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PROTOCOLO MANEJO  

DE LA LUMBALGIA 

UBICACIÓN: SERVICIOS ASISTENCIALES 

REFLEXIÓN: “La buena higiene postural 

permite prevenir daños en la columna 

vertebral y favorecer la calidad de vida.” FECHA DE LA PRÓXIMA ACTUALIZACIÓN: 
Abril de  2018 
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CONFLICTO DE INTERÉS  

 

  
Entre los autores que describieron el protocolo no se describieron conflictos de interés. 

  

 
INTRODUCCIÓN 

 

 
Históricamente han existido enfermedades más prevalentes que otras en la población, son 
estas enfermedades las que generan los más altos costos de los sistemas de salud y las 
incapacidades más comunes. Entre éstas, una de las más frecuentes es el dolor lumbar, el 
cual, más que ser una entidad única en sí misma, es el común denominador de una serie 
muy amplia de enfermedades que pueden afectar la columna vertebral. 
 
El dolor lumbar es causado hasta en 97% de los casos por alteraciones mecánicas de la 
columna; en su mayoría se trata de trastornos inespecíficos de origen músculo-ligamentoso 
y otros menos frecuentes de origen degenerativo o relacionado con la edad, como las 
hernias de disco (4%) o la estenosis del canal vertebral (3%). Tan sólo 1% de los casos son 
atribuibles a causas no mecánicas, como neoplasias o infección, y el 2% restante se origina 
en alteraciones viscerales (enfermedades renales, de órganos pélvicos, gastrointestinales 
o aneurismas aórticos, entre otras) que producen dolor referido.  
 
Se describe que aproximadamente el 13% al 19% de la población masculina en edades 
entre 15 y 59 años, que viven actualmente en la subregión de las  Américas, a la cual 
pertenece Colombia, está altamente expuesta al conjunto de  factores de riesgo derivados 
de la carga física, descritos como asociados al  síndrome doloroso lumbar. Este porcentaje 
es de 3 a 6% para mujeres de la mencionada región. 
 

 
DEFINICIÓN 

 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que el dolor de espalda baja no es ni una 
enfermedad ni una entidad diagnóstica, sino que se trata del dolor de duración variable en un 
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área de la anatomía, afectada de manera tan frecuente que se ha convertido en un paradigma 
de respuestas a estímulos externos e internos. La incidencia y prevalecía del dolor de espalda 
baja son similares en el mundo, pero esta dolencia tiene rangos altos como causa de 
discapacidad e incapacidad para laborar, así como afección en la calidad de vida y como 
causa de consulta médica.  
 
El dolor lumbar es una manifestación común de una variada cantidad de enfermedades 
que afectan la columna vertebral. Es un síntoma común en la mayor parte de la población 
mundial y, por lo general, es causado por enfermedades benignas. 
 
CLASIFICACIÓN: 
 
Según el tiempo de evolución  

 Dolor lumbar agudo: Dolor que dura menos de 6 semanas.   

 Dolor lumbar crónico: Dolor con duración que sobrepasa las 12 semanas (3 meses ).  

 Dolor lumbar subagudo: Dolor con duración de un lapso de tiempo entre estos dos 
períodos.  
 

Según la estructura anatómica comprometida  

 Dolor lumbar no radicular  

 Dolor lumbar radicular (lumbociática)  

 Lumbalgia compleja o potencialmente catastrófica  
 
Según el origen  
De acuerdo con el origen, el dolor lumbar puede clasificarse dentro de dos  grandes grupos  

 Dolor somático: originado en los músculos y fascias, discos intervertebrales,  
articulaciones facetarias, periostio, complejo ligamentario, duramadre y vasos  
sanguíneos.  

 Dolor radicular: que se origina en los nervios espinales.  
 

 
OBJETIVOS 

 

  

Disminuir el dolor de  espalda, incrementando así la funcionalidad del paciente y brindar un 

programa de ejercicios de higiene postural que ayude a prevenir futuras recaídas. 
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ÁMBITO DE APLICACIÓN 

 

  

Áreas de consulta externa y  Programa de Asistencia Domiciliaria (PADO). 
 

 
POBLACIÓN OBJETO 

 

  

Usuarios con diagnóstico de dolor lumbar y remitidos a fisioterapia. 
 

 
PERSONAL QUE INTERVIENE 

 

 Fisioterapeuta.  

 Auxiliar de enfermería. 
 

 
MATERIALES Y EQUIPO 

 

 

 Camillas. 

 Almohadas.  

 Espejo grande. 

 Sillas. 

 Paquetes calientes. 

 Nevera. 

 Paquetes fríos. 

 Toallas. 

 TENS. 

 Ultrasonido. 

 Masajeador. 
 Balones terapéuticos.  

 

 
INDICACIONES 
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 Paciente con dolor que no mejora con los analgésicos. 

 Pacientes con debilidad muscular y retracciones musculares que afectan la zona 
lumbar. 

 Personas con higiene postural inadecuada. 

 Personas expuestas a factores de riesgo posturales. 
 

 
PROCEDIMIENTO 

 

 
ANAMNESIS:  

 La anamnesis y la exploración física minuciosas permiten establecer un diagnóstico de 
sospecha acertado en el 90% de los pacientes con dolor lumbar. Hay que prestar 
atención al dolor que no guarda relación con la actividad o la postura, al dolor nocturno, 
al dolor que no cede con el tratamiento y a los síntomas generales concomitantes. 
 

DATOS GENERALES: 

 Preguntar al paciente el nombre, la edad, ocupación donde se especifique la tarea que 
realiza, si presenta tensión emocional, insatisfacción laboral, último día que laboró.  

 También es importante conocer que actividades realiza durante su tiempo libre. 
 
ENFERMEDAD ACTUAL: 

 Preguntar cuando empezó el dolor, cómo empezó, si fue de comienzo súbito o 
gradual. Si el dolor fue ocasionado por un traumatismo, se debe indagar para conocer 
si fue en accidente de tránsito, lesiones laborales, lesiones deportivas u otras 
circunstancias. Cuál ha sido la evolución del dolor en el tiempo, si hay mejoría o 
agravamiento al aplicar algún tratamiento, si presenta recaídas.  Localización del dolor, 
relación del dolor con las AVD, especificar si hay otros síntomas que acompañen el 
dolor tales como hipoestesia, anestesia. 

 
PRUEBAS DIAGNÓSTICAS:  

 Pedir al paciente los estudios de imagen y todos los informes de que disponga. 

 Preguntar los antecedentes médicos, familiares y sociales 
 
OBSERVACIÓN Y PALPACIÓN: 
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 Examinar si la piel presenta lipomas, manchas, neurofibromas, neurofibromatosis. 

 Oblicuidad pélvica o diferencia de longitud entre las extremidades inferiores. 

 Inclinación. 

 Escoliosis, hipercifosis, hiperlordosis. 

 Lordosis lumbar. 

 Deformidad en escalón o síndrome de espalda plana (espondilolistesis). 

 Postura. 

 Dolor a la palpación de estructuras posteriores. 

 Músculos paravertebrales (contracturas). 

 Articulaciones sacroíliacas. 

 Escotadura ciática.  

 Palpación en busca de dolor local en todas las zonas de dolor referido, que abarcan: 
Ingle, isquiotibiales, abdomen, trocánter mayor del fémur. 

 
MARCHA: 

 Pedir al paciente que haga marcha en talones para explorar los dorsiflexores del tobillo, 
tibial anterior inervado por L4. 

 Pedir al paciente que haga marcha de puntillas para explorar los gemelos, disco L5 S1. 

 Cuando el paciente presenta marcha antálgica, se debe valorar la longitud de la 
zancada y postura durante la deambulación.  

 La marcha con cadera en extensión y la rodilla en flexión se presenta cuando los 
pacientes tienen irritación radicular e intentan disminuir la tensión del nervio ciático. 

 
AMPLITUD DE MOVIMIENTO DE LA COLUMNA LUMBAR Y CADERAS: 

 En flexión lumbar se debe observar si hay dolor o limitación del movimiento. 

 En extensión lumbar observar si hay dolor o limitación del movimiento, ya que esto 
puede indicar un problema como espondilólisis o un síndrome facetario. 

 Observar las inclinaciones laterales y rotaciones. 

 Aplicar la prueba FABER también llamada prueba de Patrick donde se hace flexion 
abducción y rotación externa de la cadera. 

 
FUERZA MUSCULAR: 
Prueba muscular manual que va de 0 a 5 así: 

 5/5 Fuerza normal, ADM completa contra una resistencia importante. 

 4/5 Fuerza disminupida, ADM completa contra una resistencia ligera. 

 3/5 ADM completa contra gravedad sin resistencia. 

 2/5 ADM incompleta sin gravedad 

 1/5 Notable disminución de la ADM sin gravedad. 
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 0/5 Ausencia de contracción palpable. 
 
En bipedestación: Marcha de Trendelemburg (debilidad de los abductores de cadera), marcha 
en talones (gemelos), extensión de cadera (glúteos), extensión del hallux (extensor largo del 
hallux). 
 
En sedestación: Flexión de la cadera (psoas ilíaco), extensión de  la rodilla (cuádriceps), 
flexión de la rodilla, abducción de la cadera, aducción de la cadera. 
 
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS: 

 Evaluar el reflejo rotuliano. 

 Evaluar el reflejo aquíleo. 

 Hacer el signo de Beevor (explora la inervación del músculo recto del abdomen). 

 Evaluar el signo de babinsky (patológico). 

 Evaluar clono de tobillo (patológico). 
 
EXPLORACIÓN DE LA SENSIBILIDAD: 

 De acuerdo a la distribución de los dermatomas. Se le debe explicar al paciente las 
sensaciones durante la evaluación, empezar de lo proximal hacia lo distal con texturas 
tales como espuma, cepillo de cerdas suaves. 
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SIGNOS DE TENSIÓN DEL NERVIO: 
 
Prueba de Laségue: La elevación de la extremidad inferior extendida produce un estiramiento 
de las raíces nerviosas L5 y S1. Así pues, una prueba anormal indica una alteración de 
alguna de estas dos raíces. El nervio ciático desciendo por la cara posterior del muslo y está 
constituído por las raíces nerviosas L4, L5, S1, S2 y S3. Esta prueba se lleva a cabo con el 
paciente acostado boca arriba con la rodilla en extensión completa. En pacientes normales se 
observa algún grado de tirantez de los isquiotibiales a partir de 80° a 90° de flexión de cadera. 
En presencia de ciática o irritación radicular, el paciente sentirá un dolor fulgurante que se 
irradia hacia la cara posterior del muslo, a menudo hasta la pierna. 
 
Prueba de Bragard: Esta maniobra es un complemento de la prueba de Laségue. En el punto 
en que la elevación de la extremidad inferior extendida reproduce el dolor ciático del paciente, 
el examinador realiza una flexión dorsal pasiva del pie. Si este movimiento intensifica el dolor, 
la prueba se considera positiva. 
Prueba de Laségue contralateral: El examinador eleva la extremidad inferior contralateral a la 
de la ciática. Un resultado positivo de esta prueba es muy sensible y especifico de la hernia 
lumbar L5-S1 o L4-L5.  
 
Signo de la cuerda de arco: La prueba comienza con una maniobra de Laségue hasta que 
aparece el dolor. A continuación de flexiona la rodilla 90°, lo cual alivia el dolor de forma 
característica los síntomas. El examinador presiona con los dedos sobre la cara posterior del 
nervio ciático en la fosa poplítea. La reproducción del dolor confirma la ciática. 
 
MASAJE SEDATIVO:  
Acostar al paciente decúbito prono con una almohada debajo del estómago, explicar el 
objetivo del masaje el cual es mejorar la circulación sanguínea y por lo tanto el aporte de 
oxígeno a los tejidos. La terapeuta ejerce una presión directa con sus manos y fricciona para 
tratar de aliviar la tensión en los tejidos blandos como ligamentos, tendones y músculos 
afectados por el dolor lumbar. La técnica de masaje es elegida de acuerdo a la necesidad del 
paciente. También se puede utilizar en esta posición el masajeador. 
 
APLICACIÓN DE CALOR HÚMEDO Y FRÍO:  

 La fisioterapeuta puede alternar entre paquetes de frío y calor. Al usar calor, se busca 
que fluya más sangre al área afectada: un aumento de flujo sanguíneo lleva más 
oxígeno y nutrientes al área. Los productos de deshecho que generan las contracturas 
musculares también son retirados por la sangre, lo que ayuda a la curación.  

 El paciente debe estar acostado en decúbito prono con almohada debajo del estómago            
decúbito lateral con almohada entre las piernas, se ubica el paquete caliente envuelto 
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en una toalla sobre la región dolorosa y el tiempo de aplicación varía entre 15 y 20 
minutos, se debe supervisar siempre la temperatura y coloración de la piel teniendo en 
cuenta que hay personas más sensibles que otras para este tipo de modalidades 
físicas.   
La terapia de frío, también llamada crioterapia, ayuda a reducir la inflamación, las 
contracturas musculares y el dolor. La aplicación del frio se puede hacer con paquetes 
previamente enfriados por dos horas, o por medio de masajes con hielo en áreas 
pequeñas, el tiempo de aplicación no debe superar los 20 minutos. Se debe supervisar 
que la sensación no sea incómoda para el paciente. 

 
ESTIMULACIÓN ELÉCTRICA NERVIOSA TRANSCUTÁNEA (TENS):  
El paciente debe estar acostado en una posición cómoda, se adhieren electrodos a la piel en 
la región dolorosa sin acostarse sobre ellos, se prende el equipo, se programa de acuerdo a la 
necesidad del paciente. Las características del TENS son:  
 

 Tiene dos salidas 

 Intensidad hasta 50 MA 

 Modos de trabajo: Burts, Modulada y continua 

 Frecuencia graduable  de 1 a 200 Hz 

 Tiempo sesión largo, se aplica de 20 a 30 minutos aproximadamente 

 Aplicación puede ser diaria 

 Para dolor agudo se maneja frecuencia de 80-150 hz, modalidad burts 

 Para dolor crónico se maneja frecuencia de 2-20 hz  

 Se modula anchura de pulso, amplitud y frecuencia 

 La onda es Monofásicas cuadrangular 

 Electrodos  pequeños o iguales 

 Estimulo sensitivo 
 
El TENS contribuye a reducir las contracciones musculares y se cree que activa la secreción 
de endorfinas, que son los calmantes de dolor que produce naturalmente el cuerpo humano. 
Cuando se finaliza la aplicación, se apaga el equipo y se retiran los electrodos. 
 
ULTRASONIDO:  
Al incrementar la circulación sanguínea, el ultrasonido ayuda a reducir las contracturas 
musculares, parestesias, inflamación, rigidez y el dolor.  
 
 

INTENSIDAD TIEMPO CANTIDAD DE FRECUENCIA DE 
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APLICACIONES APLICACION 

Procesos agudos 1  
wattio/cm2 o 
menos 
En procesos 
crónicos hasta 2 
wattio/cm2 

Depende del 
proceso y tamaño 
del área que trata; 
en procesos 
agudos de 5 a 6 
círculos por punto, 
en procesos 
crónicos de 7 a 8 
círculos por punto. 

En procesos 
agudos se realizan 
menor cantidad de 
aplicaciones que 
en procesos 
crónicos. 

En pacientes 
hospitalizado, 
aplicaciones diarias 
y en pacientes 
ambulatorios de 2 a 
3 veces por 
semana. 

 
Antes de hacer la aplicación se debe verificar el funcionamiento del ultrasonido, prender el 
equipo, hacer la programación, aplicar gel al cabezote, el paciente debe estar acostado 
decúbito prono con almohada debajo del estómago, también se puede acostar decúbito 
lateral. Se realiza la aplicación de acuerdo a la necesidad, posteriormente se apaga el equipo 
y se limpia el área con una toalla. 
 
 

EJERCICIOS: 
 

MOVILIZACIONES DEL TOBILLO 

                                                       
 Acostado boca arriba. 

 Mover los tobillos arriba y abajo. 

 Repetir 10 veces. 
 
 

DESLIZAR EL TALÓN 
 

                                                    
 



 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M-GH-P-041 

Versión: 1 

Fecha de elaboración: 04/2014  

Fecha de revisión: 19/11/2014 

Página: 11 de 19 

 

Nombre del 
Documento: 

Protocolo Manejo de la  
Lumbalgia 

Unidad 
Administrativa: 

Subgerencia Científica 

 

 
Elaboró: Fisioterapeuta 

 
Revisó: Calidad 

 
Aprobó: Comité de Archivo 
 

A-C-014 

 Acostado boca arriba. 

 Lentamente doblar y enderezar la rodilla. 

 Repetir 10 veces. 
 

CONTRACCIÓN ABDOMINAL 
 

                                                            
 

 Acostado boca arriba con las rodillas dobladas y las manos apoyadas debajo de las 
costillas. 

 Contraer los músculos abdominales para empujar las costillas hacia la espalda. 

 Asegurarse de no dejar de respirar. 

 Mantener esta posición por 5 segundos. 

 Relajar 

 Repetir 10 veces. 
 

ACUCLILLARSE CONTRA LA PARED 
 

                                                        
 

 Ubicarse con la espalda inclinada contra la pared. 

 Mover los pies cinco centimetros delante del cuerpo. 

 Mantener los músculos abdominales contraídos mientras lentamente dobla las rodillas 
45 grados. 
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 Mantener esta posición 5 segundos. 

 Lentamente regresar a la posición recta. 

 Repetir 10 veces. 
 

LEVANTAR EL TALÓN 
 

                                                              
 

 Ubicarse de pie frente a la pared con el peso distribuido igualmente sobre ambos pies. 

 Lentamente levantar los talones arriba y abajo. 

 Repetir 10 veces. 
 

LEVANTAR LA PIERNA EXTENDIDA 
 

                                                      
 

 Acostado boca arriba con una pierna extendida y la otra doblada.  

 Contraer los músculos abdominales para estabilizar la parte baja de la espalda. 

 Lentamente levantar  una pierna al nivel de la otra rodilla y mantener la posición de 1 a 
5 segundos. 

 Bajar la pierna lentamente. 

 Repetir 10 veces. 
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ESTIRAR UNA RODILLA HACIA EL PECHO 

                                          
 

 Acostado boca arriba con ambas rodillas dobladas. 

 Sostener un muslo detrás de la rodilla con una mano y traiga la rodilla hacia el pecho. 

 Mantener esta posición por 20 segundos. 

 Relajar. 

 Repetir 5 veces en cada lado. 
 

ESTIRAR LA PARTE POSTERIOR DE LA RODILLA 
 

                                             
 

 Acostado boca arriba con las piernas dobladas. 

 Sostener con la mano un muslo detrás de la rodilla. 

 Lentamente enderezar la rodilla hasta que sienta el estiramiento. 

 Mantener esta posición de 10 a 15 segundos. 

 Relajar. 

 Repetir 5 veces en cada lado. 
 

EJERCICIOS CON BALÓN PARA ESTABILIZAR LA REGIÓN LUMBAR 
 
Los músculos abdominales deben permanecer contraídos durante cada ejercicio.  
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 Acostado boca arriba con rodillas dobladas y pantorrillas apoyando sobre la pelota. 

 Lentamente levantar el brazo sobre la cabeza y bajarlo, alternando el lado derecho con 
el izquierdo. 

 Lentamente enderezar una rodilla y relajar, alternando el lado derecho con el izquierdo. 

 Lentamente enderezar una rodilla y levantar el brazo opuesto sobre la cabeza. Alternar 
las piernas y brazos opuestos. 

 Lentamente " hacer caminar " la pelota hacia delante y hacia atrás con las piernas y 
contar 30 repeticiones 

 
 

                                                    
 

 Sentado sobre la pelota con las caderas y rodillas dobladas 90 grados y los pies 
apoyados sobre el piso. 

 Lentamente levantar el brazo sobre la cabeza y bajelo, alternando el lado derecho con 
el izquierdo. 

 Lentamente levantar y bajar el talón, alternando el lado izquierdo con el derecho. 

 Lentamente levantar un talón y levantar el brazo opuesto sobre la cabeza. Alternar el 
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opuesto brazo y talón. 
 

MARCHANDO 
 

                                                            
 

 Lentamente levantar un pie 2 centímetros del piso, alternando el derecho con el 
izquierdo. 

 Ponerse de pie con la pelota entre la pared y la parte baja de la espalda. 

 Lentamente doblar las rodillas 45 a 90 grados. Mantener esta posición 5 segundos y 
enderezar las rodillas. 

 Lentamente doblar las rodillas 45 a 90 grados mientras levanta ambos brazos sobre la 
cabeza. 

 

                                                  
 

 Acostado boca abajo sobre la pelota. 

 Lentamente levantar  brazos alternos sobre la cabeza. 

 Lentamente levantar piernas alternas de 2 a 4 centímetros sobre el piso. 

 Combinar  2 y 3, alternando piernas y brazos opuestos. 

 Tener cuidado de no arquear la parte baja de la espalda. 

 Estirar el Flexor de la Cadera 
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 Acostado boca arriba cerca del borde de la cama, tirando las rodillas hacia el pecho. 

 Lentamente bajar una pierna, manteniendo la rodilla doblada, hasta que sienta que la 
parte de arriba de la cadera o del muslo esta estirada. 

 Mantener esta posición por 20 segundos. Relajar y repetir 10 veces en cada lado. 

 Estirar el Piriforme 
 

                                                 
 

 Acostado boca arriba con ambas rodillas dobladas. 

 Cruzar una pierna encima de la otra. 

 Tirar la rodilla opuesta hacia el pecho hasta que sienta que el área de las nalgas o la 
cadera se estira. 

 Mantener esta posición por 15 segundos. Relajar. 

 Repetir 5 veces en cada lado. 
 

 
PRECAUCIONES 

 

 

 Las sesiones de terapia física deben tener continuidad para favorecer cumplimiento de 
objetivos. 

 El paciente no debe ingerir alimentos una hora antes de iniciar la sesión de terapia 
física. 

 Debe asistir con ropa cómoda. 

 Supervisar los ejercicios para verificar la adecuada ejecución por parte del paciente. 

 Suspender los ejercicios si se presenta aumento en intensidad del dolor. 
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 La crioterapia debe ser aplicada con precaución en pacientes  hipertensos, con 
disfunciones vegetativas, alteraciones de la sensibilidad ya que puede producir 
quemaduras. 

 Para aplicar calor se debe evaluar la sensibilidad térmica y dolorosa de la zona, así 
como el estado circulatorio del paciente. 

 El ultrasonido se debe aplicar con precaución en alteraciones de la sensibilidad, 
prótesis, tumores, secuelas  postraumáticas, tromboflebitis y várices, inflamación 
séptica, Diabetes mellitus. 

 El TENS se debe aplicar con precaución cuando haya presencia de imperfecciones 
cutáneas y problemas sensoriales, inflamaciones locales, trombosis, embarazo 
(abdomen y zona lumbar), marcapasos, implantes metálicos (ante molestias), región 
cercana a los ojos, trastornos cardiacos, ACV (cabeza). 

 El ejercicio ha sido una de las piezas clave en el tratamiento del dolor de espalda, pero 
es preciso dejar claro que no todos los problemas de espalda necesitan ejercicios, ya 
que algunos pueden empeorar el problema. En tal sentido no todos los ejercicios son 
válidos. 

 

 
CONCLUSIONES 

 

  

 El dolor lumbar es una de las patologías más frecuentes de consulta en el servicio de 
fisioterapia, la intervención que se brinda debe ser integral ya que hay que analizar al 
paciente dentro del entorno en el que se desenvuelve y tener en cuenta las 
repercusiones que dicho dolor puede tener en la vida diaria. 

 Las causas del dolor lumbar son numerosas, debido a la delicada estructura y las 
complejas interrelaciones que deben mantener músculos, huesos, tendones y 
articulaciones, que deben proteger importantes estructuras nerviosas. Por ello, 
diferentes enfermedades pueden causar dolor de espalda, pero las más frecuentes 
aparecen por sobre esfuerzo o por malas higiene postural. 

 El cuidado de la espalda requiere conocer principios generales de prevención que son 
tan simples como la práctica de ejercicios sencillos y adoptar posiciones sanas durante 
el trabajo y la práctica deportiva. Para el manejo del dolor de espalda hay numerosas 
opciones pero todas deben ser dirigidas por el profesional que ha hecho un diagnóstico 
y se ha asegurado de que no existen enfermedades de otros órganos que pueden 
producir dolor diferente del debido a la alteración músculoesquelética. 
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COMPLICACIONES 

  

Aumento en la intensidad del dolor. 
 

 
EDUCACIÓN AL USUARIO 

 

 

 Evitar el sedentarismo 

 Alimentación sana. 

 Utilizar el calzado adecuado. 

 No fumar. 

 Controlar el peso corporal. 

 Higiene postural: 
 

LA ACCIÓN INCORRECTO CORRECTO 

Coger un objeto 
desde el suelo 

Inclinarse hacia delante sin 
flexionar las rodillas 

Agacharse flexionando las rodillas 
manteniendo la espalda recta 

Dormir 
En colchones muy blandos o 
muy duros, con almohadas 
grandes y colocarnos bocabajo 

Colchones de dureza intermedia, 
almohadas anatómicas y colocarse 
de lado o boca arriba 

Estar de pie 

Mantener la misma posición 
mucho tiempo, estáticos, con los 
pies paralelos y la espalda y el 
abdomen relajados 

Colocar un pie sobre un escalón, 
cambiar de posición 
frecuentemente, mantener la 
postura con cierto tono muscular 

Sentarse 

Asientos blandos, sin respaldos, 
sentarnos en el borde sin apoyar 
la espalda, inclinarse hacia 
algún lado, no apoyar los pies 
en el suelo 

Sentarse lo más atrás posible, 
apoyando toda la columna en el 
respaldo, espalda erguida y 
alineada, con las piernas paralelas 
y pies apoyados en el suelo 

Llevar un objeto 
Llevar el objeto separado del 
cuerpo, girar la espalda 

Llevar el objeto pegada al cuerpo, 
girar el cuerpo desde las piernas y 
no con la espalda 

Cargar un bolso Llevarlo colgado de un hombro Llevarlo colgado de la espalda con 
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el peso repartido por los dos 
hombros 

Levantarse de un 
asiento 

Hacerlo de un salto, sin ningún 
apoyo 

Apoyarse en el reposamanos. 
Acerarse al borde y retrasar los 
pies para facilitar la acción. 

Conducir 
No apoyar completamente la 
espalda, llevar piernas y brazos 
extendidos 

La espalda estará complemente 
apoyada, piernas y brazos 
semiflexionados y rodillas a la 
altura de la cadera 
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