SALUD LABORAL

Proteger y cuidar la
espalda: reto de sustituir
“ahi me duele” y “jjay!!
me duele” por "no hay

dolor”

Introduccién

La estructura musculoesquelética mas relacionada con
la postura y la biomecanica corporal es la columna ver-
tebral, estructura larga y flexible que constituye el eje
longitudinal del esqueleto que cumple las siguientes
funciones®:

*Da soporte al cuerpo y permite el movimiento.
*Protege el sistema nervioso (médula espinal).
*Mantiene estable el centro de gravedad.

Esta formada por un conjunto de vértebras: 7 cervicales,
12 dorsales, 5 lumbares, sacro y coxis (ambos formados
por vértebras fusionadas)*.

Entre las vértebras se encuentra el disco intervertebral,
almohadilla cartilaginosa que sirve para amortiguar los
movimientos de las vértebras entre si. Las vértebras se
sujetan por medio de ligamentos y muisculos, que ga-
rantizan cierta rigidez y solidez de la columna vertebral“.

Proteger la columna vertebral es muy importante ya que
el dolor lumbar es una de las alteraciones de salud mas
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frecuentes, costosas e incapacitantes®. Afecta a 67 mi-
llones de personas en la Union Europea, de las cuales
unos 5 millones son espafoles6é. En Estados Unidos, el
6% de su poblacion presenta dolor lumbar’.

Estudios epidemiolégicos indican que el dolor lumbar
inespecifico presente en la infancia es una de las prin-
cipales razones para sufrir dolor lumbar inespecifico
cronico en el adulto® La lumbalgia se denomina ines-
pecifica cuando no esta asociada a ninguna patologia y
se define como el dolor y malestar, localizados entre el
margen costal y los pliegues gliteos inferiores, con o sin
dolor referido de la pierna®®. En la mayoria de los casos,
el dolor de espalda es inespecifico?® (sélo el 15% ha
sido diagnosticado con causa especifica®).

La lumbalgia o dolor de espalda es un dolor muy habi-
tual en la mayoria de las sociedades’**. Es el problema
de salud crénico mas frecuente, seguido de la hiperten-
siony de las alergias*?. A lo largo de la vida, lo presenta-
ra un alto porcentaje de la poblacién, el cual varia segin
la poblacién a estudio, aunque en todos los articulos
consultados aparecen porcentajes superiores al 50%,
llegando en algunos casos al 90%59:1113-17,
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El dolor de espalda es una de las principales causas de
ausencia en el trabajo2612151820 por lo que es una do-
lencia de gran impacto socio sanitario y econdmico®>?:,
tanto en Espafa (que representa el 54,8% de las jorna-
das laborales perdidas???) como en el resto de los paises
desarrollados®*2*9.

Estd considerada la principal causa de limitacién de
la actividad en personas menores de 45 anos?!218, asi
como la patologia musculoesquelética mas prevalente
en mayores de 65 afios!18,

En Espana, las lesiones musculo-esqueléticas en el me-
dio laboral se encuentran entre las lesiones mas fre-
cuentes por manipulacion manual de cargas?:. En el afio
2016 los accidentes por sobreesfuerzo representaron
el 38,8%. Si nos fijamos en la localizacién de la lesién,
observamos que el 38,0% afecta a la espalda; y segin
la actividad profesional, el 37,1% pertenece a las ac-
tividades sanitarias®. En el personal de enfermeria, el
dolor lumbar representa la principal causa de absentis-
mo laboral”?, y esta relacionado con problemas fisicos
en el trabajo, estrés emocional y sintomas somaticos de
estrés?s,

Existen multiples factores que predisponen a la apari-
cién de patologias a nivel lumbar.

Podemos destacar factores relacionados con el trabajo,
como la carga mecanica continuada, las vibraciones, la
adopcion de malas posturas y las flexiones y los giros
potentes de troncol#612142122 Y otros factores fisicos y
psicolégicos, que serfan factores personales, como por
ejemplo el tabaquismo, la debilidad de los musculos
abdominales, la falta de buen estado fisico, el aumento
de peso, asi como estar descontento y la desmotivacion
con la actividad laboral*21>2126 Es importante destacar
la importancia de los factores psicosociales, ya que pue-
den actuar manteniendo el dolor, la incapacidad o re-
duccién de la actividad productiva, que incluso pueden
llevar a la pérdida de trabajo® (las relaciones sociales
pobres en el trabajo también se han asociado con un
mayor riesgo de lesion de espalda®).

En el caso de nifos y adolescentes, los factores mas fre-
cuentes asociados con el dolor lumbar son el estilo de
vida, los factores antropométricos y los factores psico-
sociales®.

A pesar de todos estos factores, el principal desenca-
denante del dolor lumbar es el levantamiento manual
de cargas®, sobre todo si existe un desequilibrio entre
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la carga funcional y la capacidad funcional del indivi-
duo?’. Esta carga en el medio sanitario se traduce en la
movilizacion de pacientes, por lo que se considera uno
de los principales factores de riesgo para las lesiones de
espalda del personal sanitario®.

La presion que recibe la regién lumbar cuando la per-
sona se encuentra de pie se aproxima a 100 kg'2. Los
limites de tolerancia en la carga discal establecidos in-
ternacionalmente son de 275 kg para mujeres y 400 kg
para los hombrest*. Cuando levantamos pesos, la pre-
sion se hace mucho mayor. Para hacernos una idea, si
levantamos un peso de 50 kg con el tronco doblado e
inclinado hacia delante, la presion sobre los discos au-
menta a 727,8 kg. Si flexionamos las rodillas, la presidn
cae a 206 kg2

No debemos olvidar que los discos intervertebrales tam-
bién se ven sometidos a un gran esfuerzo en la posicién
de sedestacion, sobre todo los lumbares, puesto que la
presién que soportan, en lugar de repartirse uniforme-
mente, se ejerce su mayoria sobre la parte anterior faci-
litando, en un disco previamente fragil, la aparicién de
una hernia discal®.

Prevencion del dolor de espalda

Para prevenir las lesiones de espalda en el ambito labo-
ral y para lograr que las personas con lumbalgia crénica
puedan regresar a la actividad laboral es necesario un
abordaje multidisciplinario biopsicosocial®.

El abordaje de la lumbalgia inespecifica se realiza prin-
cipalmente en tres tipos de intervenciones®:

*para el manejo la lumbalgia aguda
*para el manejo de la lumbalgia crénica

*para la prevencidn de la lumbalgia, que puede desarro-
llarse desde tres enfoques:

-Prevencién Primaria, para evitar la aparicion de la lum-
balgia.

-Prevencién Secundaria, orientada para el diagnostico
precoz y a reducir el proceso de recuperacion del dolor
lumbar una vez ocurrido.

-Prevencién Terciaria, orientada a disminuir, evitar o re-
ducir la discapacidad y sus secuelas. Comprende rehabi-
litacion fisica y social y busca evitar la permanencia de
secuelas o invalideces.

Una de las estrategias preventivas para el dolor lumbar
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crénico es instruir la mecanica y postura apropiadas del
cuerpo?®. Por ello, el primer paso en el cuidado de la
espalda pasa por conocer nuestros habitos posturales
para posteriormente, corregirlos si es preciso*.

La higiene postural y la ergonomia son eficaces para
prevenir los dolores de espalda, ya que su finalidad es
reducir la carga que soporta la espalda durante las acti-
vidades laborales diarias?.

La ergonomia es una ciencia multidisciplinar que se
aplica para mejorar las condiciones de trabajo en rela-
cion al bienestar de la persona, su salud y su seguridad,
sin olvidar la eficiencia tecnolégica y econdmica®?2. Se
ha observado que la ergonomia tiene efectos positivos
sobre los sintomas musculo-esqueléticos generales.

Al hablar de higiene postural nos referimos a la postura
correcta que debemos adoptar al realizar las actividades
en el ambito laboral, ya sea de forma estatica o dinami-
ca’. Las normas basicas de higiene postural especificas
en la prevencion de la lumbalgia son*:

*Evitar ir encorvado. Mantenerse erguido, colocar hom-
bros hacia atrds, cabeza levantada con el cuello recto
y contraer los musculos abdominales. Evitar posiciones
laxas, tanto sentado como de pie.

«Evitar hiperextension de la columna (esto es, no estirar-
se en exceso para alcanzar un objeto).

*Doblar las rodillas al levantar objetos y manejarlos lo
mas cerca posible al cuerpo. Si se desea trasladar un ob-

jeto, siempre es preferible empujar que tirar.

*Colocarse siempre de frente a la accién que vamos a
realizar y utilizar puntos de apoyo seguros.

*Evitar el sobrepeso y realizar ejercicio de forma regular.

*Se recomienda dormir en decubito supino o lateral,
preferiblemente en un colchén o somier duro.

*Siempre que sea necesario, pedir ayuda.

Algunas recomendaciones fundamentales para evitar
riesgos derivados de una errénea manipulacién y mo-
vilizacién de cargas o pacientes son las siguientes2627;
*Obtener la alineacién de la columna vertebral y man-

tenerla asi durante toda la maniobra: bascular la pelvis
hacia delante, tirar de la cabeza hacia arriba y poner la
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espalda recta (manteniendo en todo momento las cur-
vaturas fisioldgicas de la columna vertebral).

*Aproximar la carga al cuerpo, con el objetivo de dismi-
nuir la fuerza necesaria para mover la misma.

*Aumentar la base de sustentacion: piernas abiertas, a la
anchura de las caderas, y pies ligeramente adelantado
uno con respecto al otro, orientados en el sentido del
desplazamiento de la carga.

*Levantar la carga de forma simétrica.

*Mantener el abdomen firme y los gliteos contraidos
cuando se levante la carga. Procurar mantener alinea-
dos los hombros sobre la columna vertebral y la pelvis.

+Utilizar principalmente la musculatura de las extremi-
dades inferiores, inclindndose primero y enderezando
lentamente las rodillas después.

+Utilizar toda la superficie de las manos.

*Mantener las mufecas rectas, evitando las flexiones
o extensiones de las mismas, ya que éstas disminuyen
la fuerza y aumentan la fatiga de la articulacién por so-
breesfuerzo.

*Cuando tengamos que hacer un giro con la carga, dar
la vuelta dando pasos cortos y girando todo el cuerpo
en blogue.

*A la hora de manipular una carga entre varias personas,
es conveniente que exista una buena coordinacion para
evitar movimientos extrafos o caidas accidentales.

Ejercicios para fortalecer la espalda

A continuacion, vamos a explicar algunos ejercicios sen-
cillos para fortalecer la musculatura de la espalda y con-
seguir, a la vez, la disminucién del riesgo de lesion del
disco intervertebral y la mejoria de la movilidad de la

columna vertebral?*4.

Para su realizacion, debemos seguir una serie de reco-
mendaciones**:

*Si aparece dolor en la realizacion de algun ejercicio,
debe detenerse su realizacidon inmediatamente.

+Cada ejercicio se debe mantener unos 6-7 segundos.
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*Hay que dejar un tiempo de recuperacion entre los mis-
mos.

*Realizar 3 series de 15 repeticiones de cada uno de
ellos. Descansar 30 segundos entre series.

Antes de comenzar con los ejercicios, realizaremos un
calentamiento de unos 5-10 minutos, es decir, una acti-
vidad ligera para no iniciar el esfuerzo desde la parada
fria (como andar, correr, subir/bajar escaleras o saltar a
la comba)2.

Estos ejercicios no suponen tener que ser realizados to-
dos en una misma sesion. Pueden ser estructurados en
diferentes sesiones a lo largo de la semana.

EJERCICIOS CERVICO-DORSALES

Posicién inicial de todos los ejercicios: de pie, cabeza
recta mirando al frente y brazos rectos, colgando a los
lados del cuerpo.

Latero-flexidn cervical?.

Movimiento: flexionar la cabeza hacia el lado derecho
para intentar tocar con la oreja el hombro de ese lado
(0jo, no elevar el hombro). Mantener unos segundos y

volver lentamente a la posicién inicial.

Realizar el movimiento al lado contrario, y repetir a uno
y otro lado.

Rotacion cervical?:
Movimiento: girar la cabeza lentamente hacia el lado
derecho, hasta donde se pueda, sin inclinarla, mantener

unos segundos y volver a la posicion inicial.

Realizar el movimiento al lado contrario y repetir a uno
y otro lado.

Flexo-extension cervical.

Movimiento: flexionar la cabeza lentamente hacia de-
lante, hasta acercar todo lo que se pueda al pecho. Con-
servar la posicion unos instantes, levantar lentamente la
cabeza vy llevarla hacia atras tanto como se pueda.

Rotacién de hombros228;

Movimiento: describir un circulo muy lentamente con
los hombros e ir pasando por las posiciones anterior,
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inferior, posterior y superior como siguiendo la linea de
un circulo. EL movimiento debe ser perfectamente simé-
trico, lento y completo (ojo no flexionar el codo).

Elevacion de hombros2g;

Movimiento: elevar lentamente los dos hombros hacia
arriba con un movimiento vertical y simétrico (ojo, no
flexionar el codo). Mantener esta posicién y bajar lenta-
mente a la de partida.

EJERCICIOS DORSO-LUMBARES

Elevacién contrapuesta de brazo y pierna%

Posicion inicial: declbito prono, hombros en flexion de
180° y extension de codos. Las palmas de las manos
mirando al suelo.

Movimiento: levantar del suelo a la vez, la cabeza, el
brazo de un lado y la pierna del otro (con ligera flexién
de rodilla), manteniendo el otro brazo y la otra pierna
apoyados contra el suelo. Se debe levantar las extre-
midades de forma lenta y controlada, manteniendo la
posicion mas alta una fraccion de segundo. Bajar las
extremidades elevadas y repetir el movimiento hasta
completar la mitad de la serie. Después, hacer el movi-
miento al otro lado.

Extensién de tronco sin apoyo2

Posicion inicial: decubito prono con los brazos a lo largo
del cuerpo.

Movimiento: levantar del suelo la cabeza y el tronco ha-
cia atras, manteniendo los brazos paralelos al suelo y sin
apoyarlos en el suelo. Mantener la posicién unos segun-
dos y volver a la posicién de partida.

EJERCICIOS ABDOMINALES
ABDOMINALES SUPERIORES

Elevacion de tronco con apoyo?2822

Posicion inicial: decubito supino con rodillas flexiona-
das, plantas de los pies apoyadas en el suelo y manos
cruzadas detras de la cabeza. La columna debe estar fir-
memente apoyada contra el suelo. No se debera ejercer
traccion con las manos contra la cabeza.

Movimiento: antes de realizar el movimiento se debe
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inspirar aire, y durante la espiracion levantar los hom-
bros y la parte superior unos 30° del suelo en direccion
a las rodillas. La cabeza se debe dirigir hacia las rodillas.
Cuando se alcance la posicidon mas alta (aquella en que
las escépulas se hayan despegado del suelo) mantener
un minimo de 1 segundo y bajar lentamente después.

Elevacion de tronco sin apoyo228;

Posicién inicial: decubito supino, caderay rodillas flexio-
nadas en 90°. Cruzar una pierna por encima de la otra.
Situar las manos detras de la cabeza sin ejercer traccién
con ellas. La columna debe estar firmemente apoyada
contra el suelo.

Movimiento: a partir de la posicién de partida, exhalar
el aire para estimular la contraccién abdominal mientras
se eleva la cabeza, parte superior de la espalda y hom-
bros unos 30°, en direccion vertical hacia arriba. Man-
tener la posicién final unos segundos en el punto mas
alto, después descender lentamente y repetir.

Ligera rotacion alternando derecha e izquierda.
Repetir el ejercicio cruzando la otra pierna.
ABDOMINALES INFERIORES

Balanceo de rodillas28.22;

Posicion inicial: decubito supino con rodillas flexiona-
das, pies apoyados en el suelo, brazos estirados y ma-
nos apoyadas con las palmas contra el suelo, junto a los
muslos. Toda la columna debe estar firmemente apoya-
da contra el suelo. Posteriormente, flexionar hacia ade-
lante el cuello manteniendo el apoyo de toda la espalda
en el suelo (se puede mantener la cabeza apoyada en
una almohada). Levantar las rodillas en direccién a los
hombros flexionando las caderas hasta que empiecen
a separarse los gluteos del suelo, manteniendo los apo-
yos correctamente y fijando la parte superior del tronco
y la cabeza.

Movimiento: desde esa posicion, elevar lentamente las
nalgas del suelo, verticalmente hacia arriba, balancean-
dolas y haciendo que en cada balanceo las rodillas se
acerquen a los hombros. Una vez que se alcance la posi-
cién en la que las nalgas estén lo mas elevadas posible,
sin perder el apoyo de la columna en el suelo, se debe
aguantar esta postura un minimo de 1 segundo; volver
al final de la posicion de partida y repetir hasta el movi-
miento hasta terminar la serie.
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Bascula pélvica en bipedestacién o decubito supino228:

Posicion inicial: bipedestacién apoyado firmemen-
te contra una pared o decubito supino con las rodillas
flexionadas y las plantas de los pies apoyadas.

Movimiento: conseguir que la columna lumbar toque la
pared o el suelo (se debe bascular la pelvis contrayendo
los abdominales y llevando las nalgas hacia arriba y ade-
lante), aguantando la posicién durante unos segundos;
volver a la posicion de partida y repetir el movimiento.

ABDOMINALES OBLICUOS Y TRANSVERSOS
Inclinacién lateral>28;

Posicion inicial: bipedestacién con un peso en cada
mano (inicialmente 1 kilo).

Movimiento: inclinarse hacia un lado sin mover pies,
piernas ni brazos, de forma que la mano de ese lado
descienda por la parte externa del muslo y la mano del
otro lado suba hacia la cadera. Cuando se llegue al limi-
te maximo del movimiento, se recupera la posicion de
partida y se repite el movimiento hacia el otro lado.

Rampas abdominales cruzadas?:

Posicion inicial: decubito supino, rodilla derecha flexio-
nada con pie apoyado totalmente en el suelo y pierna
izquierda cruzada (el pie descansa sobre la rodilla dere-
cha aproximadamente). Manos detras de la cabeza.

Movimiento: inspirar y levantar el hombro derecho (sin
soltar el aire) para dirigir el codo hacia la rodilla izquier-
da. Mantener la posicién un minimo de 1 segundo y vol-
ver a la posicion inicial realizando espiracion.

Repetir el ejercicio con la otra pierna.

Rampa abdominal cruzada con flexién de cadera?:

Posicion inicial: decidbito supino, rodillas flexionadas,
pies totalmente apoyados en el suelo, manos detras de
la cabeza.

Movimiento: inspirary elevar a la vez elhombro derecho
y pierna izquierda para que se toquen codo derecho y
rodilla izquierda. Mantener un minimo de 1 segundo y
volver a la posicion inicial realizando espiracion.
Posteriormente repetir el movimiento con la extremidad
superior izquierda e inferior derecha.
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Rotacién de pelvis?3%;

Posicion inicial: decdbito supino, brazos en cruz forman-
do un angulo de 90° con el cuerpo. Rodillas flexionadas
con la planta de los pies en el suelo totalmente.

Movimiento: elevar las rodillas en direccion al pecho (no
es necesario tocarlo). Desde aqui, bajar rodillas hacia el
lado izquierdo sin llegar a tocar el suelo. Mantener un
poco y volver a llevar las piernas al centro. Bajar hacia
la derecha.

Repetir el movimiento a ambos lados hasta completar
la serie.

Rotacién de tronco en sedestacion?;

Posicion inicial: sentado en un taburete/silla sin respal-
do. Espalda recta y mirada al frente. Colocar una barra
(palo de escoba/fregona) por detrds de la nuca y suje-
tarla con ambas manos (codos a 90°).

Movimiento: girar la barra de un lado a otro mantenien-
do la mirada fija en el frente (no girar el cuello).

EJERCICIOS PARA GLUTEOS Y CUADRICEPS:
Sentadillaz28;

Posicion inicial: apoyar espalda y nalgas contra la pa-
red. Los pies deben estar paralelos, con una separacién
entre si similar a la distancia entre sus caderas, y a una
distancia de la pared similar a la de 2,5 veces la longitud
de su pie.

Movimiento: deslizar lentamente la espalda hacia abajo.
Las primeras veces, detenga el deslizamiento cuando
sus muslos formen un angulo de unos 45° con el suelo.
Cuando llegue a esa posicidn, aguantela durante un mi-
nimo de 30 segundos. Después, haga fuerza con la mus-
culatura de sus piernas y nalgas para volver a subir has-
ta la posicién de partida. Después de cada movimiento,
descanse unos 15 segundos y vuelva a repetir el movi-
miento. Debe llegar a hacer series de 5 movimientos. A
medida que su entrenamiento mejore, debe ir bajando
cada vez mads, hasta llegar a conseguir mantener la po-
sicion con las rodillas en un angulo de 90°. Ademas, ird
aumentando el tiempo que aguanta la posicion, hasta
llegar a aguantarla 1 minuto seguido y repetirla tras 30
segundos de descanso hasta completar series de 5 mo-
vimientos.
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Una vez finalizados estos ejercicios, es fundamental
realizar estiramientos, ya que mantienen el musculo
elongado y procuran la flexibilidad a las articulaciones
que implican, garantizando una correcta movilidad vy ali-
neacion. Para realizarlos correctamente, hay que seguir
unas breves pautas

*Partir de la posicion de inicio y realizar un estiramiento
progresivo hasta percibir una barrera de tension suave.

*Mantener la tension entre 5-10 segundos.
*Volver de manera progresiva a la postura inicial.
*Reposar de 10 a 15 segundos.

*Repetir cada estiramiento de 3 a 5 veces.

ESTIRAMIENTOS CERVICO-DORSALES?

Estiramiento de los muisculos cérvico-dorsales posterio-
resy de la nuca%

Posicion inicial: tumbado boca arriba apoyando los pies
en el suelo, con las rodillas y caderas flexionadas, para
que las lumbares reposen correctamente en el suelo.
Colocar las manos detrds de la cabeza, con los dedos
entrelazados.

Los brazos traccionan de la cabeza hacia delante de ma-
nera que el mentdn se acerque al esterndn.

Estiramiento trapecio y esternocleidomastoideo®28:

Posicion inicial: sentado en una silla, agarrar con una
mano el lateral de la misma. Flexionar el cuello hacia el
lado contrario a estirar.

Movimiento: girar la cabeza hacia el lado que se quiere
estirar, hasta que se note tensién. Mantener la postura
de la cabeza con la otra mano.

Inclinacidn lateral del cuello?8;

Posicion inicial: sentado, espalda recta y brazos colgan-
do. Mirada al frente.

Movimiento: inclinar la cabeza hacia la derecha, acer-
cando la oreja al hombro del mismo lado, sin elevar el
hombro. Mantener la postura un instante y volver a la
posicién inicial.
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Realizar el movimiento hacia el lado izquierdo.
ESTIRAMIENTOS DORSO-LUMBARES:
El gato2282931;

Posicién inicial: a gatas (rodillas y manos apoyadas en el
suelo), brazos verticales y espalda recta, horizontal.

Movimiento: encorvar la espalda todo lo posible, pero
suavemente, en extension y posteriormente en flexion.
Volver a la posicion de partida y repetir el movimiento
hasta completar la serie.

Abrazo de rodillasz2830;

Posicion inicial: decubito supino con las rodillas flexio-
nadas, pies apoyados en el suelo y brazos estirados a lo
largo del cuerpo. La columna debe permanecer firme-
mente apoyada contra el suelo.

Movimiento: flexionar el cuello hacia adelante para mi-
rarse el ombligo, después elevar las rodillas hacia el pe-
cho para coger cada una de ellas con la mano del mismo
lado, o abrazarlas con ambas manos. Se debe mantener
la posicion unos segundos apretando ligeramente las
rodillas contra el pecho. Volver lentamente a la posicidn
de partida para quedarse en ella unos segundos y repe-
tir hasta terminar la serie. Este ejercicio relaja la muscu-
latura lumbar.

Estabilizacién de la columna3®;

Posicion inicial: decdbito supino, piernas flexionadas
con las plantas de los pies apoyadas en el suelo. Brazos
sobre el torax.

Movimiento: inspirar y arquear la region lumbar (sepa-
rar del suelo). Espirar y aplanar la espala contra el suelo
(procurar que toda ella apoye en el suelo). Repetir este
movimiento suave y ritmicamente.

El puente3*;

Posicion inicial: decubito supino, piernas flexionadas
con as plantas de los pies apoyadas en el suelo. Brazos
en el suelo, a los costados.

Movimiento: inspirar, espirar y elevar la pelvis un poco
del suelo. Posteriormente, elevar totalmente la espalda.
Una vez arriba, inspirar e ir apoyando la espalda despa-
cio (de zona dorsal a lumbar).
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Estiramiento dorsal22839;

Posicion inicial: sentado en un taburete delante de una
pared, tocadndola con los pies. Estire los brazos, rectos
hacia arriba, por encima de los hombros con las palmas
de las manos apoyadas en la pared lo mas arriba posi-
ble.

Movimiento: hacer pequefios movimientos de balanceo
con el torso, como si intentarse tocar el muro con el pe-
cho.

ESTIRAMIENTO DEL PSOAS ILIACO Y DEL CUADRICEPS

Estiramiento del musculo psoas iliacoz28;

Posicion inicial: coléquese con una pierna estirada
(atrds) y la otra flexionada (delante).

Movimiento: en esta postura trate de aproximar la pel-
vis al suelo lo maximo posible. Mantenga la posicion y
repita el movimiento con la otra pierna. En esta manio-
bra el musculo psoas que estiramos es el de la pierna
extendida.

Estiramiento del cuadriceps#283%;

Posicion inicial: bipedestacidn, con el apoyo de una
mano en la pared para mantener el equilibrio.

Movimiento: flexionar la rodilla, la mano del mismo lado
sujeta el empeine del pie. Traccionar hacia atras de la
pierna que esta sujeta intentando llevar el talén hasta
el gldteo. Mantenga esa posicion un instante y después
repetir la maniobra con la pierna contraria.

Estiramiento del gliteo y del piramidal sentado?822;

Posicion inicial: sentado en el suelo con las piernas ex-
tendidas, flexionar cadera y rodilla de pierna izquierda
y colocar el pie izquierdo al otro lado de la rodilla dere-
cha, apoyando la planta del pie en el suelo.

Movimiento: girar el tronco hacia la izquierda, ponien-
do el codo derecho sobre la cara externa de la rodilla

izquierda, haciendo presion sobre ella hacia la derecha.
Mantener la posicién y repetir con la otra pierna.

Estiramiento del gldteo y del piramidal tumbado®;

Posicion inicial: decdbito supino, piernas flexionadas
con plantas de los pies apoyados.
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Movimiento: cruzar una pierna sobre la otra. Sujetar con
las manos la pierna que queda debajo e intentar llevarla
hacia el pecho. Mantener esta postura y volver a posi-
cion inicial. Repetir con la otra pierna.

ESTIRAMIENTO DE LOS ISQUIOTIBIALES?82°

Posicion inicial: decUbito supino, rodilla izquierda
flexionada y planta del pie apoyada en el suelo. Pierna
derecha estirada.

Movimiento: levantar lentamente la pierna derecha
manteniendo la rodilla completamente estirada hasta
que se note tirantez por detras de la rodilla. Mantener la
posicidn y bajar lentamente a la posicion inicial.

Repetir el ejercicio con la pierna izquierda.
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