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Mecanismo de la jumbalgia aguda

Q.
D

Fisura posterior de arniflo fibroso Compresion nuclear ante el aumento de presion
Blogueo nuclear por contractura muscular refleja

A
B: Elongacién de la fisura al agacharse el sujeto

D




El acceso de esta hernia a la parte posterior del
anillo fribroso es el responsable del dolor lumbar.

El tratamiento consiste en reposo absoluto, admi-
nistracion de analgésicos antiinflamatorios suaves si
se considera necesario y aplicacidn de calor local.

El proceso cede en menos de dos semanas.

La repeticion de la lumbalgia es frecuente {lum-
balgia recidivante), adquiriendo importancia no sélo
por las molestias que.ccasiona sino por su trascen-
dencia laboral.

En general, cada nuevo episodio es mas intenso
y duradero, pasandose con gran frecuencia a un
estado de lumbailgia cronica.

Hernia nuciear posterior

1. Disco - 2: Hernia - 3: Apofisis articular

LUMBALGIA CRONICA

La lumbalgia cronica se caracteriza por un dolor
continuo que se intensifica con ocasion de cualquier
movimiento, a veces banal, que sobrecargue la
columna lumbar y disminuye con el reposo. A veces
se trata de una molestia continua como sensacion de
rigidez, debilidad o inestabilidad entre episodios de
dolor mas o menos intensos.

A menudo en los antecedentes figuran episodios
de lumbalgia aguda recidivante.

ETIOPATOGENIA

A- Factores predisponentes de las lumbalgias:
Representan el 70% de las lumbalgias cronicas.
A.1.- Congénitos:

— Anomalias vertebrales:

i

Espina bifida

Vertebra de transicion

¢ carillas articulares asimétricas o insu-
ficientes
® espina bifida
& hemivértebra o vértebra de transicidn.
- Anomalias pelvianas:
® dismorfias pelvianas
- Anomalias de los miembros inferiores:
¢ dismetria de miembros inferiores
e medificaciones en el apoyo plantar del
pie
® glteraciones en la alineacion de la
rodilla
- A2- Adquiridas:
— Anpmalias vertebrales: escoliosis
- Anomalias de los miembros inferiores
secundarias a intervenciones quirdrgicas o
traumatismos.
- Espondilisis y Espondilolistesis
- Exceso ponderal
- Anomalias pélvicas secundarias a otros
procesos.
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vara los sintomas de cansancio. El dolor de parafina, fango volcanico y sales
muscular y el cansancio normal tras los gjer- minerales.
cicios no debe sobrepasar una hora a su a3
terminacion. -~
Los objetivos de la reeducacién son:
& Mejorar las posturas disminuyendo la
tordosis lumbar.
® Potenciar abdominales y glateos.
® Mejorar y mantener flexible la columna
lumbar.
® Ensefar mecanismos utiles para las
actividades de la vida diaria y que protejan
la columna lumbar.

oIhn

Corrientes de alta frecuencia:

a.3.1.- onda corta.

a3.2- radarterapia o microonda:
constituye hoy dia, el medio
fisico mas enérgico para
combatir el dolor, mejorar la
funcién articular y resclver la
contractura antidigica.

a4.- Ultrasonidos: afaden a su accion

térmica una accion de micromasaije,

que acelera la actividad y el recam-

bio de todos los tejidos articulares y

paraariculares.

B.2- Termoterapia:
Previamente a los ejercicios y como prepara-

cion a éstos, se aplicara calor. a5- Corrientes galvanicas: mediante la

iontoforesis, se consigue la intro-
duccién de substancias medica-
mentosas a través de la piel,
consiguiéndose una accidon local

Las fuentes son maltiples:
a- Electroterapia:
a.1- Infrarrojos y ultravioleta.
a.2- Parafina: Presenta un gran conte-

nido caldrico. Se puede aplicar en la
zona a tratar por pincelacion, afa-
diendo sucesivas capas hasta for-
mar un verdadero escudo protec-
tor.

Para conseguir una mejor accion
termoterapica, se le afade, a la para-
fina, peloides (fangos) llamados pa-
rafangos formados por una mezcla

ag.-

hiperemiante e intensamente anal-
gésica.

Los medicamentos mas comun-
mente empleados son:; histamina al
2%, acetilcolina al 5%, yoduro pota-
sico al 4%, procaina al 1% efc...

Laserterapia: se basa en los efectos
biclogicos capaces de ser produci
dos por un rayo laser emitido por un

Ejercicios cuyo fin es bascular la pelvis hacia atrés mediante la contraccion de musculos abdominales y
gluteos, para corregir la hiperlfordosis lumbar.
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columna, sobre todo los que se transportan
sobre un lado del tronco y los que se ilevan por
delante y obligan a echarse hacia atras.

— calzarse, procurando que sea coOmodo y evi-
tando tos tacones en las mujeres pues favorece
la hiperlordosis lumbar. :

Por Gltimo, si a pesar de todo esto el trabajo es

superior a las posibilidades de desarrollarlc sin

sobrecargar la columna, el Servicio Médico de

Empresa deberd proponer a este productor el

departamento de personal para un cambio de

puesto de trabajo.
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objetivo:
EVITAR ELECTROCUCIONES.
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CavPaNA DE SEGURIDAD EN LA CONSTRUCCION.




