seria conveniente consultar antes con el médico.

Una vez acostado boca abajo, levantar lentamente la pierna derecha estando
estirada y se vuelve a poner en el suelo. Esto se repetira 5 veces.

Estos mismos movimientos se realizaran con la otra pierna.

No levantar la pelvis al alzar la pierna.

Con este ejercicio, se consigue estirar y fortalecer los musculos de la cadera,
la nalga y la espalda.

= U

Fig. 33

Fig. 34

* Extensiones lumbares:
Antes de realizarlo, seria conveniente consultarlo con el médico especialista.
Partiendo de la postura de tumbado boca abajo, se estiraran los brazos inten-
tando elevar tronco, cabeza y brazos un poco. Esta posicion se mantendra unos
segundos y se volvera a apoyar en el suelo. Se realizara 5 veces.
Es conveniente sujetar los pies al suelo bien con ayuda de otra persona, bien
con un tope.
El ejercicio esta encaminado a fortalecer y estirar los musculos lumbares.

__rJ ~
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8. PLAN TERAPEUTICO GENERAL

Si se ha consultado al médico y éste ha diagnosticado una lumbalgia, se
empezara el tratamiento y posterior recuperacion de la espalda. El primer paso
seria disminuir el dolor y el espasmo muscular mediante el reposo en cama, apli-
cacion local de calor, masaje con antiinflamatorios. Este reposo en cama sélo
debe mantenerse lo indispensable. A continuacion se iniciara la recuperacion fun-
cional.

Es evidente que el tratamiento y la duracion del mismo debe hacerse bajo cri-
terio y responsabilidad del médico.

Por supuesto, en todo este plan entra el aprender una buena postura (conser-
vando las tres curvaturas naturales de la espalda) y una buena mecanica corporal
con cambios en la rutina del trabajo y de casa, asi como la adoptada en los luga-
res de recreo.

Con todo ello se evitara la tension en la espalda.

Para acabar se intentara reducir el peso,si lo necesitase, e iniciar el programa
progresivo de ejercicios terapéuticos.

9. CONSIDERACIONES FINALES

Ya se ha comentado como, al realizar un esfuerzo fisico excesivo o un trabajo
con componentes estaticos, aparece una sintomatologia que puede indicar la pre-
sencia de lumbalgia.

Por consiguiente, es el trabajador la persona mas indicada para darse cuenta
de si la tarea que tiene que realizar puede causarle o no esas molestias lumbares.
Su participacion en la eleccion del mobiliario, en la disposicion de herramientas y
Utiles y el establecimiento de ritmos y pausas de descanso adecuadas, pueden
contribuir a reducir los problemas.

Asi mismo, es importante recordar la importancia que tiene el mantener un
peso ideal, el utilizar una cama firme, el seguir una educacion postural y la practi-
ca regular de ejercicio fisico para tener una buena prevencion del dolor lumbar.

En el anexo se adjuntan unos modelos de protocolos cuya finalidad es orientar
hacia los contenidos de la exploracion recomendable en el estudio de los trastor-
nos osteomusculares en general y dorsolumbares en particular.
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INSTITUTO NACIONAL
DE SEGURIDAD E HIGIENE RM-PE-LUMB
EN EL TRABAJO

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

RECONOCIMIENTO MEDICO

PROTOCOLO ESPECIFICO COLUMNA LUMBAR | Arehidos

Nombre

Sexo: Varén[ ]y Mujcrml

ENTIDAD QUE REALIZA EL RECONOQCIMIENTO
e adiliacion s.5. L]/ CIOCICIOCCC
R N Historia Clinico DD / DDDDDD
CENTRO NACIONAL (R
GABINETE TECNICO PROVINCIAL 1 Feeha de macimicnto [ JL] [JC] T
SERVICIO MEDICO DE EMPRESA [
Domicilio.
MUTUA DE AATT Y EEPP [y LOCALIDAD: br
OTRAS 0Os
Ocupacion:
iovingia DD FECTA DD DD DD ‘I'tabajo: Autonomo O Asalariado O c.No. OO
Enmipresa cNaAL OO
Razon social:
Peso (Kg)
PESO: Kg TALLA: cm INDICE DE QUETELET = ——————————e -]

Talla? (m)

1.- TRABAJO ACTUAL: 1.1.- Horas/dia:

o 1.2 Anos de antigiicdad:

1.3.- Trabaja cn: Exterior LI Interior (2 Ambos (s

1.4.— Usa prendas de proteccion lumbar (rinonera, corsé, ctc):  Si Ch No [

2.- POSICION DE TRABAJO:

Si No Si No
21.- De pie O O 2.5.- Inclinado 0 O
2.2.- En cuclillas O, P 2.6.- Andando O O

2.3.- Sentado O Oe 27-Derodillas  Ch e
2.4.— Tumbado O OO 28— Otras:




28

3.- MODO DE TRABAJO:

Si No Si No

3.1.- Estitico O O 3.2 En movimicnto 0 0

3.3.- Posturas forzadas O [ 3.4 Esfucrzo fisico h O
3.5.- Mancjo dc cargas: O [k

3.5.1.- Pesadas O [ 3.6.— Vibraciones O [
3.5.2.- Ligeras 0, O

353.- Levantando [h [ 3.7.— Movtos. repetitivos O O

3.5.4.- Empujando O [

TRABAJOS ANTERIORES (dcscribir posicién y modo de trabajo segiin sc vio cn los apartados 2 y 3)

Anos de trabajo:

4.— ;Rcaliza EXTRALABORALMENTE actividades de albaiiileria,
jardineria, ctc, o practica algin deporte de forma asidua? si [ No [z

En caso afirmativo cspecificar

5.- ANTECEDENTES PERSONALES DE AFECTACION DE COLUMNA VERTEBRAL

(cifosis, escoliosis, enf. columna vertebral, traumatismos, cirugia, etc):  Si O, No (12

En caso afirmativo especificar

HISTORIA ACTUAL

6.- Sintomatologia actual: ~ Dolor h owes Oz Ambas s
!

(contractura, entumecimicnto, rigidez, parestesias, ctc.)

7.— Localizacién sintomatologia: 8.— Forma dc presentacion:
Solo en la columna [ Brusca I
Columna ¢ irradiado (2 Paulating [z
9.— Modo de presentacion: 10.- Frecuencia de cpisodios:
Con csfucrzo [ 1 cpisodio h
Sin csfucrzo O- Episodios frccuentes E

Episodios ocasionales mE
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11.— El dolor o la otra sintomatologia, ;s¢ manticne dec forma continua?:

Si (dc forma continuada) Ch
No, al levantarse y momentos después O
No, durantc la jornada de trabajo s
No, después dc la jornada de trabajo O

No, durantc la noche (no permitc
conciliar el sucfio o lc despicrta) s

12.- En el dltimo aifo, ha estado alguna vez de baja como consccucncia
de la afectacion de la cojumna lumbar? si O No [z

En caso afirmativo: 12.1.— N® dc bajas 12.2.- Duracién total cn dias -

EXPLORACION/INSPECCION.

13.- HABITO POSTURAL (posicién cstitica de la columna a la exploracién visual o radiolégica):

* Normal D}

* Patolégico P (cifosis, lordosis, cscoliosis,ctc)

Si patoldgico (2) especificar: B B

14.- MOVILIDAD DE LA COLUMNA VERTEBRAL (marque con una X):

NORMAL (1) | LIMITADA (2)

14.1 FLEXION
14.2 EXTENSION
14.3 ROTACION

14.4 INFLEXION
LATERAL
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15.- EXPLORACION DEL DOLOR U OTROS SINTOMAS

15.1.- Dolor a la palpacién dc ap6fisis cspinosas y/o puntos paravertebrales:  Si h No
Positivo Negativo

15.2.— Maniobra dec Laséguc: h P

15.3.- Signo dc Bragard: h W7}

15.4.— Test dc Patrick (maniobra "faber") Ol 0.

e Exploracion de reflejos:

Normal Altcrado
15.5.- Rotuliano: O [P
15.6.- Aquileo: C P

15.7.- En presencia de irradiacion del dolor, precisar la localizacion de la misma:

Territorio L—Lg h
Territorio Ls=S,; P
Ambas s
Otros .

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

16.1.- Radiologia: si [h No [z
Resultado:

16.2.— Expl. Neuroldgica especificas: si [ No [z
(Cuiles?: o

Resultado: . _

16.3.- Otras exploracionces: si [ No [z

(Cudles?:

Resultado:

COMENTARIOS FINALES:

O



INSTRUCTIVO PARA LA CUMI’LIMENTACI()N DEL PROTOCOLO DE
EXPLORACION DEL DOLOR LUMBAR

En general, las respucstas a las preguntas solicitadas quedan claras y tan solo remarcamos los
siguicntcs puntos:

* A lo largo del cucstionario existen espacios con lincas ( ) con cl fin dec que si cs
necesario sc pueda desarrollar mds la pregunta.

* El Indice de Quetelet sc utiliza para valorar la existencia de sobrepeso u obesidad. Dicho indice
sc calcula como queda cxpresado cn cl protocolo y su valoracion es la siguicnte:

*1Q <25 Pcso normal
* 20 < [Q < 30 Sobrepeso
* 10 > 30 Obeso

El CNO (Cddigo Nacional de Ocupaciones) serd cumplimentado utilizando el mayor nimero de
g p

gitos posibles. Si sc desconoce, explicar en ¢l apartado de "Ocupacién” la tarca que realiza, con c

mayor detalle posible.

* El analisis de la posicion y modo de trabajo, sc hard lo mas detalladamente posible,
describiendo todas aquellas posiciones u otras caracteristicas que el trabajador rcalice en su tarca
habitual.

* La valoracion de los trabajos anteriores sc hard siguicndo las pautas de los apartados 2 y 3
(posicién y modo de trabajo), con cl objeto de precisar si en sus trabajos anteriores hubo algin
factor de ricsgo lumbar laboral.

* En el apartado 4 "actividad extralaboral” sc valorarin aquellos otros trabajos, actividades o
aficiones no relacionadas con su trabajo habitual, pero que pudicran suponer una sobrecarga lumbar
adicional NO LABORAL, siempre que su duracién temporal sca suficiente para poder valorarlo (por
encima de 10 horas/semana).

* Dentro de la historia actual, convienc precisar en la pregunta 12, si el individuo ha causado baja
cn el dltimo ano a consccucncia de un dolor lumbar (no interesan bajas por otras causas no
rclacionadas con esta patologia), precisando el n? total de dias que cstas bajas han ocasionado.

° En la cxploracion del dolor sc realizaran las maniobras que exponcmos al dorso:

31
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* M. de Laségue (15.2): con el enfcrmo cn
deciibito supino, ¢l explorador lcvanta suave y
lentamente la piema extendida, tomando el talon
del pic con la palma de la mano, siendo positiva
cuando aparcce dolor antes de los 45-50° ya quc
si aparccc por cncima dc éstos, la maniobra sc
considera dudosa.

* M. de Bragard (15.3): una vez cfcctuada la
maniobra de Laségue, sc desciende ligeramente la
picrna de modo que se llegue a una posicion cn la
que no haya dolor. En ese momento sc fuerza una
dorsiflexion del pie. Scra positiva cuando aparczca
dolor propagado ¢n la zona de la raiz daiada.

* Test de Patrick (maniobra Faber) (15.4): con
cl enfermo en decidbito supino se flexiona un
muslo, sc abduce y se rota externamente, de modo
que ¢l maleolo externo del tobillo sc apoye ¢n la
parte inferior del muslo contrario. Al forzar la
rotacion cxterna presionando la rodilla hacia abajo,
s¢ presenta dolor a nivel de la articulacion
sacroiliaca dc csc lado, en caso dc que csté
alterada. Si la lesion se localiza a nivel de la
cadera, ¢l dolor se percibe en el tridangulo dc
Scarpa. Las lesioncs vertcbrales lumbares no duclen
durantc la recalizacion de esta maniobra; con cllo
distinguimos si ¢l dolor ¢s de causa lumbar o
sacroiliaca.

* En cuanto a la irradiacion del dolor (15.7)
senalar los territorios mas frecuentemente afectados:

* L-Lg: el dolor lumbar sc irradia por la cara
postero—cxterna del muslo y externa de la picrna,
pasando por delante del malcolo interno, dorso del
pic hasta cl dedo gordo

« Ls=S,: ¢l dolor sc irradia por la cara posterior del
muslo y picrna, llegando al talon y borde externo
del pic hasta ¢l 5% dedo.




ANEXO I
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INSTITUTO NACIONAL
DE SEGURIDADE HIGIENE RM-PE-OSTEO
EN EL TRABAJO

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
RECONOCIMIENTO MEDICO

PROTOCOLO ESPECIFICO OSTEOMUSCULAR | Avellidos

Nombre

Sexo: Vaon[ s Mujchz

CENTRO NACIONAL i N® Afiliacion S.S. DD/ CCICIE e L]

GABINEIE TECNICO PROVINCIAL 0. Ne istwria Clinico (L] / CICICICICC]

SERVICIO MEDICO DE EMPRESA O
' Fecha de nacimiento Dl:] DD I:":I
MUTUA DE AATT Y CEPP .

ENTIDAD QUE REAIIZA EL RECONOCIMIENTO

OTRAS 0. Domicilio:

LOCALIDAD: _nr _
Provincia DD FECHA DD DD DD

Ocupacion.
Trabajo: Autonomo [ Asaliado (1 onveo. (IO
Empresa cNaAL [0
Nombre:

Razon social:

Peso (Kg)

PESO: Kg TALLA: cm INDICE DE QUETELET = ———— e = DD
Talla? (in)

1.- Trabajo actual:
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2.— Afios en cl actual trabajo:
Scialar cual o cudles de las cuatro siguientes posiciones desarrolla en su trabajo:

A.— Scntado durantc mas dc 4 horas al dia.
B.- Conducicndo un vchiculo a motor més dec 4 horas al dia.
C.- En pic continuadamente durantc mas de 4 horas al dia.
D.-Elevacién y mancjo de pesos (mds de 5 Kg, 10 veces por hora o
mas de 20 Kg, 1 vez a la hora).

3.- (Ha recalizado otro trabajo ademads del actual?

NO SI

> Describir la labor anterior (al menos durante 1 ano), especificando:

- Tipo dc trabajo realizado (no poner opcrario ni cmplcado)

- Duracién cn afios de csa otra labor.

- Indicar posicién dc trabajo: A B C D (si cl trabajo no conlleva haccrlo en ninguna
de cstas posicioncs, poncr OTRA

Anos: Postura: A B C D OTRA
Anos: Postura: A B C D OTRA
Anos: Postura: A B C D OTRA
Anos: Postura: A B C D OTRA

4.— ;Practica dcporte rcgularmente?

NO SI ———> ;Cudl?

> ;Cuantas horas a la semana? _
S.— ¢Sc le ha diagnosticado hernia de disco?
NO SI ————> Sc lc ha operado? SI NO

6.— ;Ha padecido alguna vez lumbalgia aguda? (dolor muy agudo en la parte baja de la espalda que obliga
a permanccer inmaovil en casa al menos 1 dia).

NO SI —> (En qué ano ocurrid la primera vez?

—> (Dcsde entonces ha tenido otro ataque? NO SI -—> ;Cuantas?

—> ;Cuaantos ataques cn los dltimos 12 meses?
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7.— ;Antes dc los dltimos 12 meses habia sufrido molestias cn cualquicra de las zonas marcadas cn la figura?

NO SI ———> Marcar la casilla correspondicnte en la figura.

oo

b« "
D4 .....

» O
:]-

;
D« q

8.— ¢En cl dltimo aio ha sufrido molestias en la zona indicada cn la figura?

SI ————> Continde rcllenando cl cucstionario.
NO ————> Acaba cl cuestionario.
[
0« v [
7o«
[
D -
v [
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ZONA CERVICAL

(En los dltimos 12 meses ha tenido molestias en esta zona (ver figura)?

— Indicar en la figura la zona de las molcstias

9.a.— ;Padece de molcestias, sensacion de pesadez, sensacion de rigidez, fatiga o cansancio en csa zona?

NO  SI ———> ;Con qu¢ frccucncia?
[ Casi todos los dias
] Episédico (cn algin periodo del afo):

(Cuantos cpisodios cn los Gltimos 12 meses? __
{Cudntos dias ha durado cada cpisodio?

9.b.— ;Ticne dolor en esta zona?
NO  SI ——— > ;Con qué frecuencia?

(] Casi todos los dias

O Episddico (cn algin periodo del ano):

{Cudntos cpisodios cn los Gltimos 12 micses?

¢Cudntos dias ha durado cada cpisodio?


https://durnc.lo
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9.c.— Entre un cpisodio y otro:
[ ;Esta bicn?

] (Siguc tenicndo molcstias?

9.d.— ;Desde cuando estd asi?

10.- Considerando sélo las molcstias cn csta zona:

— ¢(Pucde realizar un trabajo como cscribir, dibujar, delincar, mantcenicndo la cabeza flexionada mds
dc media hora?

NO SI SI, pero con dificultad
- ¢Puede conducir un automévil durantc mas de media hora ininterrumpidamente?

NO SI SI, pero con dificultad

- (Al mirar hacia atrds sc ve obligado a girar en bloque la cabeza y la espalda?

NO SI

- ¢Le despierta ¢l dolor del cucllo a menudo (2 6 3 veces a la semana)?
NO SI

- ¢Las molcstias del cucllo le limitan o le impiden realizar alguna actividad cn su trabajo o cn su
tiempo libre?

NO SI

- (Cudles?

11.- (En los ultimos 12 meses ha tenido que ausentarse del trabajo por cstas molestias?

NO
SI —— > ;Cudntos dias cn total?

12.- (En los dltimos 12 mescs ha cstado cn tratamicnto por cstas molestias?

NO
Sl ————> ;Cual?
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ZONA DORSAL

(En los Gltimos 12 mescs ha tenido molestias cn esta zona (ver figura)?

~ Indicar cn la figura la zona dc las molcstias y cn particular si cs:

[JEn un punto cn concreto [J Localizada cn toda la zona

13.a.— ¢Padece de molestias, sensacion de pesadez, sensacion de rigidez, fatiga o cansancio cn esa zona?

NO  S] ————> ;Con qué frccuencia?

(] casi todos los dias
O Episodico (en algin periodo del ano):

(Cuantos cpisodios cn los dltimos 12 meses?

(Cuintos dias ha durado cada cpisodio?

13.b.— ;Ticne dolor cn esta zona?

NO  SI ——— > Con qu¢ frecuencia?

[ casi todos los dias

O Episédico (cn algin periodo del ano):

(Cudntos cpisodios cn los ltimos 12 meses?
(Cudntos dias ha durado cada cpisodio? _
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13.c.— Entre un cpisodio y otro:

] ¢(Esta bicn?

O ¢Siguc tenicndo molestias?

13.d.— ;Desde cudndo csta asi?

14.- Incapacidad: considcrando solo las molcstias cn csta zona.
- ¢(Puede caminar llevando pesos (nifio en brazos, bolsa de la compra, mochilas, maletas, ctc)
NO SI SI, pero con dificultad
- ¢(Puede permanceer de pic (parado) mas de media hora?
NO SI SI, pero con dificultad
- ¢Le despicrta cl dolor cn la zona a menudo (2 6 3 veces a la semana)?
NO SI

- ¢Las molestias de la zona le limitan o le impiden realizar alguna actividad en su trabajo o cn su
ticmpo libre?

NO SI

15.- (En los dltimos 12 mescs ha tenido que ausentarse del trabajo por cstas molestias?
NO

SI ————> ;Cudntos dias cn total?

16.— ;En los dltimos 12 meses ha estado en tratamicnto por cstas molestias?
NO

SI ———> ;Cual?
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ZONA LUMBAR

¢En los dltimos 12 mescs ha tenido molcstias en csta zona (ver figura)?

- Indicar cn la figura la zona de las molcstias

17.a.— ;Padcce de molestias, sensacion de pesadez, sensacion de rigidez, fatiga o cansancio cn csa zona?

NO  S] ————> ;Con qué frecucncia?

[ Casi todos los dias
O Episddico (en algin periodo del ano):

¢Cudntos cpisodios cn los dltimos 12 meses?

¢Cudntos dias ha durado cada cpisodio?
17.b.— ¢ Ticne dolor (fuerte) cn csta zona?

NO S| ———— > ;Con qué frecuencia?

[ casi todos los dias

Ol Episddico (cn algin periodo del ano):
¢Cuintos cpisodios cn los dltimos 12 meses?

¢Cudntos dias ha durado cada cpisodio?



43

17.c.- Entre un cpisodio y otro:
[ ;Esta bien?
] (Sigue tenicndo molestias?

17.d.- ;Desde cuando csta asi?

18.— Incapacidad: considcrando las molcstias cn csta zona.
- ¢(Pucde transportar cn peso de mas de 13 Kgs (cj.;una malcta llena o un nino de mas de 3 aiios?

NO SI SI, pero con dificultad

(Pucdc estar sentado inintcrrumpidamente durante mas de media hora?

NO SI SI, pero con dificultad

- ¢(Pucdc viajar scntado cn coche 0 cn autobids durantc mds de media hora?

NO SI S, pero con dificultad

(Pucde caminar ininterrumpidamente durante mas de media hora?
NO SI Sl, pero con dificultad

- (Puedc permanccer de pic durante mds de media hora?

NO SI SI, pero con dificultad
- ¢Pucde calzarsc solo?

NO Sl S, pero con dificultad
- ¢Le despicrta cl dolor en la zona a menudo (2 6 3 veces a la semana)?
NO Sl

- (Las molestias de la zona le limitan o lc impiden realizar alguna actividad en su trabajo o cn su
ticmpo libre?

NO SI

- ¢Cualcs?
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19.- ;En los dltimos 12 meses ha tenido que auscntarse del trabajo por cstas molcstias?

NO

SI > ;Cuantos dias cn total?

20.- ¢En los dltimos 12 meses ha estado en tratamicnto por cstas molestias?
NO

Sl ———> ;Cual?




ZONA CERVICAL

(Ha realizado los cjercicios que sc le dicron? NO SI

NO SIEMPRE

45

¢Desdc el iltimo reconocimicnto o consulta médica ha tenido molestias en csta zona (ver figura)?

- Indicar cn la figura la zona dec las molestias

(Padece de molestias, sensacion de pesadez, sensacion de rigidez, fatiga o cansancio cn csa zona?

NO

SI

| o

> (Con qué frecuencia?
(] Casi todos los dias
] Episddico (en algin periodo del ano):
(Cudntos cpisodios cn los dltimos 12 meses?

Cudntos dias ha durado cada cpisodio?
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;Ticnc dolor cn csta zona?

NO SI ——— > ;Con qué freccuencia?
[ Casi todos los dias

(] Episddico (cn algin periodo del ano):

;Cuantos cpisodios cn los dltimos 12 meses?

{Cudntos dias ha durado cada cpisodio?

Entre un cpisodio y otro:
(] ;Esta bicn?

U (Sigue tenicndo molestias?

(Desde cuando cstd asi?

Considcrando s6lo las molestias cn csta zona:

- ¢Pucde realizar un trabajo como cscribir, dibujar, delincar, manteniendo la cabeza flexionada mas

de media hora?

NO Sl SI, pero con dificultad

- ¢Pucde conducir un automdvil durante mds de media hora ininterrumpidamente?

NO Sl SI, pero con dificultad

— (Al mirar hacia atrds sc ve obligado a girar en bloque la cabeza y la espalda?

NO S

- ¢Le despierta ¢l dolor del cuello a menudo (2 6 3 veees a la semana)?

NO Sl

- ¢Las molestias del cuello le limitan o le impiden realizar alguna actividad en su trabajo o en su

ticmpo libre?

NO SI



(En cste periodo ha tenido que auscntarse del trabajo por cstas molcstias?
NO

Sl —————> ;Cudnlos dias cn total?

¢En este ticmpo ha cstado cn tratamicento por estas molestias?

NO

SI —————> ;Cudl?

a7
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ZONA DORSAL

(Ha rcalizado los cjercicios que sc le dicron? NO SI NO SIEMPRE
¢Desde ¢l dltimo reconocimicnto o consulta ha tenido molestias en csta zona?

- Indicar cn la figura la zona dc las molestias y cn particular si cs:

[J En un punto cn concreto [ Localizada en toda la zona

(Padece de molestias, sensacion de pesadez, sensacion de rigidez, fatiga o cansancio cn csa zona?
NO S —————— ;Con qué frecuencia?
[ Casi todos los dias
L] Episodico (en algdn periodo del ano):
(Cuidntos cpisodios cn los dltimos 12 meses?

(Cudntos dias ha durado cada episodio?
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;Ticne dolor cn esta zona?
NO  SI ————> ;Con qué frecuencia?

[ Casi todos los dias
] Episédico (cn algin periodo del ano):
(Cuantos cpisodios cn los ultimos 12 meses?

(Cuantos dias ha durado cada cpisodio? __

Entre un episodio y otro:
[ ;Esta bien?

J (Siguc teniendo molestias?

(Desde cudndo cstd asi? -

Incapacidad: considerando sélo las molestias en csta zona.
- ¢(Pucde caminar llevando pesos (nifio en brazos, bolsa de la compra, mochilas, maletas, ctc)
NO Sl SI, pero con dificultad
- ¢Puede permanccer de pic (parado) mas de media hora?
NO SI SI, pero con dificultad
- ¢Le despicrta el dolor en la zona a menudo (2 ¢ 3 veees a la semana)?
NO SI

- ¢Las molestias de la zona le limitan o le impiden realizar alguna actividad cn su trabajo o en su
tiempo libre?

NO SI

— (Cuiles? ___

¢En cste periodo ha tenido que ausentarse del trabajo por estas molestias?

NO
SI ————> ;Cuantos dias cn total?

(En este tiempo ha cstado cn tratamiento por cstas molestias?

NO
SI ——> ;Cual?
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ZONA LUMBAR

¢Ha realizado los cjercicios que sc lc dicron? NO SI

NO SIEMPRE

¢Desde ¢l dltimo reconocimicnto o consulta ha tenido molestias en csta zona?

— Indicar en la figura la zona de las molestias

ER

¢Padece de molestias, sensacion de pesadez, sensacion de rigidez, fatiga o cansancio en csa zona?

NO  SI ———— ;Con qué frecucncia?

U] Casi todos los dias

] Episédico (en algin periodo del ano):

(Cudntos cpisodios cn los dltimos 12 meses?
¢Cudntos dias ha durado cada cpisodio?

(Tiene dolor (fuerte) en esta zona?

NO S| ————— ;Con qué frecuencia?

L Casi todos los dias

O Episodico (en algin periodo del ano):

(Cudntos episodios cn los dltimos 12 meses?
(Cudntos dias ha durado cada episodio?
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Entre un episodio y otro:

] ;Estd bien?

] ;Sigue tenicndo molestias?

(Desde cudndo estd ast? __

[ncapacidad: considerando las molestias en esta zona.

- (Pucde transportar un peso de mds de 13 Kgs (cj.;una maleta Hena o un nifo de mds de 3 anos?
NO Sl SI, pero con dificultad
- ;Pucde cstar sentado ininterrumpidamente durante mds de media hora?
NO al SI, pero con dificultad
- (Puede viajar sentado en coche o en autobds durante mads de media hora?
NO SI S, pero con dificultad
~ ¢Pucde caminar ininterrumpidamente durante mas de media hora?
NO SI S1, pero con dificultad
- ¢Pucde permanceer de pic (parado) durante mids de media hora?
NO Sl SI, pero con dificultud
- (Pucde calzarse solo?
NO Sl SI, pero con dificultad
- ¢Le despierta el dolor en la zona a menudo (2 6 3 veees a la semana)?
NO SI
- ¢Las molestias dec la zona le imitan o le impiden realizar alguna actividad en su trabajo o en su
ticmpo libre?
NO 8

- (Cudles?
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(En este periodo ha tenido que ausentarse del trabajo por estas molestias?
NO

SI ————> ;Cudntos dias cn total? _

(En cste ticmpo ha estado cn tratamicnto por cstas molestias?
NO

- .Y |
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