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EN QUE CONSISTE EL CURSO:

« Conocer la ley de manipulacién de cargas

« Es un trabajo basado en los métodos Mézieres, Alexander,
Erhenfried, y Struyf (GDS). Todos ellos son métodos de trabajo
corporal de reeducacion postural.

« Ensefar higiene postural adecuadas para manipulacién de cargas.

e Prevenir el dolor dorso-lumbar

» Conocer e iniciarse en el proceso de la autorelajacion.

» Percibir y detectar situaciones estresantes en su entorno laboral,
para tomar las medidas de proteccién necesarias

» Se realizaran tres sesiones de cinco horas de duracion por sesion

« A las clases hay que venir con ropa comoda y holgada.

METODOLOGIA Y MATERIALES:

El curso consta de una parte tedrica y otra practica. Se aprenderan
posturas y ejercicios que nos permitan prevenir y aliviar el dolor
dorsolumbar y de espalda en general derivado del trabajo diario. Para
su desarrollo se utilizaran para cada alumno:

« Una Colchoneta (de un centimetro de espesor)

« Una pelota de espuma blanda de unos 8 centimetros de diametro.

« Una pelota de corcho material rigido de unos 5 centimetros de
diametro.

» Una pelota de corcho o material rigido de unos 2 centimetros de
diametro.

« Una cinta elastica tipo Theraband de un metro de largo.

« Una cinta inelastica de un metro de largo.

« Un globo.

« Un bastén de madera de entre 1,5y 2 cm. de didmetro y un metro
de largo.




BIBLIOGRAFIA:

PHILIPPE CHAMPIGNON, Respir-acciones(1996)

THEREESE BERTHERAT, El cuerpo tiene sus razones

THORA BRENDSTRUP, Intervencidon preventiva frente al riesgo
de lesiones musculo-esqueléticas (CONFERENCIA)(sacado de
Internet)

LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.
www.rinconlegal.com )

TEMAS DE HOY, MANIPULACION DE CARGAS. Octubre
2002/461. Ma Dolores Castillo Sanchez (Internet)

SOBRE TRABAJO REPETITIVO Y ESTRES. Conferencia de
Salvador Moncada (Director del Centro de salud Ilaboral.
Instituto Municipal de Salud Publica de Barcelona)

DATOS PARA UN DIAGNOSTICO DE SITUACION DEL PROBLEMA
DE LAS LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS. De Jerénimo
Maqueda




TEMARIO

1. CONCEPTO DE PREVENCION DE LESION LABORAL.

2. REAL DECRETO 487/1997 SOBRE DISPOSICIONES DE
MINIMAS DE SEGURIDAD RELATIVAS A LA
MANIPULACION MANUAL DE CARGAS QUE ENTRANEN
RIESGOS, EN PARTICULAR DORSOLUMBARES, PARA
LOS TRABAJADORES.

3. MOVILIZACION Y TRASLADO DE CARGAS: FACTORES
DE RIESGOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS/REACTIVAS.

4. ERGONOMi;A LABORAL. PROGRAMAS DE
PREVENCION Y TRATAMIENTO.

5. ANATOMIA Y FUNCION DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

5.1 COLUMNA CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR.
5.2 FUNCIONES PRINCIPALES.

5.3 BIOMECANICA DE LA COLUMNA

5.4 AMORTIGUACION DE CARGAS.

6. LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS.
6.1 CONCEPTO
6.2 CAUSAS MAS COMUNES
6.3 PREVENCION DE LESIONES
6.4 SU RELACION CON EL ESTRES

7. TECNICAS POSTURALES, GESTUALES Y DE
RELAJACION APROPIADAS PARA FAVORECER LA
PREVENCION DE LOS TRANSTORNOS MUSCULO-
ESQUELETICOS

7.1 LA RELAJACION

7.2 TOMA DE CONCIENCIA. MOVIMIENTO
CONSCIENTE

7.3 LA RESPIRACION

Todos los temas se desarrollan con ejercicios practicos



TEMA 1
CONCEPTO DE LESION LABORAL

Que el trabajo incide sobre la salud de los trabajadores, es algo que
ya nadie pone en duda. Las modificaciones ambientales derivadas del
mismo resultan, o pueden resultar, agresivas para los trabajadores y
afectan al ambiente laboral. En los ultimos afios los conceptos de
trabajo y salud han ido variando en funcién del estudio de la
enfermedad profesional y de los accidentes laborales, dando paso al
mas amplio y ambicioso concepto de prevencién, mejora y bienestar

la LPRL recoge en su art. 4, a modo de glosario, toda una serie de
definiciones y conceptos basicos configurando asi un marco
esclarecedor de los diversos aspectos puestos en juego en esta
materia.

Asi, la Ley configura las siguientes nociones:

a) Prevenciodn. Se entiende por prevenciéon el conjunto de
actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de
actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos
derivados del trabajo.

b) Riesgo Laboral. La Ley entiende por tal la posibilidad de que un
trabajador sufra un dafo derivado del trabajo, teniendo en cuenta
gue aqui se valoraran de manera conjunta la probabilidad de que se
produzca el dano y su severidad.

éComo se pueden prevenir los riesgos?
Hay dos tipos de prevencién:

O Prevencion Reactiva.- "Es el estudio de los accidentes y
dafos ocurridos en el pasado en una empresa. "Este tipo de
prevencion sélo es eficaz por un tiempo sobre las areas y
elementos de riesgo conocidos. No aporta nada sobre otros
elementos potenciales de riesgo que pueda haber en el
entorno laboral y que no hayan producido aun ningun dafo.

O Prevencion Preactiva.- "Es una toma de las medidas
adecuadas antes de que se produzca algun dafio para la
salud. "Es preferible, aunque no hay que ignorar el analisis
de los accidentes y enfermedades profesionales ya
producidos, porque su aparicion demuestra que el sistema
de prevencidon no es todo lo bueno que debiera.



c) Daios derivados del trabajo. Seran considerados como tal las
enfermedades, patologias o lesiones derivados del trabajo.

éComo se clasifican los dafos Laborales?
Pueden clasificarse en:

"Accidentes de trabajo

"Enfermedades profesionales

"Fatiga

"Estrés

"Envejecimiento prematuro

"Insatisfaccion

d) Accidente de trabajo

Un accidente de trabajo es un suceso brusco, inesperado y
normalmente evitable que puede causar lesiones corporales con
disminucion o anulacion de la integridad fisica de las personas.

e) Enfermedad laboral

Enfermedad laboral es aquella que contrae la persona durante la
realizacidén de su trabajo como consecuencia de su exposicion a
sustancias peligrosas o por estar dentro de condiciones ambientales
nocivas.

¢En qué se diferencia la enfermedad del accidente laboral?

La enfermedad, a diferencia del accidente laboral- que constituye un
suceso nhormalmente inmediato -, suele evolucionar de forma lenta vy,
en ocasiones, oculta. Por tanto, es preciso estar alerta y vigilar
periddicamente el estado de salud de los trabajadores para detectar
cualquier evolucién dafiina de la salud y actuar antes de que el dano
sea irreversible.

BIBLIOGRAFIA EXTRAIDA DE INTERNET:




TEMA 2

REAL DECRETO 487/1997 SOBRE
MANIPULACION MANUAL DE
CARGAS

REAL DECRETO 487/1997, DE 14 DE ABRIL, SOBRE
DISPOSICIONES MINIMAS DE SEGURIDAD Y SALUD
RELATIVAS A LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS QUE
ENTRANE RIESGOS, EN PARTICULAR DORSOLUMBARES, PARA
LOS TRABAJADORES.

2.1. CRITERIOS DE APLICACION

Sera de aplicacién a cualquier trabajador, que tras la
evaluacion de Riesgos en su puesto de trabajo se
compruebe que manipula manualmente cargas, siempre
que éstas superen los Kg. de peso que especifique la Guia
Técnica para la evaluacién y prevencién de los riesgos
relativos a la manipulacion manual de cargas elaborada por
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT).

Objetivo:

El objetivo del protocolo de vigilancia médica de los
trabajadores que manipulan cargas es prevenir la aparicién
de problemas de salud relacionados con su trabajo.

2.2. DEFINICION DEL PROBLEMA
2.2.1. Definiciones y conceptos

Definicion

La manipulacion manual de cargas ocasiona frecuentes y
variadas enfermedades y accidentes de origen laboral.
Aproximadamente el 21% de los accidentes estan



producidos por sobreesfuerzos; y entre el 60-90% de los
adultos han sufrido o sufriran algun dolor de espalda a lo
largo de su vida, pudiendo calcularse que un alto
porcentaje de éstos pueda ser de origen laboral. No puede
olvidarse el alto absentismo que produce y las elevadas
pérdidas econdmicas que ocasionan los trastornos
osteomusculares producidos por la manipulacion manual de
cargas.

Conceptos:

= Manipulacion de cargas: Segun el articulo 2 del Real Decreto
487/1997 se entendera por manipulacion de cargas
cualquier operacidn de transporte o sujecidon de una carga
por parte de uno o varios trabajadores, como el
levantamiento, el empuje, la colocacion, la traccién o el
desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones
ergondmicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular
dorsolumbares, para los trabajadores.

» Levantar: 1. Accién y efecto de mover de abajo hacia arriba
una cosa, 0 poner una cosa en lugar mas alto que el que
antes tenia. 2. Poner derecha y en posiciéon vertical a
persona o cosa que esta inclinada, tendida, etc. 3. Separar
una cosa de otra sobre la cual descansa o esta adherida.

= Colocar: Poner a una persona o carga en su debido lugar.

» Traccion: Hacer fuerza contra una carga para moverla,
sostenerla o rechazarla.

= Desplazar: Mover a una persona o carga del lugar en el que
esta.

Informacion y Formacion: debe garantizarse con todos los
trabajadores que manipulen cargas, en el sentido de promocién de la
salud (articulos 18 y 19 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales, y Art. 3 RD. 487/1997).



TEMA 3

MOVILIZACION Y TRASLADODE CARGAS:
FACTORES DE RIESGO

3.1. Factores de riesgo

= Factores Individuales de riesgo

Intrinsecos: Falta de aptitud fisica, patologia dorsolumbar
previa y sobrepeso.

Extrinsecos: Inadecuaciéon de las ropas, el calzado u otros
efectos personales que lleve el trabajador. Insuficiencia o
inadaptacion de los conocimientos o de la formacién.

Existen otros condicionantes que pueden influir en la aparicion
de la patologia relacionada con la manipulacion manual de
cargas, tales como edad, sexo, otro empleo, habitos como la
actividad deportiva o el consumo de tabaco, el embarazo, y
otras actividades extraprofesionales como tareas del hogar,
cuidado de nifios, minusvalidos o ancianos, etc.

= Caracteristicas de la carga: La manipulacién manual de una
carga puede presentar un riesgo, en particular dorsolumbar,
en los casos siguientes:
Cuando la carga es demasiado pesada o demasiado grande.
Cuando es voluminosa o dificil de sujetar.
Cuando esta en equilibrio inestable o su contenido corre el
riesgo de desplazarse.
Cuando estd colocada de tal modo que debe sostenerse o
manipularse a distancia del tronco o con torsion o inclinacién
del mismo.
Cuando la carga, debido a su aspecto exterior 0 a su
consistencia, puede ocasionar lesiones al trabajador, en
particular en caso de golpe.
» Esfuerzo fisico necesario: Un esfuerzo fisico puede entrafar
un riesgo, en particular dorsolumbar, en los casos
siguientes:
Cuando es demasiado importante.
Cuando no puede realizarse mas que por un movimiento de
torsion o de flexion del tronco.
Cuando puede acarrear un movimiento brusco de la carga.
Cuando se realiza mientras el cuerpo esta en posicién
inestable.



Cuando se trata de alzar o descender la carga con necesidad
de modificar el agarre.

Caracteristicas del medio de trabajo: Las caracteristicas del

medio de trabajo pueden aumentar el riesgo, en particular
dorsolumbar, en los casos siguientes:

Cuando el espacio libre, especialmente vertical, resulta
insuficiente para el ejercicio de la actividad de que se trate.
Cuando el suelo es irregular y, por tanto, puede dar lugar a
tropiezos o bien es resbaladizo para el calzado que lleve el
trabajador.

Cuando la situacidon o el medio de trabajo no permite al
trabajador la manipulacién manual de cargas a una altura
segura y en una postura correcta.

Cuando el suelo o el plano de trabajo presentan desniveles
que implican la manipulacién de la carga en niveles
diferentes.

Cuando el suelo o el punto de apoyo son inestables.
Cuando la temperatura, humedad o circulacién del aire son
inadecuadas.

Cuando la iluminacion no sea adecuada.

Cuando exista exposicidén a vibraciones.

Exigencias de la actividad: La actividad puede entrafar

riesgo, en particular dorsolumbar, cuando implique una o
varias de las exigencias siguientes:

Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los
que intervenga en particular la columna vertebral.

Periodo insuficiente de reposo fisioldgico o de recuperacion.
Distancias demasiado grandes de elevacién, descenso o
transporte.

Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no pueda
modular.

3.2. Mecanismos de accion

Las alteraciones que mas frecuentemente se asocian a la
manipulacién manual de cargas son musculares, tendinosas y
ligamentosas, asi como articulares. También podemos encontrarnos
afectacion 6sea, neuroldgica, vascular y de la pared abdominal.

Los mecanismos que desencadenan estas alteraciones suelen

ser estiramientos, roturas, roces o fricciones, presiones y
sobredemandas a las estructuras organicas correspondientes.
Pueden ser puntuales o persistentes.

3.3 Efectos sobre la salud
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« Fatiga fisiologica
= Muscular : contracturas, calambres y rotura de fibras
» Tendinosa y ligamentosa: sinovitis, tenosinovitis, roturas,
esguinces y bursitis
= Articular: artrosis, artritis, hernias discales

+ Otros efectos:
= QOseos: fracturas y fisuras
= Neuroldgicos: atrapamientos
» Vasculares: trastornos vasomotores
» Pared abdominal: hernias

3. EVALUACION DEL RIESGO

Es obligatorio seguln la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales

Se ajustara a la Guia Técnica para la evaluacion y prevencion de los
riesgos relativos a la manipulacién manual de cargas, elaborada por
el INSHT.
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TEMA4
ERGONOMIA LABORAL. PROGRAMAS DE
PREVENCION

ERGONOMIA Y PREVENCION EN LA
FISIOTERAPIA

4.1- Ergonomia Y Salud:

Ergonomia:

- Introduccion a la ergonomia: Ergos- trabajo; Nomos- ley,
norma

Definicion: conjunto de técnicas que tienen por objetivo la
adecuacién entre trabajo y persona; La correcta adaptacién de
objetos, herramientas, y maquinas a las caracteristicas
antropométricas, biomecanicas y psicoldgicas de las personas para su
satisfaccion.

- Su objetivo es incrementar la eficiencia y eficacia de las tareas
y conseguir una mayor satisfaccién y productividad.

- Adaptar los trabajos y actividades a la persona y no al revés.

- Ley 31/1995-> especialista en ergonomia

“Adaptar el trabajo de la persona, en cuanto a los lugares de
trabajo, asi como en la eleccion de los equipos de trabajo y métodos
tanto de trabajo como de producciéon, para atenuar el trabajo
monotono y repetitivo, reduciendo los efectos del mismo en la salud
(Articulo 15)

- Ambitos de aplicacién de la ergonomia: Salud laboral, ley de
prevencion de riesgos laborales, espacio de trabajo.

Sintesis:
- Estudio del hombre en la interaccidon con el medio.

Objetivos:

- Seleccionar la tecnologia mas adecuada al personal disponible
- Controlan el entorno de trabajo

- Detectan los riesgos de fatiga fisica y mental

- Analizar los puestos de trabajo para definir los objetivos de la
formacion

- Optimizar la interaccion de las personas disponibles y la
tecnologia utilizada

12



- Favorecer el interés de los trabajadores para la tarea i el
ambiente de trabajo

¢Qué puede aportar el profesional de la fisioterapia?
- Anadlisis metodoldgico del lugar del trabajo

- Seleccion y/o reinsercion laboral

- Educacién de posturas de trabajo

- Ejercicios de relajaciéon y reeducacion postural

- Diseno, formacion y organizacién de programas

- Rehabilitacién y reinsercién laboral

Salud laboral:
Disciplina muy amplia, cuyos objetivos entre otros son:
- Fomentar y mantener el bienestar.
- Prevencion del trabajo
- Proteccion de los trabajadores
- Adaptacion del trabajo a la persona

Las buenas o malas condiciones de trabajo van a influir en la salud y
seguridad del trabajo. Las enfermedades profesionales estan
registradas oficialmente (1984) muchas veces es la consecuencia de
trabajar mucho tiempo en un entorno que a la larga provocan una
patologia determinada. No son inmediatas, se presentan después de
un tiempo de exposicion.

Higiene////seguridad////legalidad

Importante sera el lugar de trabajo: de 2 metro a 1 metro de donde
trabaja la persona, es donde han de estar las herramientas mas
usadas, ademas de estar debidamente iluminado, mobiliario correcto
y ruido moderado.

TRIADA DE LA PREVENCION: Disefio ergonémico de todo el
trabajo estd basado en:

- Proponer cambio de mobiliario

- Redisefio de tareas: organizacién, pausas, ritmo, tareas,
rotacion de trabajo

- Formacién en el puesto de trabajo (prevencién de su labor,
formacién especifica)

- Ejercicio fisico: mantener un buen tono muscular reduce la
fatiga ; ensefar a trabajar alternando posturas
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4.2 Lesiones Miusculo-esqueléticas asociadas a la
Carga en el Trabajo.

Definicion de carga de trabajo: son todos aquellos requerimientos
fisicos y mentales al que se ve sometido un trabajador en su jornada
laboral (o toda la suma de los esfuerzos musculares durante la
jornada)

Todos aquellos requerimientos en diferentes proporciones que estan
en el trabajo.

Antes trabajo era igual requerimientos fisicos; hoy en dia cada vez
mas intervienen requerimientos mentales y psiquicos (ordenadores vy
maquinas....)

Carga Fisica: Conjunto de requerimientos fisicos en los que esta
sometido el trabajador durante su jornada laboral. Estos comportan
determinados esfuerzos, debidos a: posturas de trabajo, movimientos
repetitivos, manipulacién de cargas.

Segln las posturas que se adopten durante la jornada laboral
tendremos unas consecuencias u otras.

Caracteristicas del trabajo estatico:

- Viene determinado por una contraccion muscular mantenida, no hay
relajacion por lo que se dificulta el aporte de O nutricion y la
eliminacion de acido lactico. Esto da lugar a la aparicidon de dolor que
nos obliga a cambiar de posturas para evitar la fatiga que a la larga
sera cronica.

Caracteristicas del trabajo dindmico:
- La fatiga aparecerd mas tarde porque el aporte de Oxigeno es
bueno.

Carga Mental:

- Conjunto de requerimientos psicoldgicos, intelectuales a los que
estan sometidos un trabajador durante su jornada laboral;
viene determinado por la cantidad de informacidon recibida,
complejidad de la respuesta que se exige, tiempo de respuesta.

- Esta carga puede ser: cualitativa o cuantitativa// excesiva o
insuficiente (aburrimiento- no sentirse realizado)

- Hemos de procurar siempre que la carga mental puede fluctuar

Trabajo------------- - esfuerzo-------------------- —>fatiga

- Fatiga muscular (es diferente segun sexos)
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- Disminucién de la capacidad fisica del individuo después de haber
realizado un trabajo durante un tiempo disminuyendo las
capacidades para realizar la actividad laboral

Fatiga normal: desaparece con el descanso

Fatiga cronica: No desaparece con el descanso-> fatiga crénica-->
problemas: osteoarticulares; insatisfaccién; disminucion del
rendimiento.

La potencia muscular es maxima entre 25-35 afios

A mayor constitucion fisica mas capacidad de realizar esfuerzos

El entrenamiento mejora la eficacia de los movimientos

Fatiga: Sobrecarga psicoldgica; general; localizada (Cervicalgias...)
Efectos: Disminucion del ritmo->cansancio>torpeza del movimiento>
inseguridad-> malestar—> dolor.

¢Coémo prevenir el esfuerzo?

1 Evitarlo planificando el ritmo y la intensidad del trabajo

2 Intercalar micro pausas en el trabajo para hacer ejercicios basicos
3 Mejorar la resistencia fisica con ejercicios de potenciacion y
relajacién muscular

4 Levantarse, moverse, cambiar de posicion siempre que se pueda.

4.3 Manipulacion de Cargas

Es el desplazamiento de objetos, personas animales u otros de un
lado a otro. Las bajas laborales por este problema representan el
25% comprendido en:
- problemas Iumbares: deformidades, dorso Ilumbalgias,
lumbago, contracturas
- otros: caidas, golpes, contusiones heridas...

'.

g

4

o,

El mecanismo lesional puede ser:

- por manipulacién de cargas continuada

- por un levantamiento puntual de peso
Prevenir los costes de este tipo de bajas se puede hacer con una
adecuada politica preventiva.
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Enfocar la prevencion:
- evitar el desplazamiento de cargas innecesarios
- Informacion a los trabajadores, formacién en técnicas de
manipulacién de cargas
- Aplicable en industrias, servicios, sanitarios...

Método para la evaluacion y prevencion del riesgo.
Peso de la carga

Posicion de la carga respecto al cuerpo
Desplazamiento vertical de la carga
Giros de tronco

Presa de la carga

Frecuencia de la manipulacion
Inclinacion de tronco

Medida de la carga

Informacién sobre su peso

10 Movimientos bruscos inesperados

11 Pausas y ritmos impuestos

12 calzado

13 Formacion e informacién

14 Inestabilidad en la postura

15 Suelos deslizantes

16 Espacio insuficiente

OCoONOOTU P~ WNRE

En bipedestacién, la carga maxima permitida levantar es de 25 Kg.,
siempre que lo llevemos lo mas cerca posible de nuestro abdomen y
una sola vez. Si se ha de hacer mas veces sera de 15Kg.

Si hemos de hacer un traslado de la carga de los pies a encima de la
cabeza la carga maxima serd de 7Kg. Si se han de hacer varios
movimientos se ha de tener en cuenta la carga maxima del tren de
recorrido mas desfavorable.
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La manipulacién de cargas en sedestacion no puede ser nunca
superior a 5Kg. Todo al mismo nivel. Nunca se puede levantar una
carga en sedestacién desde el suelo, ni por encima de la cabeza en

sedestacion

Factores de riesgo que comporta la manipulacién manual de cargas

Individuales

Laborales

- Intrinsecos: falta de aptitud
fisica, patologia dorsolumbar
previa, sobrepeso

Caracteristicas de la carga

Extrinsecos: Ropa, calzado, falta
de conocimiento

Esfuerzo fisico necesario

Otros: Edad, sexo, actividades
extraprofesionales, embarazo...

Caracteristicas del entorno de
trabajo

Exigencia de la actividad

Efectos sobre la salud:
» Fatiga fisiologica

= Musculares: Contracturas, rampas, roturas fibrilares
Tendones y ligamentos: Sinovitis, tenosinovitis, roturas,

esguinces, bursitis

» Articulares: Artrosis, artritis, hernias discales
= Otros: Contusiones, cortes, heridas, fracturas...

¢Cémo manipular correctamente una carga?

1 Planificar el levantamiento
2 Posicionamiento de los pies

3 Adoptar la postura del levantamiento

4 cogerlo firmemente

5 Levantarlo lentamente

6 Evitar giros

7 Acercar la carga al cuerpo
8 depositar la carga
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TEMA 5 ]
ANATOMIA Y FUNCION DE LA COLUMNA

VERTEBRAL

1.ESTRUCTURAS QUE CONFORMAN LA
ESPALDA.

2.FUNCION DE LA COLUMNA.

3.BIOMECANICA DE LA COLUMNA.

4.AMORTIGUACION DE CARGAS.
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5.1 ESTRUCTURAS QUE CONFORMAN LA
ESPALDA

Es muy importante conocer minimamente las estructuras que conforman
nuestra espalda, pues de esta manera podremos comprender mejor todo
aquello que puede afectarla.

Basicamente, la espalda de:
Estructuras 6seas: vértebras, escapulas, pelvis, costillas.
Partes blandas: ligamentos, musculos y fascias.

Sistema nervioso: médula espinal y nervios.

5.1.1 ESTRUCTURAS OSEAS

COLUMNA VERTEBRAL.: La espalda se constituye como una
sucesion de piezas —VER,TEBRAS- unidas entre si formando la
COLUMNA VERTEBRAL. Esta esta formada por 33 vértebras dividid
en 5 segmentos:

| Fgurat
VISTA ANTERIOR LATERAL POSTERIOR

Vertebras corvicales — E '3"-' \I'_i.'S_‘
Vartebras tordcicas—— %
Verlebras hunbares —— % -

x

L = ]
3 E gl
Vertebras sacras .a? ﬁ li‘_g L

Vertebras coxigeas : v & .&1‘

1. Segmento cervical, constituido por 7 vértebras y que forman el
cuello. Son pequefas y responsables del movimiento de nuestra
cabeza en todas las direcciones, aunque tienen el inconveniente
de ser, por la disposicién de sus carillas articulares, poco
estables. Es uno de los segmentos que con mas frecuencia se ve
afectado por artrosis, esguinces o por la tension emocional.
constituye el segmento de mayor movilidad de toda la
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columna(entre 90° y 60° de extension, 30° o 40° de flexién y
unos 180° aprox. de rotacién). Se une al craneo (occipital) por
su vértebra 12 o Atlas mediante la articulacion
Occipitoatlantoidea.

2. Segmento Toracico o Dorsal, constituido por 12 vértebras en
las que estan fijadas las costillas.

- 7 pares que se unen directamente al esternéon mediante un cartilago:
costillas verdaderas

- 3 pares que se unen mediante la union de cartilago y éste al esternon:
costillas falsas

- 2 pares que no se unen al esternon: costillas flotantes.

Clavicuds PR Fd___'____--“' Veérehras Canacales

1em Véneba Tordoica
| Costila
| Ceiilla
Hambpials
| Coshil
Estamon — ¥ Costilla
— 0
g — 1 Costlla
j— Vi Costila
B —— VIl Costilla
—  [{Coatl
Xl et * .* costls
Tordcics B P R B —— Costila
Costiias Flotantes F —— XiCoshlia
#l Coshlla
Verebras
Lumbarnes

Todas las costillas se unen a la columna mediante las articulaciones costo-
vertebrales y costo-transversas que forman entre ambas un par de
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artrodias (articulacion de superficies planas o casi planas que permite
movimientos de deslizamiento de las superficies articulares) que sélo tienen
un movimiento de rotacién alrededor de un eje que forman entre ambas
articulaciones.

El segmento toracico es poco flexible por lo que no es una zona que se
lesione facilmente.

3. Segmento Lumbar, formado por 5 vértebras que son de mayor
tamaino.

4. Segmento Sacro. En este segmento las 5 vértebras que lo
forman estan unidas entre si, dando lugar al hueso sacro. Este
hueso se sitlan en la parte de la pelvis y se articula con los dos
huesos iliacos mediante la articulacién sacro-iliaca (que segtn unos
autores es una sinartrosis- sin tejido alguno entre los huesos que se articulan-
y segun otros es una anfiartrosis-articulacion en la cual las superficies
articulares estan unidas por discos y fibrocartilago, y permite movimientos
muy limitados-). Esta articulacion es la responsable de los movimientos de
nutacién y contranutacion.

5. El segmento coccigeo, formado por4 o 5
vértebras completamente fusionadas en un unico
hueso con forma de pico.

ESCAPULAS

Ademas de la columna, existen dos estructuras mas que sirven de
unidon con los miembros superiores -ESCAPULAS-, e inferiores -
PELVIS-.

Las ESCAPULAS son dos huesos planos, uno a cada lado de lado de
la columna vertebral y que por su cara posterior se une al tronco
mediante planos musculares que se deslizan unos sobre otros,
posibilitando el movimiento. Por otro lado, también se articula con el
himero mediante la cavidad glenoidea formando la articulacién
glenohumeral. A todo este conjunto de articulaciones se le llama

CINTURA ESCAPULAR
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PELVIS

La PELVIS esta situada al final de la columna y se articula con la
misma a través del sacro. Constituye la base que sirve de sostén para
le columna vertebral y transmite el peso del cuerpo hacia los
miembros inferiores. También ofrece proteccion considerable a los
elementos nobles de la cavidad abdominal y pelviana; sirve de punto
de insercion para musculos que movilizan miembros inferiores y el
tronco.

Esta formado por tres huesos unidos entre si:

Yerebras Lumbares Hueso Sacro
(Cara Anteriar)

Hueso de
la Cadera
(iledn)

Coxis
Cabeza del Femur

Femur

ILEON, ISQUION y PUBIS
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La pelvis se une al fémur formando la CINTURA PELVIANA

Nunca debemos olvidarnos de ambas cinturas pues estan
involucradas en la mayoria de los casos de dolor de espalda, ya sea
como causantes o como sufridoras por las repercusiones de las
mismas sobre ellas.

5.1.2 PARTES BLANDAS
LIGAMENTOS

Los ligamentos son elementos pasivos, pues no tienen capacidad de
contraccién, cuya funcion es unir los diversos componentes de
la columna entre si. Podemos destacar al LIGAMENTO COMUN
LONGITUDINAL ANTERIOR (une los cuerpos vertebrales por
delante); LIGAMENTO COMUN LONGITUDINAL POSTERIOR (une
a los cuerpos por detras); LIGAMENTO INTER-ESPINOSO (une
las apofisis espinosas de las vértebras entre si); LIGAMENTO
SUPRA-ESPINOSO (une la porcién mas posterior de las apdfisis
espinosas entre si); LIGAMENTOS AMARILLOS (une las laminas
de las vértebras); LIGAMENTOS INTERTRANSVERSOS (unen las
apofisis transversas).

MUSCULOS

Constituyen los elementos activos que actuan reajustando la
estructura y produciendo el movimiento.

Es un sistema de tirantes o cables que actia oponiéndose a la fuerza
de gravedad.

MUSCULATURA PRINCIPAL DE LA ESPALDA

Musculos superficiales - fasicos

La musculatura superficial de la espalda suele presentar un contenido
en neuronas motoras de tipo fasico, es decir, orientadas a
movimientos cortos, rapidos y potentes.

No se pretende hacer un repaso anatomico detallado, por lo que se
nombraran los musculos dorsales mas relevantes:

- Dorsal Ancho.

- Dorsal Largo. |

- Iliocostal.
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- Trapecio.

- Romboides.

- Deltoides Posterior.
- Cuadrado Lumbar.

Todos estos musculos tienen influencia sobre los movimientos y
posicidon de la Columna Vertebral.

Sus movimientos generalmente se producen en varios segmentos del
raquis, por lo que su accidon puede ser facilmente verificada.

Musculos profundos - tonicos

La musculatura profunda de la espalda presenta un contenido
claramente ténico, fundamentado en el control de tronco en las
acciones antigravitatorias del cuerpo humano.

Los mas importantes son:

- Rectos posteriores de la cabeza.

- Rectos anteriores de la cabeza.

- Recto lateral de la cabeza.

- Largo del cuello.

- Oblicuos de la cabeza.

- Intertransversos.

- Interespinosos.

- Transverso espinoso.

- Complexos mayor y menor.

- Esplenios de cabeza y cuello.

- Angular del Omoéplato.

- Escalenos.

Son musculos pequefios, con fibras que a veces solo van de una
vértebra a la superior, lo que hace muy dificil valorar su influencia en
los movimientos y en la posicidn relativa de los segmentos
vertebrales.

Esta musculatura es la que se suele contracturar con mayor
frecuencia en esfuerzos intensos y prolongados y en situaciones de
tensidn que aumentan el tono muscular, debido a que no toleran
esfuerzos muy intensos.

En el mantenimiento de la postura y posicion de la espalda participan
los musculos del abdomen y espalda, que estabilizan el segmento
lumbar.
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Los musculos que participan en la estabilizacién de la pelvis y con ello
en la posicion de la espalda son:

- Psoas Iliaco (2)

- Gluteos Mayor, Medio y Menor (3)

- Isquiotibiales.

- Recto del Abdomen (1)

- Oblicuo del Abdomen.

- Transverso abdominal.

- Rotadores externos de pelvis: Piramidal, Gémino Superior,
Obturador Interno, Gémino Inferior, Cuadrado Crural

| Vista lateral
. MUsculos abdominales

. Musculos psoas

. Musculo gluteos

. MUsculos paravertebrales

A WNR

Gluteos

LOS NERVIOS

La columna vertebral forma verdaderamente el pilar central del
tronco, pero ademas de su funcién de soporte, también asume el
papel de protector del eje nervioso.

El canal raquideo formado por los arcos posteriores de las vértebras
constituyen en su conjunto una proteccidén flexible y eficaz de este eje
nervioso: Médula Espinal y Raices Nerviosas.

Estos cables tienen dos funciones fundamentales:
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[0 Hacer llegar las érdenes del cerebro a los drganos
encargados de ejecutarlas (ya sea de forma voluntaria-
musculos-o involuntarias-visceras-).

[J Recoger informacion de todos los receptores sensitivos
(calor, frio, presidn, posicidén, movimiento,....) para informar
al cerebro de la situacion en que se encuentran.

Aungue el canal raquideo es una proteccién eficaz para el sistema
nervioso, en ocasiones también puede ser la causa de dolor por
compresion de una raiz nerviosa a la salida por el agujero de
conjuncién.

5.2 FUNCION DE LA COLUMNA
La columna vertebral es un érgano complejo, que posee importantes
relaciones e interacciones practicamente con todos los o6rganos y
sistemas del organismo. Sus funciones basicas se relacionan con:

[0 Soporte y proteccion del sistema nervioso central y
periférico: esto se produce al estar la médula espinal (parte
del sistema nervioso central) integramente incluida en el canal
central que se conforma al asociarse las vértebras en su
posicidon conjunta. Ademas de esto, los nervios raquideos (parte
del sistema nervioso periférico) salen hacia sus 6rganos
objetivo desde la columna en todos sus niveles

[0 Sostén estructural: la columna vertebral constituye el principal
pilar para el sostén de la anatomia. La forma del cuerpo
humano ha sido determinada a través de la evolucién en gran
medida por los cambios que progresivamente ha experimentado
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la columna, llevandonos a la posicidén erguida y permitiéndonos
un singular deambular en bipedestacion (sostenidos en las 2
extremidades inferiores)

[0 Estabilidad y funcionalidad biomecanica: la relacion de la
columna con las extremidades, con los musculos, ligamentos vy
otras estructuras, permite la funcionalidad correcta de las
extremidades superiores e inferiores, la cintura pélvica vy
escapular, el tronco, cuello y cabeza; es decir, de todas las
estructuras con funcidn dindmica del organismo.

[0 Soporte y proteccion de 6rganos internos: las estructuras y
organos internos del cuello, térax, abdomen vy pelvis necesitan
del soporte y flexibilidad que brinda la columna vertebral, la
gue recorre practicamente toda la extensidén longitudinal de
nuestro cuerpo.

[1 Modelado de la forma corporal: gran parte de la forma propia y
particular del cuerpo de cada uno de nosotros es producto de
las caracteristicas individuales que la columna vertebral tiene

5.3 BIOMECANICA DE LA COLUMNA. REPARTO DE
CARGAS

CURVAS FISIOLOGICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Todos estos segmentos unidos, uno encima del otro dan forma a la
columna, que solo aparece rectilinea cuando la miramos de frente o
de espaldas en una radiografia, pero si la miramos desde una vision
lateral aparecen diversas curvas, son LAS CURVAS FISIOLOGICAS,

e ) Van apareciendo en su mayor
o ]
. i L i parte con forme vamos
o I L consiguiendo ponernos de pie y
. ;_:_: 5 "y =4 andar desde pequefiitos. Estas
___:-I-" ":& ] curvas son necesarias para
P i - = ) N A
AT Sy T oTEEE % mantener el equilibrio y distribuir
= Teis i, A
g 1, i 4. ;. I, el peso de nuestro cuerpo. Sélo
""--.____. ] -.:li :EE"_:;:-:*- ....3_ ~ cuando aumentan o diminuyen en
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o ] 1 I |
,..-4"‘ 2h
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exceso es cuando son causa de problemas en nuestra espalda.

Asi, en el PLANO FRONTAL tenemos una columna recta o casi recta.
La alteracién de la columna en este plano se llama ESCOLIOSIS.

Dependiendo de los grados de inclinacién de la curva tendra un
tratamiento u otro.

Angulo de COBB:
- -300 el tratamiento sera fisioterapico.

- 300°-50° es una escoliosis grave y el tratamiento sera
ortopédico vy fisioterapico.

- +50° es muy grave y el tratamiento sera
quirdrgico+ortopédico+fisioterapico.

En el PLANO SAGITAL nos encontramos dos tipos de curvas que son
fisiolégicas, LORDOSIS Y CIFOSIS. Seran patoldgicas cuando estén
aumentadas (HIPERLORDOSIS o HIPERCIFOSIS) o cuando estén
disminuidas (RECTIFICACION DE LA CURVA)

La alteracién de cualquiera de las curvas va a producir alteracion en
las demas que intentaran compensar para mantener el eje de
gravedad.

5.4 AMORTIGUACION DE CARGAS

La columna vertebral corresponde al eje del cuerpo, debe conciliar
dos imperativos mecanicos contradictorios: La rigidez y la flexibilidad.
Para lograr esto se conforma como hemos visto, de multiples piezas
(Vértebras) superpuestas, unidas una a otras por complejos sistemas
ligamentarios y musculares, que asemejan a un mastil de u barco
(Figura 1).

Figura 1. Dorso como mastil de barco.
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Toma de KAPANJI IA. Cuadernos de Fisiologia articular: Tronco y
Raquis. 2ed. México: Masson, 1985, (Pg. 15).

LAS VERTEBRAS

Cada vértebra presenta una estructura y funcion caracteristica, pero
todas presentan una estructura comun que es la siguiente:

Cuerpo vertebral: sirve de soporte y reparto de presiones. En cada
zona las vértebras van a tener un tamafio mas grande o mas
peqgueno en segun la funcidon que vaya a realizar.

Es un hueso corto, en estructura y en cuyo interior esta formado por
fibras trabeculares que le confiere la dureza y resistencia
caracteristicas
Figura 2. Corte coronal de vértebra con esquematizacion
de trabéculas.

Tomado de KAPANJI IA. Cuadernos de Fisiologia articular. Tronco y
Raquis. 2ed. México: Masson, 1985. (Pg. 27.).
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Disco intervertebral: sirve para amortiguar las fuerzas,
estableciéndose un reparto de presiones. Transforma esfuerzos
generalmente verticales en esfuerzos horizontales. Se trata de un
amortiguador hidraulico que absorbe y distribuye los esfuerzos de
forma homogénea al cuerpo vertebral inmediatamente inferior y asi
sucesivamente.

Se compone de anillo fibroso y nucleo pulposo.

Apodisis

Articular —r T
Apofisis S“';&ﬁy i Z Cuerpo
I:sl:nnu:-sa\\ LT Vertebral
i |

| ..I, Anillo

Fibroso
Muclao

I'-"ulp-:-sab

Apsofisis
Articular
Inferior

11 T
Articutacion

Facetaria

El anillo fibroso es una estructura compuesta por 7 capas
concéntricas de fibras colagenas que “encierran” al Nucleo pulposo,
estructura esférica compuesta por agua, colageno, sulfato de
condroitina, etc., y que sirve para el reparto de presiones. Este
sistema esta en estado de pretension, lo que le confiere unas
propiedades especiales de viscoelasticidad y resistencia.

Cuando el disco soporta un esfuerzo vertical, la fuerza actua sobre el
Nucleo Pulposo y éste, al estar encerrado por el Anillo Fibroso,
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transmite dicha fuerza en un sentido horizontal, de manera que el
Nucleo Pulposo soporta el 75% de la carga y el Anillo Fibroso el 25%
de la carga.

gL

El Nucleo Pulposo tiene un alto contenido en agua, lo que le confiere
una elevada presion hidrostatica. Al estar encerrado entre las fibras
del Anillo Fibroso, su accidon se asemeja a la de una pelota de goma,
amortiguando los movimientos de las vértebras.

Funciones del disco

El anillo fibroso del disco:

« une los cuerpos vertebrales
« Permite y limita los movimientos
- absorbe las tensiones.

El nucleo pulposo:

- Amortiguador hidraulico

. distribuye las cargas, transmitiéndolas de modo uniforme a
la columna inferior.

- Eje de los movimientos

El movimiento de las vértebras afecta a la posicidn relativa del Nucleo
Pulposo desplazandolo al lugar contrario al que se produce el
movimiento, p.ej: Si se realiza una flexién hacia delante, el nucleo es
proyectado hacia atras.

Este movimiento esta limitado por la presion que ejerce el Nucleo
Pulposo sobre las fibras colagenas del Anillo, que es similar al efecto
de empujar con un dedo una cuerda fija en sus dos extremos a
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sendas estructuras moviles: se produce un acortamiento del radio de

la cuerda.

Figura 2

Los movimientos forzados y repetidos hacen que el Nucleo Pulposo
choque con las fibras del anillo, desgastando progresivamente las
fibras y debilitando la capacidad de contencidén del mismo, pudiendo
producirse la salida del nucleo pulposo fuera del anillo, situacién
denominada HERNIA DISCAL.
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En la columna vertebral se diferencian tres columnas:

Columna anterior: formada por los cuerpos vertebrales y el disco
intervertebral. Es una columna de soporte de cargas.

Columnas posteriores: son dos. Estan formadas por las ap&fisis
articulares. Sirven para el movimiento de las vértebras. Varia segun
el tipo de vértebra de que se trate.
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TEMA 6 ] ]
LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS

6.1 CONCEPTO DE LESION MUSCULO-
ESQUELETICA.

6.2 CAUSAS MAS COMUNES.
6.3 PREVENCION.

6.4 RELACION CON EL ESTRES LABORAL.
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6.1 CONCEPTO DE LESION MUSCULO-
ESQUELETICA.

La prevencion de las lesiones musculo-esqueléticas (LME) en el
trabajo es hoy uno de los grandes retos para los paises europeos.
Diversas encuestas han demostrado la magnitud de este problema.
Estas lesiones no causan la muerte pero hacen muy penosa la vida de
las personas que las padecen, provocando absentismo y grandes
pérdidas econdmicas.

Uno de los principales problemas es poder demostrar que la dolencia
gue padece cada trabajador (es decir, la LME) esta relacionada con su
trabajo diario. Los principales obstaculos son cuatro:

0 Faltan instrumentos médicos para objetivar el alcance de la
lesidn y la intensidad del dolor. Nadie discute cuanto
inmoviliza una pierna rota, pero es mas dificil medir en qué
medida incapacita una artrosis cervical.

0 Las LME se consideran, en principio, dolencias menores y
poco espectaculares. Tenemos cierto pudor o solemos sélo
reclamar ante dafios a la salud extremos, sangrantes y
evidentes.

0 La mayoria de las LME no estan asociadas a una causa Unica
sino que se deben tanto a factores laborales como
extralaborales.

O Las LME se producen poco a poco. Son el resultado
acumulativo de exposicidon a factores de riesgo dilatada en el
tiempo

Siguiendo a Hagberg (1995), las LME incluyen una serie de
alteraciones en:
 Alteraciones tendinosas: Tendinitis, epicondilitis, enfermedad
De Quervain, enfermedad De Dupuytrén, etc.
« Alteraciones nerviosas: sindrome del Tunel Carpiano, Canal
de Guyon, etc.
« Alteraciones circulatorias: sindrome de Raynaud.
- Alteraciones articulares y periarticulares: ésteo-artrosis,
bursitis, etc.

6.2 CAUSA MAS COMUNES.

Los factores de riesgo asociados a estas patologias, es decir a las
LME, proceden de los componentes estaticos y dinamicos de la tarea
diaria:
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 Movimientos repetitivos.

» Realizacion de fuerza.

« Posturas mantenidas durante tiempo.

» Exposicidén a otros factores como por ejemplo vibracion.
Pero estas patologias no suelen ser Unicas, sino que pueden
presentarse en forma de afectaciones asociadas y combinadas.
Cuando un trabajador empieza a sufrir una lesion o dolor que
le molesta para su trabajo, tiende a compensar el déficit y el
dolor usando otros misculos y otras zonas de cuerpo, que a su
vez pueden resultar afectadas.

6.3 PREVENCION.

Prevencion significa actuar a muchos niveles diferentes de la
sociedad.

Las dolencias de la espalda, y especificamente los dolores lumbares,
son la causa mas frecuente de absentismo laboral. En Estados
Unidos causan el 16% de las bajas laborales pero son responsables
del 33% de su coste global, y se estima que en un pais europeo, el
gasto que generan sélo por conceptos laborales equivale cada ano al
1,5% del Producto Interior Bruto.

Qué hacer para prevenir o tratar el dolor de espalda en los
trabajadores.

Las medidas eficaces que los trabajadores pueden adoptar para
prevenir el dolor de espalda y reducir el riesgo de incapacidad
definitiva son:

- Evitar el miedo al dolor de espalda y las actitudes y conductas
negativas que conlleva. Es necesario saber que el dolor de espalda
que aparece en el trabajo generalmente se debe a un mal
funcionamiento transitorio de la musculatura de la espalda, y no a
una lesion ni enfermedad grave, por lo que el prondstico en si mismo
es bueno vy, salvo que se haga reposo o se adopten otras medidas
erroneas, tiende a recuperarse y desaparecer sin dejar secuelas.

- Conocer y cumplir las normas de higiene postural que ensefian
como adoptar las posturas y movimientos propios del trabajo de
forma que la carga para la columna vertebral y su musculatura sea
menor.

- Conocer y usar adecuadamente los elementos ergonémicos
disponibles en el trabajo que permiten ejercer la labor minimizando la
carga que soportan la columna vertebral y su musculatura.
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- Generar un buen ambiente de trabajo con los compaferos y la
empresa, pues ello ha demostrado disminuir el riesgo de que
aparezca el dolor de espalda y, si ya lo ha hecho de que persista o
genere secuelas de incapacidad.

- Mantener el mayor grado posible de actividad fisica. Puede
ser tan sencillo como acostumbrarse a ir andando en algunos
desplazamientos cotidianos en lugar de ir siempre sentado en un
medio de transporte, o subir cada dia algunos pisos a pie en vez de
usar siempre el ascensor. Si es posible, es todavia mejor practicar
algunos deportes aerdobicos como correr o nadar. 20 6 30 minutos en
dias alternos ya comienzan a marcar una diferencia apreciable. Si va
a iniciar la practica habitual de un deporte, es conveniente que
consulte antes a un médico para valorar su situacion general y que
cumpla con las normas de higiene postural en el deporte que
permiten hacer casi cualquiera de ellos reduciendo el riesgo para su
espalda.

- Mantener y desarrollar la musculatura de la espalda. Esto
disminuye el riesgo de que se lesione. Pero no basta con practicar
ejercicio de forma regular, ademas debemos mantenerla sana, es
decir eldstica y flexible. Si se practican de forma correcta y regular
algunos ejercicios aerdbicos como la natacién, caminar o correr,
pueden ser suficientes para mantener en buen estado la musculatura
de la espalda y el estado fisico general. Los programas de ejercicios
especificos para la musculatura de la espalda se pueden alternar con
ejercicios aerdbicos cuando la disponibilidad de tiempo lo permite

6.4 RELACION CON EL ESTRES LABORAL.

6.4.1 DEFINICION DE ESTRES

Es un conjunto de reacciones fisiolégicas y psicolégicas que
experimenta el organismo cuando se le somete a fuertes
demanda. Consiste en una movilizacion de recursos fisicos y
psicoldgicos que preparan al organismo para responder.

"El término estrés, es una adaptacion al castellano de la voz inglesa
stress". Esta palabra aparecié en el Inglés medieval en la forma de
Distrés, que, a su vez provenia del francés antiguo desstrese".
(Melgosa, 1999,19)

El concepto de estrés fue introducido por primera vez en el ambito de la
salud en el afio 1926 por Hans Selye, quién definio el estrés, como la
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respuesta general del organismo ante cualquier estimulo estresor o
situacidon estresante.

Selye considerd que cualquier estimulo podria derivar en un estresor
siempre que provocase en el organismo su correspondiente respuesta
bioldgica de reajuste, no obstante no incluia los estimulos
psicoldgicos como agentes causales.

Segun Selye, cuando nos enfrentamos a una nueva situacion, el
cerebro recibe informacion que se transmite y analiza a través de los
sentidos relacionando esta con recuerdos que se han almacenado de
anteriores experiencias. Si la evaluacidon es negativa, envia una sefal
que libera las hormonas de adrenalina, poniendo al organismo en un
estado de alerta o de resistencia dando lugar a la aparicién de
sintomas de cansancio y fatiga. En la mayor parte de los casos, una
vez que dejamos de sentirnos amenazados, el cuerpo se recupera,
pero si la situacion se prolonga, se puede llegar a un “estado de
extenuacion”. Nos encontrariamos entonces con que el nivel de
resistencia bajaria, apareciendo nuevas sefiales de alarma y
comenzando un sufrimiento fisico y mental. Si este estado continua,
la persona empezara a tener problemas, llegando incluso a enfermar.

6.4.2 COMPONENTES DEL ESTRES
Segun Melgosa (1999) el estrés tiene dos componentes basicos:

-Los agentes estresantes o estresores, son aquellas
circunstancias que se encuentran en el entorno que rodea a
las personas y que producen situaciones de estrés.

-La respuesta al estrés, es |la reaccion del individuo ante los
factores que lo originan.

Pero debemos saber que el estrés no es una reaccidn especifica del ser
humano, se da en el mundo animal en general, aunque en nosotros tiene
un mayor peso el componente cognitivo.

El término tiene connotaciones negativas, pero un determinado grado

de estrés es adaptativo, ya que estimula al sujeto y genera en el
organismo el grado de activacién necesario.

Es un recurso para hacer frente a los cambios y problemas que nos
plantea la vida, un impulso a la accién que facilita la superacion de

los desafios.

Sin embargo, la respuesta de estrés supone un estado de sobreesfuerzo,
por lo que, cuando ésta es excesivamente intensa o prolongada (debido
a un desequilibrio, objetivo o subjetivamente percibido, entre las
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exigencias y los recursos de los que la persona dispone), se torna
desadaptativa y puede tener efectos negativos. Cuando este estado se
cronifica tiene repercusiones muy negativas en la salud de la persona.

El estrés laboral es un problema grave que esta en el origen del 50%

de las bajas laborales de la Unién Europea.

6.4.3 TIPOS DE ESTRES

@ Estrés Positivo(BUSTRES)

Estres

Estrés Negativo(DISTRES)

Estrés positivo o EUSTRES, es un fendmeno que se presenta
cuando las personas reaccionan de manera positiva, creativa
y afirmativa frente a una determinada circunstancia
permitiéndole resolver las dificultades presentadas.

Estrés Negativo o DISTRES, llamado también mal estrés, se
da cuando las demandas del medio son excesivas, intensas

y/0 prolongadas, superando la capacidad de resistencia y de
adaptacion del organismo del individuo.
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6.4.4 CARACTERISTICAS DEL ESTRES LABORAL.

Determinadas profesiones comportan un alto riesgo de padecer estrés.
Dos colectivos especialmente expuestos son el personal de atencién
hospitalaria y el personal docente. En la base del mismo esta su elevada
implicaciéon emocional, fruto del contacto directo y continuado con las
personas que reciben el servicio.

Estos colectivos no trabajan con maquinas o numeros, sino con
personas. El a su vez también es una persona, con sus dudas,
miedos, anhelos, ideales.

La sensacion de fracaso profesional y la insatisfaccién con el trabajo
le puede llevar a adoptar una actitud muy critica con su entorno
laboral, a la vez que carente de propuestas.

6.4.5 EFECTOS DEL ESTRES.

El estrés se manifiesta a distintos Niveles pudiendo influir de manera
directa en el organismo de forma que éste no puede defenderse ante
cualquier enfermedad.

- Fisiolégicos: aumento de los niveles de azlcar en sangre, de la presion
arterial, sudoracién, boca seca, tensidon muscular, puede darse
opresion en el pecho y dificultades para respirar, hablar rapido,
tartamudeo, temblores, aparicion de un “nudo en la garganta”,...

- Cognitivos: dificultades para concentrarse, recordar o tomar
decisiones, es decir, cierto blogueo mental y problemas para pensar
de forma clara.

- Subjetivos: sensacién de nerviosismo, frustracion, abatimiento, y, en
el ambito laboral, falta de compromiso con la profesién y sentirse
exhausto o irritado al terminar la jornada.

Esta comprobado cientificamente que el estrés produce una disminucion
notable de las defensas en el organismo, por lo que una persona que
adolece continuamente estrés esta expuesta a sufrir cualquier tipo de
enfermedades ocasionadas por bacterias o virus

Segun (Villalobos 1999, Enfermedades por Estrés, 2), Las
enfermedades que sobrevienen a consecuencia del estrés laboral
pueden clasificarse en dos grandes grupos:

1. Enfermedades por Estrés Agudo.

0 Ulcera por Estrés
0 Estados de Shock
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0 Neurosis Post Traumatica
2. Patologias por Estrés Croénico.

0 Dispepsia
0 Gastritis

0 Ansiedad

0 Accidentes
0 Frustracion

6.4.6 ¢QUE PODEMOS HACER PARA MINIMIZAR EL ESTRES
LABORAL?

Las estrategias para combatir el estrés son multiples. En el plano
fisico se orienta a la relajacion, la respiracién, el ejercicio, el
descanso. Otras propuesta se dirigen a la formacién en temas
especificos, como las estrategias para tomar decisiones, resolver
problemas o gestionar el tiempo.

Nosotros vamos a centrarnos en las técnicas dirigidas a disminuir la
activacion fisica, es decir, a disminuir las manifestaciones somaticas
del estrés: palpitaciones, opresidon en el pecho, tensién muscular....
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TEMA 7
TECNICAS POSTURALES, GESTUALES Y DE
RELAJACION

7.1 TECNICAS POSTURALES, GESTUALES Y
DE RELAJACION

7.2 MOVIMIENTO CONSCENTE

7.3 LA RESPIRACION
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7.1. TéCNICASIPOSTURALES, GESTUALES Y
DE RELAJACION

TECNICAS DE HIGIENE POSTURAL

« TOMA DE CONCIENCIA CORPORAL
« CORRECCION DE LA POSTURA MEDIANTE EJERCICIOS
ADECUADOS (+elasticidad, +resistencia, +potencia) )
— GIMNASIA REEDUCACION POSTURAL. PROPIOCEPCION.
+ RESPIRACION Y RELAJACION

e BUENOS Y MALOS HABITOS

El trabajo que vamos a desarrollar tiene sus raices en los Métodos
Mézieres, Frederic Alexander y Godelieve Denys-Struyf (G.D.S).
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7.1.1 DIFERENTES TECNICAS DE RELAJACION

INTRODUCCION

La relajacion esta formada por un cuerpo de innumerables técnicas:
Entrenamiento Autdgeno de Schultz, Relajacidn Progresiva de Jacobson
que consiste en aprender a reducir voluntariamente el tono muscular,,
Eutonia de Gerda Alexander, Técnicas Respiratorias Abdominales, el
Yoga, y un largo etc. casi inagotable, Todas ellas favorecen la
segregacion de sustancias enddgenas (producidas por el propio cuerpo)
con efecto antiestrés.

Las técnicas de relajacion en occidente se encuentran ligadas a
terapias que buscan solucionar problemas de salud, en general,
relacionados con el estrés. En muchas ocasiones lo logran, sin
embargo siendo el estrés un elemento presente por doquier en
nuestras civilizaciones podemos pensar que las técnicas de relajacidn
asi empleadas son mas un balsamo que alivia que una medicina que
cura, ya que de nuevo una y otra vez el estrés en sus mas diversas
modalidades volvera a estar presto a desencadenar sus efectos.

Vamos a ver algunas de ellas

ENTRENAMIENTO AUTOGENO DE SCHULTZ

Schultz se planted con su método que los seres humanos fueran
capaces de obtener los beneficios que aporta la hipnosis sin
someterse a la voluntad de otra persona, en muchas ocasiones se
considera a su método como una técnica de auto-hipnosis, en
realidad no es del todo asi, ya que una exigencia del método es
mantenerse todo el tiempo completamente consciente, con la
atencién despierta y con toda la capacidad de observacidn disponible,
Si bien es cierto que aparecen sensaciones intensamente agradables,
de perdida de peso, como de flotar, o al contrario como de hundirse
en la arena con una sensacién muy grata, todo ello también ocurre en
técnicas muy anteriores

A lo largo de los ejercicios se sugiere la frase: estoy en calma, o
estoy tranquilo, muy tranquilo.

Schultz recomienda la postura sentada como la preferente en su
método, aunque también podemos comenzar con sus ejercicios
tumbados cdmodamente sobre una colchoneta o en la cama, en
ocasiones en que nos encontramos muy cansados podemos hacer el
primer ejercicio de Schultz en la cama con el objetivo de dormirnos
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rapidamente y descansar profundamente. El ejercicio de sensacién de
peso nos facilita una entrada voluntaria en el suefio extremadamente
agradable.

RELAJACION PROGRESIVA DE JACOBSON

Jacobson fue un genio, no solo elaboré un método original y eficaz
sino que demostrd la profundo imbricacion entre cuerpo y mente
probando que el estado del musculo influia incluso sobre la intensidad
de la respuesta refleja, demostré que el pensamiento y el estado
emocional afectaban al nivel de respuesta muscular probando una
relacion directa musculo - pensamiento - emociones.

La Relajacién progresiva es un método de caracter fisioldgico, esta
orientado hacia el reposo, siendo especialmente util en los trastornos
del suefo por la facilidad con que induce un reposo muscular intenso
a través del cual sucede de forma espontanea la inmersion en el
suefo.

El entrenamiento en relajacién progresiva favorece una relajacién
profunda sin apenas esfuerzo permitiendo establecer un control
voluntario de la tensidon distension que llega mas alla del logro de la
relajacién en un momento dado.

Con el método de Jacobson recobramos el control de los musculos
voluntarios, control que nunca debimos ceder al inconsciente.
Jacobson pone el acento en la sensacidon, no debemos solo tensar o
relajar, sino prestar toda la atencién a las sensaciones que se
producen. No basta sentir, es necesario discriminar con claridad los
diversos estados posibles de tensidon y relajacion, aun mas: pedirse
afIOJar mas y mas cuando creo que ha llegado al maximo, un poco
mas.....y ser capaz de distinguir que algo ocurre. Es preciso pues en
primer lugar ser capaz de reconocer la tensién muscular, cosa nada
facil en lugares que apenas siento, y en segundo lugar ser capaz de
aflojar hasta ir eliminando toda tension residual, inatil.

Es un método que favorece un estado corporal mas energético pues
favorece intensamente el reposo; Jacobson nos ensena a relajar la
musculatura voluntaria como medio para alcanzar un estado profundo
de calma interior, que se produce cuando la tensidén innecesaria nos
abandona. Liberarnos de la tensién fisica es el paso previo e
imprescindible para experimentar la sensacion de calma voluntaria.
Las zonas en que acumulamos tensidon son multiples, aprender a
relajar los distintos grupos musculares que componen nuestro mapa
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muscular de tensién supone un recorrido por todo nuestro cuerpo,
aungue en ocasiones no tengamos informacién de la tensién que se
acumula en estas zonas no deja de ser un ejercicio interesante y
sorprendente al mismo tiempo.

El cuello es uno de esos lugares por los que la tensidn muscular
parece tener una especial predileccion, se sobrecarga con mucha
facilidad, formando parte de ese triangulo que incluye a los trapecios
también, aprender a distender los musculos del cuello supone en si
misma una experiencia especialmente gratificante.

LA EUTONIA GERDA ALEXANDER

La técnica de Gerda Alexander, un trabajo excelente de comprension
del ser humano, es una técnica para obtener el grado correcto de
tension en cada movimiento 6 posicidén estatica, es un proceso de
descubrimiento interior a través de la autoexploracién, no se
entregan los movimientos correcto y se imitan, no se priva de la
experiencia del cuerpo haciendo mal un movimiento, busca que la
persona se impregne de las sensaciones que le producen sus
movimientos, de forma que comprendamos que los movimientos
valen tanto como las sensaciones que producen, un movimiento que
duele estd mal realizado, una sensacion placida es el resultado de un
movimiento bien hecho.

La genialidad de este método de relajacion - stretching - educacion
del tono - meditacién en movimiento, es que no priva al alumno de
Ssus percepciones sino que le insta a mejorar por medio de las
sensaciones agradables o desagradables, alimenta al cuerpo con la
energia de la sensacién y lo dirige a percibir que siento en el presente
con el movimiento.

7.2. TOMA DE CONCIENCIA. MOVIMIENTO
CONSCENTE

Para poder combatir el estrés, sus sintomas, tenemos primero que poder
reconocerlos. Esto es, tomar conciencia.

Tomar conciencia es prestar atencion a nuestro cuerpo, a nuestras
tensiones, a nuestros huecos (Mézieres 1988), a nuestros musculos,

a nuestras acciones y reacciones para asi poder aprender el proceso

de deshacerse de ellas.
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Este aprendizaje que realizamos se configura como una nueva
organizacion neuromuscular (Alexander 1934). Tomar conciencia para
Mattias Alexander es darse cuenta del uso que hacemos de uno
mismo”

Se trata de descubrir nuestras propias limitaciones, de nuestros
propios movimientos, de cdmo me siento o me levanto o de como me
muevo o0 me dejo de mover.

No tenemos conciencia de que nuestros musculos acumulan tensién
continuamente.

Tomar conciencia es, darse cuenta de lo que sucede vy dirigir la
atencién hacia la correccidon de aquello que de forma inconsciente
produjo la fatiga y el sufrimiento muscular.

Frederic Matthias Alexander (1869-1955) fue un actor australiano.
Pronto se encontré con una serie de problemas de orden respiratorio
y frecuentes afonias que impedian el curso normal de su carrera.
Médicos y profesores le recomendaban que se tomara periodos de
descanso para su voz, con tal de recuperarla. Comprobd que aquello
le proporcionaba una restauracion momentanea, ya que volvia a
perder la voz tan pronto como reiniciaba sus declamaciones. Fruto de
esta observacién repetida concluyd que el problema provenia de algo
gue él mismo hacia al hablar y se propuso investigarlo.

Lentamente, durante el proceso de esta investigacién fue
descubriendo que el problema era mucho mas amplio de lo que
esperaba. En la base del problema debia situarse no solo su aparato
fonador, sino todo él, cuerpo y mente. Su condicidon psicofisica era la
responsable de la calidad de todo aquello que hacia.

De todos sus razonamientos, podemos concluir que nuestras
opciones referentes a lo que hacemos con nosotros mismos
determinan en gran medida la calidad de nuestra vida. Estaremos de
acuerdo en que la eficacia de una herramienta depende de como la
usemos.

¢Qué significa hacer buen uso de nosotros mismos?

Probablemente procurar ser capaces de vivir tan sanos y
felices como podamos, y esto lo conseguiremos si respetamos al
maximo el funcionamiento natural de nuestro organismo psicofisico.
Si somos conscientes de lo que hacemos, y lo que pensamos.

Para empezar, los musculos del cuerpo no deberian ser vistos

como tiras separadas que conectan huesos entre si, sino mas bien
como una unica malla eldstica que viste todo el esqueleto. Este
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vestido eldstico tiene dos funciones: nos permite movernos e
interactuar con el entorno,

y ayuda a mantener todas las partes del cuerpo en buena
correlacién entre si. En la base de estas dos funciones esta la
necesidad de cooperar con la gravedad, de mantener el precario
equilibrio cuando estamos de pie.

Vamos a realizar un pequeno experimento para mostrarnos a
nosotros mismos la informacion que tenemos de nuestro apropio
cuerpo.

MOVIMIENTO CONSCIENTE

Nuestro cuerpo no existe al margen del medio que lo rodea; nuestro
cuerpo depende de la temperatura, de la gravitacion y de su
capacidad para acumular y procesar energias para vivir, al igual que
cualquier ser vivo (plantas, animales). Asi, lo que nos diferencia de
las plantas es nuestra capacidad de movimiento, y de otros animales,
la forma de hacerlo (consciente y dirigido)

En esencia todo nuestro cuerpo esta disefnado para el movimiento, sin
embargo no hemos recibido una educacién en el movimiento que nos
permita mantener nuestra salud y nuestra capacidad de desarrollo.

El movimiento consciente equivale a sentir la vida. EIl movimiento sin
control con el tiempo, permite instalar automatismos, el nerviosismo,
le dificultad para el reposo, la falta de energia y con ella el
agotamiento.

MOVIMIENTO

El movimiento es vida y cesa cuando la vida acaba, los movimiento
voluntarios fortalecen la voluntad, los involuntarios favorecen la
mecanicidad. El movimiento inconsciente debe estar subordinado al
consciente, es decir que no han de tomar por completo los
automatismos el control de la actividad de contraccién relajacién que
supone en esencia el movimiento. Un movimiento mas consciente
tiene por objeto no solamente un desplazamiento eficiente sino al
mismo tiempo un fortalecimiento de la conciencia que lo
desencadena.

Es por ello que se ha de volver al entrenamiento en relajacion como
un medio de educar el movimiento voluntario, es un proceso que
permite retomar el grado de tension que requiere cada accién, de
forma que sintamos que en la contraccién hay grados como lo hay en
todo, solo que en esta ocasién vamos a poder trabajar en algo que
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siento, que conozco y que puedo mejorar sin temor a equivocarme
pues tengo todavia algo de control voluntario sobre el grado de
tensidon-distension de algunos grupos musculares, pudiendo desde
ellos ir accediendo a otros.

Vemos que en muchas personas aparecen tensiones crénicas en el
cuello o la espalda, musculos que quedan permanentemente en
estado de tensidon mientras el cuerpo permanece inmovil sin realizar
tarea alguna, vemos pues como el grado de inconciencia progresa.
Una alternativa al tratamiento convencional seria devolver el control
sobre la propia musculatura, sin embargo no estamos en un medio
que favorezca el desarrollo del autocontrol.

Como mecanismo de proteccidon nos convendria mas aprender a no
perder el control voluntario de los movimientos y con ello fortalecer el
propio autodominio sobre aquello a lo que entrego la mayor parte de
mi energia: mis musculos “voluntarios”. Insistir una y otra vez en la
importancia del movimiento no es suficiente, somos movimiento y es
en su origen (contraccién-relajacién) donde debemos profundizar
para que tanto la accién consciente como la inconsciente mejoren su
eficacia por medio del aprendizaje liberador de sobrecarga inutil. Solo
de esta forma el movimiento podra ser un vehiculo de la emocién
aportando energia al mismo tiempo que la consume, solo de esta
forma el movimiento formara parte de un equilibrio entre carga y
descarga de energia fluyendo sin represiones, sin obstaculos que
constrifian la respiracion, el latido, el pensamiento y la emocion.

7.3.LA RESPIRACION

Si hablamos de estrés tenemos que hablar de respiracién y de su
importancia en nuestras vidas, asi como de cdémo podemos incidir
sobre ella.

“La respiracion no se aprende, se libera y se debe

automatizar”.
Bien es verdad que todos sabemos respirar, aunque sea de forma
basica e inconsciente. Frangoise Mézieres decia: "

El cuerpo no puede acumular oxigeno por lo que necesitamos
respirar siempre. Es un acto continuo. Sin embargo el gesto
respiratorio no se corresponde siempre de una manera estricta con
las necesidades de oxigeno del cuerpo. Porque con frecuencia este
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gesto contribuye al mismo tiempo, no solamente a tener oxigeno en
la sangre si no que hay otras finalidades relacionadas con
circunstancias. Por ejemplo, se puede realizar el gesto respiratorio
para acompafar el impulso en movimiento o para modificar
emociones o para modificar el tono corporal, hacia la relajacion o
hacia una subida de tono. Para acompafiar o modificar el placer (el
acto sexual) o el dolor, para sostener la voz (hablado o cantada)
para movilizar las visceras o las costillas, para acentuar o modificar
la curvatura vertebral.

Es cierto que la respiracion es producto de un movimiento
automatico, que no necesita aprendizaje. Se puede trabajar
corporalmente de esta manera para quedarse en un registro muy
espontaneo del movimiento. Pero podemos observar también que
mas alla de la necesidad inmediata de oxigeno hay una gran
variedad de gestos respiratorios. Es un repertorio de una gran
riqueza y estos gestos no son siempre espontaneos que podemos
ventilar la misma cantidad de aire pero de formas diferentes. Y que
se puede utilizar una u otra respiracion con la misma finalidad o con
finalidades diferentes, a parte de la ventilacion.

Muchos objetivos no estan relacionados directamente con el
oxigeno y la oxigenacién, por esto lo llama GESTO RESPIRATORIO.
A veces estas situaciones se suman, es decir, se puede tomar aire
para oxigenarse, para soplar una flauta y para marcar una linea
musical. En algunos casos, al principio es necesario indicar una
forma de respirar, no ya para educar, sino para liberar al cuerpo de
sus tensiones. Es cierto que la respiracion natural, refleja, necesita
de una gran libertad articular y muscular de la caja toracica y de
todo el cuerpo. Por ello en los trabajos de respiracion vamos a
indicar una forma de respirar, no para educarla sino para liberar al
cuerpo de sus tensiones con el fin de obtener una mejor movilidad
general.

Asi, la gente que ha practicado yoga me dicen “a mi me han
ensenado que se debe respirar sélo con el abdomen, eso es
correcto? O a la gente que tiene problemas respiratorios, como por
ejemplo de pulmones o tras una intervencidon de corazén, le indican
y ensefian a respirar con el pecho, estd mal?

Por supuesto que no. Tenemos que diferenciar entre la respiracion
practicada con una finalidad de ventilacion (oxigenacion de tejidos)
y las utilizadas para otros fines, como la relajacion muscular, o la
respiracion para el parto. Asi hay muchas técnicas de meditacion
gue manipulan la conexién entre el control voluntario y automatico
de la respiracion.
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El cuerpo es sensible a la cantidad de 02 y CO2 que recibe, asi, al
aumentar el oxigeno en sangre por hiperventilacion, se
desencadenan espasmos convulsivos a nivel de los misculos
y el cuerpo se inunda de sensaciones que inundan los centros
de atencion. Esto puede llevar hasta un estado de trance. Es lo
que se utiliza en las técnicas de “rebirthing”.

Si por el contrario aumenta la cantidad de CO2, se obtiene
una inhibicion de las sensaciones. Por este mecanismo se
puede calmar una crisis de tetania haciendo respirar durante unos
segundos en una bolsa de plastico. (Philippe Campignion “Respir-
Acciones” 1996) i

ANATOMIA DE LA RESPIRACION

Quienes son los protagonistas del cuerpo en la respiracién?
« PULMONES
« MUSCULOS INSPIRATORIOS: DIAFRAGMA e INSPIRADORES
COSTALES

e CERVICO-DORSALES

« DIAFRAGMA

e INTERCOSTALES

e« SERRATOS

« MUSCULOS ESPIRATORIOS:
« ABDOMINALES

e TRIANGULAR DEL EXTERNON

» VIAS RESRIRATORIAS ALTAS: NARIZ y BOCA )

* CAJA TORACICA: TORAX (24 COSTILLAS +12 VERTEBRAS
TORACICAS, ESTERNON y PARTE DE ABDOMEN)

« PELVIS (musculos del periné) y COLUMNA VERTEBRAL (musculos de
la espalda)

El actor principal en la respiracion es el DIAFRAGMA. Este es un

musculo plano y delgado que separa la cavidad toracica de la
abdominal.
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DIAFRAGMA

Pprcidin abdominal del ssefago ™. .- Diatragma. porcién esternal

Critigio ge la vena cava inf. Diafragma, poreion costal

B transv. del abdomen
M. Iranse.

del abdomen

- Centro tendinoso
Centro
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; . Hiato aortico
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Peritoneo parietal - .. Laguna de los vasos
{orificio para los vasos)
= A lemorat
Recte
V. temosal

Crasta peclinga ~ - Lig.inguinal
farco inguinal)

o - M. recto gel abdomen
Lig, facunar

(Gimbermal}

Tiene forma de cupula céncava hacia abajo. Su base esta en relacidon
con el contorno de la caja toracica. Esta clUpula es mas alta a la
derecha que a la izquierda, donde tenemos el corazén. Esta en
relacién por debajo con las visceras abdominales, asi, el higado, el
intestino grueso, y el estdmago son aspirados por el diafragma en la
inspiracion y descendidos en la espiracion.
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Asi el diafragma realiza un verdadero masaje neumatico sobre las
visceras abdominales, influyendo en la digestién y en el buen
funcionamiento de los intestinos. También va a influir sobre el periné.

Centro
frénico

Fasciculos
musculares

Fig.1. Diafragma
vista de frente.
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EJERCICIOS

EJERCICIOS DE RELAJACION

TOMA DE CONCIENCIA EN BIPEDESTACION
DISOCIACION DE CINTURAS (EN PIE)
MOVER LOS HOMBROS

TOMA DE CONCIENCIA EN SUPINO
MOVILIDAD DEL CUELLO

PARA RELAJAR LUMBARES

EJERCICIO DE VISUALIZACION

TOMA DE CONCIENCIA SUPINO

EJERCICIO RELAJACION REPOSO
CONTRACCION RELAJACION DE JACOBSON

. LA HAMACA

. DISOCIACION CINTURAS DECUBITO LATERAL
. PELOTA EN GLUTEO

. DESLIZAR PIE POR UN CARRIL

. ESTRELLA DE MAR

. MASAJE CON GLOBOS

EJERCICIOS RESPIRACION

17.
18.
19.
20.
21.

SENTIR NUESTRA RESPIRACION
DESBLOQUEAR LA NARIZ
MOVILIZAR LAS COSTILLAS
POSTURA DE ALA

PERCUSION

EJERCICIOS PARA FORTALECER

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

DISTINTOS TIPOS DE ABDOMINALES
CINTURA

FORTALECER HOMBROS

LUMBARES FUERTES

CUADRICEPS

GLUTEOS

ISQUIOTIBIALES

ESTIRAMIENTOS GENERALES
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MATERIALES PARA CADA ALUMNO:

- Colchoneta.
- Pelotas de distintos tamafos .

- Un globo por cada dos personas.

- Pica de madera.
- Cinta elastica.
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