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			Nació en 1977, en Buenos Aires, Argentina. En 2002, finalizó la carrera de Terapia Física en la Universidad del Salvador.

			Trabaja en el ámbito de la rehabilitación física. Desarrolló un enfoque terapéutico que acentúa el tratamiento individual del paciente, que enseña a reeducar los movimientos y posturas, facilitando una toma de conciencia que mejore su condición y que le impida reincidir en aquello que originó la dolencia.

			Desde su infancia ha practicado diferentes artes marciales, entre ellas, Kung Fú y Tai Chi Chuan, que motivaron su interés por el cuidado del cuerpo. Actualmente, y desde el año 1993, se dedica al conocimiento del Aikido, el cual comenzó a través del maestro Kenzo Miyasawa (1937 – 2003) y procura aplicar no solo en el momento y lugar de entrenamiento, sino en los hábitos y movimientos de la vida diaria.

			Hoy considera que, antes de aprender a defendernos de otros, deberíamos aprender a no lastimarnos, nosotros mismos, con nuestros hábitos.

		

	


		
		   

		   

		   

		  La mayoría de las lesiones y los dolores

			pueden no estar relacionados con lo que haces,

			sino con el modo en que lo haces.

			Observa cómo haces lo que haces.

			SimpleMente Consciente.
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			¿Para qué tenemos dolores?

			Lo primero que se piensa generalmente al tener un dolor es en buscar algo externo a nosotros mismos que nos brinde un alivio inmediato. Se utilizan medicinas, terapias o algún soporte para brindar confort al cuerpo. Si bien son buenos complementos, para solucionar el conflicto es importante descubrir la causa que lo produjo.

			Imagínate si escucharas llorar a un bebé o el sonido de una alarma. La solución no termina al colocar un chupete o al desconectarla.

			El dolor es un indicador para reconocer que hay algo que deberíamos modificar. Escucháte…

			No poner atención a este aspecto podría ser uno de los motivos por los cuales las personas no se recuperan completamente. Algunos deciden conformarse a vivir con el dolor, depender de algún tratamiento o dejar de hacer ciertas actividades.

			Descubrir la causa del dolor y dejar de hacer lo que te lastima son los fundamentos para Prevenir Lesiones.

			Cuando le preguntaba a los pacientes cuál era la causa de sus dolores, la mayoría no lo sabía. Muchos pensaban que podían estar provocados por el “sobrepeso”, “la vejez”, “la falta de tiempo, dinero o por exceso de stress”.

			Con respecto al “sobrepeso”, el problema no es el peso en sí mismo, sino el no disponer de la fuerza y de la resistencia muscular necesarias para soportarlo.

			De esa forma, sería una constante que todos los delgados no tendrían dolor y aquellos con sobrepeso, sí.

			La solución no está en adelgazar (aunque podría ayudar a tu estado de salud general), sino en acondicionar primero tu cuerpo para poder amortiguar y distribuir mejor el peso.

			En vez de pensar que, hasta que no bajes de peso, seguirás con dolor, es preferible que, además de corregir tus posturas y movimientos, fortalezcas el cuerpo para que puedas sostenerte y moverte con mayor libertad, comodidad y sin lastimarte.

			Por otro lado, “la vejez”, objetivamente, no es causante de dolor. El mal uso de la mecánica corporal, con el paso del tiempo, es lo que produce el dolor.

			Sin importar la edad que tengas, podrías empezar hoy mismo a frenar el desgaste y a mejorar la calidad de vida, al reeducar tus hábitos posturales y movimientos.

			La calidad de tu vejez dependerá mucho de lo que estés haciendo hoy.

			Al reeducar los hábitos y movimientos de tu vida diaria, no solo prevendrás lesiones y dolores, también estarás ejercitando el cuerpo en todo lo que hagas. De esta manera, la falta de tiempo y dinero no serán impedimentos para cuidarte.

			Puedes estar sentado frente a una computadora, trabajando en el hogar, parado muchas horas, cargar peso o hacer esfuerzos de una manera que te favorezca o de una que no.

			De similar modo sucede con las presiones o con el stress. Las contracturas, tensiones y dolores no dependen de lo que sucede a tu alrededor, sino de cómo te mueves frente a cada situación.

		

	


		
			1. Postura de Parado

		

	


		
			1.1. Acerca de estar parado (Costumbres)

			Estar parado generalmente lo relacionamos con algo incómodo o de mucho esfuerzo. Por eso, cuando alguien llega a un lugar, se le ofrece la cortesía de “tomar asiento”, entendiendo que la otra persona podría estar cansada o hallarse más cómoda sentada.

			Escuchar que alguien diga: “estuve parado todo el tiempo” parecería implicar que no se lo ha considerado o respetado. Esta frase se usa también como indicativo de cansancio o de dolor en los pies y en la columna por haber permanecido “mucho tiempo” parado.

			“Mucho tiempo”, a veces, es alrededor de 10 minutos o menos...

			“¿Hace mal estar parado mucho tiempo?”Depende de cómo lo hagas.

			No es, en sí, el hecho de estar de pie lo que genera dolor, ni la cantidad de horas en las que uno permanece parado, sino la forma en la que se distribuye el peso.

			¿Por qué, cuando estamos parados, por lo general se colocan ambos pies paralelos con el peso distribuido mayormente en los talones y las rodillas hiperextendidas hacia atrás o hacia los costados?

			Porque aún no tenemos la resistencia muscular para sostener nuestro propio cuerpo.

		

	


		
			1.2. Posición de los pies

			La distancia entre cada pie forma un área que en Biomecánica(1) se denomina “Base de Sustentación”.

			Cuanto mayor sea esta Base, mayor será la estabilidad.

			Mantener un pie levemente adelantado ayuda a mejorar el equilibrio del cuerpo.
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			Cada persona buscará mantener la distancia que crea más conveniente conforme a su estructura física.

			
				
					(1) Ciencia que estudia las fuerzas y las aceleraciones que actúan sobre los organismos vivos. (N. del. E.)

				

			

		

	


		
			1.3. Posición de las rodillas

			Al mantener las rodillas semiflexionadas con el peso del cuerpo distribuido y amortiguado por la musculatura:

			• Desarrollas fuerza, tono y resistencia muscular.

			• Mejoras la estabilidad, amortiguación e impulso del cuerpo.

			• Aumentas la circulación.

			• Previenes lesiones articulares, debilidad muscular y flacidez.

			Si dejas extendidas las rodillas hacia atrás o hacia los lados:

			• Se podrán lastimar los ligamentos y las articulaciones por la presión y el esfuerzo continuo (Lesiones en ligamentos, cartílagos, meniscos y huesos. Artrosis).

			• Al existir diferencia en la longitud de los miembros inferiores, aumentarán las desviaciones de la columna vertebral.
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			1.4. ¿Por qué trabamos las rodillas?

			Trabar el peso sobre las rodillas hacia atrás o hacia los lados pareciera resultar más cómodo o fácil, porque, al sostenerse sobre los ligamentos, se produce un desgaste energético inferior que al sostenerse sobre los músculos.

			El inconveniente de estas posiciones “más cómodas” es que, al no existir un trabajo muscular de soporte, las articulaciones reciben todo el peso del cuerpo, sufriendo un esfuerzo, que, al tiempo, produce inflamaciones y desgastes en los ligamentos, tendones, meniscos, cartílagos y en los huesos de las rodillas (Artrosis).

			Sin un trabajo muscular de soporte, además, se adoptan posturas inestables que generan desviaciones de la columna, tensiones y contracturas, atrofias y debilidad muscular y de tejidos (celulitis).

			La circulación también se ve afectada por la falta de trabajo de “bombeo” circulatorio que generan los músculos al contraerse, dificultando el retorno venoso y generando varices, edemas, inflamaciones, entre otras

			consecuencias.

		

	


		
			1.5. Posición de los dedos de los pies

			Distribuye el peso mayormente en la zona anterior y central de los pies de los dedos.

			Afírmate con las yemas de los dedos, mantenlos hacia el frente, separados entre sí.

			Balancea el peso desde la parte externa a la interna de los pies.

			De esta manera, lograrás tener mayor amortiguación, estabilidad y firmeza al estar parado. Y obtendrás facilidad para a impulsarte al caminar y correr.
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			Al utilizar los dedos de los pies, también mejoran:

			• La circulación: gracias al efecto de bombeo que favorece la nutrición, la oxigenación celular y la eliminación de sustancias de desecho del cuerpo (retorno venoso).

			• La fuerza, la resistencia, la coordinación, el tono y la masa muscular de los pies.

			Si descargas el peso mayormente sobre los talones sin utilizar los dedos de los pies, o si recargas mucho el peso hacia dentro (pie plano) o hacia afuera (cavo), podrás desarrollar:

			• Inflamación y desgaste articular (Artrosis, Espolón Calcáneo).

			• Desviaciones posturales y de los Dedos (Hallux Valgus (“juanetes”), Dedos en Martillo, en garra, Fascitis Plantar, etc).

			• Inflamaciones (Edemas), Varices, Pies frios y otras dificultades circulatorias.

			• Posturas inestables.

		

	


		
			1.6. Posición de la pelvis

			Procura mantener la Pelvis en una posición neutra.

			(Ni demasiado rotada hacia delante ni hacia atrás).

			Según la Biomecánica, una pelvis tiene una inclinación normal cuando, en una vista lateral, se observa que las Espinas Iliacas están en la misma línea que el Pubis.
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			Así, la columna vertebral podrá mantener sus curvas normales, con mayor equilibrio entre los músculos del plano anterior y posterior del cuerpo.

			Cualquier cambio en esta posición alterará la alineación de la columna vertebral aumentando (Hiperlordosis) o disminuyendo (HipoLordosis, Rectificacion) las curvaturas propias de la misma.

		

	


		
			1.7. La columna vertebral

			La Columna Vertebral está compuesta por 33 huesos llamados Vértebras.

			A cada vértebra se la nombra y enumera a partir de las 4 curvaturas que se forman al estar de pie. La Columna sostiene el tronco (junto con los músculos, tendones y ligamentos) y transporta el sistema nervioso (Médula Espinal).
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			1.7.1. ¿Cómo son los discos intervertebrales?

			Cada Vértebra está separada una de otra por medio de los Discos Intervertebrales, que colaboran en la amortiguación de la columna, evitando el roce entre las vértebras.
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			1.7.2. ¿Qué es una protusión o hernia de disco?

			Al recibir mucha presión o al recibir un impacto, las fibras de los Discos Intervertebrales comienzan a debilitarse y a deteriorarse rápidamente. Pierden así la capacidad para amortiguar, se comprimen e inflaman hacia los costados. A esto se le llama Protusión.

			Cuando la presión persiste y se lesionan las fibras, el contenido del núcleo se desplaza hacia los lados y presiona los tejidos que se encuentran alrededor (médula, raíces nerviosas, ligamentos, etc). Esto se denomina Hernia de Disco.
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			1.7.3. El sistema nervioso

			El sistema nervioso está formado por el Encéfalo, La Médula Espinal y los Nervios.
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			• El Encéfalo está compuesto por el cerebro, por el cerebelo y por el tallo cerebral o tronco encefálico. Se encuentra protegido por los huesos del cráneo.

			• La Médula Espinal es parte del sistema nervioso. Se aloja dentro de la Columna Vertebral a través del agujero vertebral (Capítulos 1.7.1 y 1.7.2).
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			• Los Nervios son pequeñas ramificaciones de la Médula, que salen desde los espacios intervertebrales y se dirigen hacia todo el cuerpo.

			1.7.4. La columna vertebral. Curvatura sacra

			La Cifosis Sacra está formada por el Sacro y el Coxis.
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			El Sacro es una fusión de 5 vértebras llamadas Sacras (S1, S2, S3, S4, S5).
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			El Coxis está formado por 3 o 4 vértebras fusionadas llamadas Coxígeas (Co1, Co2, Co3, Co4, Co5).
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			1.8. ¿Qué es el “Centro de gravedad”?

			El Cuerpo es atraído hacia el centro de la Tierra por una fuerza llamada Gravedad.
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			“Con toda acción ocurre siempre una reacción igual y contraria, por lo tanto, existe otra fuerza que actúa igual y en sentido contrario a la Fuerza de Gravedad.”

			Ley de Gravitación Universal: 3’ Principio de Acción y Reacción,

			Isaak Newton (1643-1727).

			Ambas fuerzas se encuentran o equilibran en una zona llamada el Centro de Gravedad.

			La Biomecánica considera que una postura de parado es “normal”, cuando el Centro de Gravedad se encuentra delante de la segunda Vértebra Sacra (S2).

			Una postura es más estable cuando tiene el Centro de Gravedad dentro de la Base de Sustentación (Capítulo 1.2).

			1.8.1. La columna vertebral. Curvatura lumbar

			La lordosis Lumbar está formada por 5 vértebras llamadas Lumbares (L1, L2, L3, L4, L5).

			Según la Biomecánica una curvatura lumbar es “normal”, cuando, en una vista lateral, se observa que la Línea de Gravedad atraviesa el centro de estas vértebras.
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			En esta alineación:

			• El peso se distribuye de forma homogénea sobre las vértebras.

			• Se favorecen el equilibrio entre la tensión y la relajación de los músculos del plano anterior con el posterior del tronco.

			• Se previenen lesiones en las articulaciones y en los Discos Intervertebrales.

			Cualquier aumento de esta curvatura (HiperLordosis), disminución (HipoLordosis), Rectificación o inversión de la misma, volvería más probable la aparición de lesiones en las articulaciones (hernias, protusiones, Artrosis), Contracturas, tensión, dolores musculares, Rigidez y limitación articular.

		

	


		
			1.9. ¿Qué es la “Línea de gravedad”?

			La Línea de Gravedad es una línea imaginaria que indica el área por donde se concentra la mayor cantidad de peso en el cuerpo.

			La Biomecánica considera que una postura de parado es “normal”, cuando, en una vista lateral, se observa que la Línea de Gravedad atraviesa las siguientes estructuras:
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			1.9.1. Curvatura dorsal

			La Cifosis Dorsal está compuesta por 12 vértebras

			llamadas Dorsales o Torácicas (D1,D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8,D9, D10, D11, D12).

			Esta zona está relacionada con el movimiento de las costillas y de los omóplatos.
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			1.9.2. Curvatura cervical

			La Lordosis Cervical está compuesta por 7 vértebras llamadas Cervicales (C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7).

			Según la Biomecánica, una curvatura cervical es “normal”, cuando, en una vista lateral, se observa que la Línea de Gravedad atraviesa el centro de las vértebras.

			En esta posición, el peso de la cabeza se distribuye sobre el tronco, manteniendo relajada la musculatura del cuello y la nuca. De esta manera, se mejoran la movilidad articular y la circulación hacia la cabeza y las manos.

			El incremento de esta curvatura se llama Hiperlordosis, su disminución (Hipolordosis). Puede estar rectificada o existir una inversión en dicha curvatura. En ambos casos, habrá una mayor probabilidad de generar lesiones en las articulaciones (hernias, protusiones, Artrosis), Rigidez, limitación articular, contracturas, tensión y dolores musculares.
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			2. ¿Cómo mejorar la forma de caminar?

		

	


		
			2.1. Posición de las rodillas

			Mantén las rodillas levemente flexionadas (destrabadas) en todo momento de la marcha. Ayudará para amortiguar el peso y no golpear o forzar las articulaciones en cada paso (Capítulos 1.3 y 1.4).
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			2.2. Posición de los dedos de los pies

			Traslada el peso de un pie al otro y observa que los dedos estén dirigidos hacia delante, separados unos de otros y afirmados en cada paso (Capítulos 1.2 y 1.5).
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			2.3. Movimiento de las caderas

			Al caminar unifica el tronco superior con el inferior e inicia los movimientos a partir del Centro de Gravedad, manteniendo las caderas dentro de la Base de Sustentación (Capítulos 1.2 y 1.8).

			Si al caminar o al estar de pie desplazas el peso hacia los costados, sobre las caderas, tendrás mayor probabilidad de generar:

			• Inflamación, desgaste y Lesiones en las articulaciones de las caderas y de la Columna Vertebral (Artrosis, Protusiones, Hernias de disco, etc).

			• Rigidez articular y desviaciones laterales de columna (Escoliosis).

			• Contracturas y tensión muscular en la espalda (Contracturas).

			• Inflamación de los tendones (Tendinitis y Bursitis).

			• Debilidad, atrofia y flacidez en los músculos laterales del abdomen, de los glúteos y muslos, celulitis y estrías.
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			2.4. Contacto del talón al suelo

			Al contactar los talones con el suelo hazlo de manera amortiguada y consciente, sin generar impactos.
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			Si dejas caer todo el peso del cuerpo sobre los talones, tendrás mayor probabilidad de generar lesiones en las articulaciones:

			• De los pies (Espolón Calcáneo).

			• De las rodillas (Meñiscos).

			• De las caderas (Artrosis).

			• De la espalda baja (Hernias de Disco, protusiones.).

			• Lesiones en los ligamentos y tejidos de sostén y órganos internos (Prolapso).

			• Debilidad muscular en el tronco, en pantorrillas, muslos y glúteos.

			• Flacidez, Celulitis y Estrías en los laterales del abdomen, en los muslos y glúteos.

		

	


		
			2.5. Traslado de peso a un solo pie

			Camina muy lentamente y observa el movimiento, trasladando el peso a cada pie. Podrás percibir cómo los dedos se aferran más firmemente al suelo y sentirás unos movimientos involuntarios (como pequeños temblores), necesarios para mantener el equilibrio. Estos movimientos se hacen de forma inconsciente y se llaman “reacciones de defensa”. Nos ayudan a recuperar el equilibrio del cuerpo, alinearse, afirmarse y fortalecerse.

			Al practicar estos principios, el cuerpo se alinea, afirma y fortalece hasta que los incorporas como un hábito a tu forma de caminar.

			Prueba practicar estos principios con los ojos cerrados para seguir desarrollando una mayor percepción del cuerpo y una mayor destreza al moverte.
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			* En un principio, apoyarte con las manos sobre algo firme ayudará a conseguir estabilidad.

		

	


		
			2.6. Celulitis, estrías, flacidez

			Observa cómo caminan las personas que tienen flacidez, celulitis y estrías en la zona externa de los muslos, glúteos y laterales del abdomen.

			• ¿Impactan los talones sobre el suelo al caminar? (Capítulo 2.4).

			• ¿Caminan con los dedos dirigidos hacia los costados? (Capítulo 2.2).

			• ¿Deslizan las caderas hacia los costados por fuera de la Base de Sustentación? (Capítulos 2.3).

			• ¿Se paran con las rodillas hiperextendidas hacia atrás o hacia los lados? (Capítulos 1.3, 1.4 y 2.1).

			• ¿Pueden mantener el equilibrio en un solo pie? (Capítulo 2.5).

			Esto es porque, al desplazarse, utilizan las articulaciones (cadera, rodillas y talones) para descargar el peso, en lugar de utilizar los músculos.

			Una prueba para comprobar que lo estés haciendo mejor es que no hagas ruido al caminar descalzo o al usar sandalias abiertas.

		

	


		
			3. ¿Cómo sentarse en una silla?

		    ¿Cómo ponerse en pie desde una silla?

		

	


		
			3.1. Posición de los pies

			Contacta la silla con las piernas y lleva un pie hacia atrás, por el costado de la silla.

			Afírmate con la parte anterior de ese pie. Apoya y distribuye el peso en los 5 dedos.
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			Rota hacia el frente la cadera y la rodilla para encontrar la posición más cómoda y estable.

			Los dedos de los pies comienzan el movimiento de ascenso y descenso del cuerpo.

			Al utilizar los músculos de las pantorrillas y los pies, mejorará la condición de los mismos (la resistencia, el tono, la fuerza y la masa muscular).

			La circulación del tronco inferior y de los órganos internos también se beneficiará gracias al efecto de bombeo generado al contraer y relajar estos músculos.

			La rodilla delantera debe mantenerse a la altura del talón.

		

	


		
			3.2. Posición de la cabeza y la espalda

			Siéntate y párate manteniendo la espalda erguida (Capítulo 1.7.1), el peso distribuido en el tronco inferior y la vista hacia el frente.

			Esto permite tener una mayor visión del entorno y prevenir lesiones en la columna por esfuerzos repetitivos.

			Si te inclinas hacia abajo y cargas el peso en la espalda baja, podrías generar contracturas, Dolores y lesiones en esta zona (Dorsalgias, Lumbalgias). También se tensan el cuello, la nuca y los hombros.

			Al hacer esfuerzos mirando hacia abajo, además de disminuir la atención y visión del entorno, aumenta la presión en la cabeza. Así podrías marearte y/o tener accidentes por descuidos o debilidad.
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			3.3. Contacto con el asiento

			Al sentarte, procura contactar el asiento de forma amortiguada y consciente, es decir, sin generar un impacto o dejarse caer.

			De esta manera, además de fortalecer el cuerpo, ayudas a prevenir:

			• Lesiones en la Columna Vertebral por el impacto (Inflamación, Desgaste Articular, Artrosis, Protusiones, Hernias, etc.)

			• Contracturas Musculares, Tensión, Limitación del Movimiento y Dolor.
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			* En un principio, puedes apoyarte con las manos sobre un punto fijo para ayudarte.

		

	


		
			4. ¿Cómo permanecer sentado por largos periodos de tiempo?

		

	


		
			4.1. Sentados por largos periodos

			¿Sabías qué? Una persona que trabajó o estuvo sentada alrededor de 8 horas diarias a los 80 años habrá pasado más de 26 años de su vida sentada

			¿Qué sientes, cuando te sientas?

			El confort no está solamente en buscar la mejor silla, sino en lograr tu mejor posición en ella.

		

	


		
			4.2. Posición de la espalda

			Mantener la columna erguida (Capítulos 1.7, 1.9.2 y 3.2) permite tener la espalda cómodamente apoyada sobre el respaldo y el cuello relajado, favoreciendo el buen movimiento del sistema respiratorio y digestivo.

			De esta forma, además, el peso del tronco se distribuye de una manera favorable para los discos intervertebrales de la columna.
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			Si te deslizas por el asiento hacia delante, tendrás mayor probabilidad de generar:

			• Desviaciones de la columna.

			• Lesiones en las articulaciones (hernias, protusiones, etc).

			• Contracturas musculares, hormigueo, irritabilidad y dolor desde la cintura hacia los dedos de los pies (lumbociatalgias) y desde la zona de omóplatos y cuello hacia los dedos de las manos (Cervicobraquialgias).

			• Disminución de la circulación en el sistema respiratorio, digestivo, sanguíneo y linfático.

		

	


		
			4.3. Posición de los omóplatos y hombros

			Si mantienes los omóplatos y los hombros levemente descendidos y hacia atrás, favoreces la estabilidad, la amplitud de movimiento y la fuerza de los miembros superiores.
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			Se facilita también, en esta posición, la entrada y salida de aire del Sistema Respiratorio.
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			Por el contrario, si mantienes los omóplatos separados y los hombros hacia delante, podrás generar:

			• Contracturas y dolor en la zona de omóplatos, hombros, cuello y cabeza.

			• Tensión, Inflamación o desgaste en las articulaciones de los hombros (Tendinitis, Signo del Mango Rotador, Signo del Hombro Congelado, etc).

			• Falta de estabilidad y fuerza en las manos.

			• Disminución del flujo de aire

		

	


		
			4.4. Posición de la cabeza

			Acomoda la cabeza de forma que las orejas queden alineadas a la altura de los hombros.

			Así se distribuye el peso de la cabeza sobre el tronco y:

			• Se mantiene relajada la musculatura del cuello y la nuca.

			• Mejora la movilidad articular.

			• Favorece la circulación hacia la cabeza y las manos.

			Si mantienes la cabeza hacia delante, podrías generar:

			• Tensión, contracturas y dolores en el cuello y zona de la nuca (Cervicalgias),

			• Hormigueo e irritabilidad desde la zona alta de los omóplatos hacia los dedos de las manos (Cervicobraquialgias).
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			Déficit circulatorio a nivel de la cabeza con síntomas como falta de oxigenación, migrañas, zumbidos en los oídos (acúfenos), mareos, cansancio, náuseas, etc.

		

	


		
			4.5. Posición de los pies

			4.5.1. En sillas sin apoyabrazos

			Mantener uno o los dos pies al costado de la silla, apoyados con la parte anterior del pie y de los dedos, permite mejorar la estabilidad del tronco superior.

			“Una postura es más estable cuando tiene el Centro de Gravedad dentro de la Base de Sustentación” (Capítulo 1.8).

			Al distribuir el peso sobre el tronco inferior, además, se benefician la circulación y el retorno venoso gracias al efecto de bombeo que generan los músculos.

			Si te deslizas hacia delante del asiento, tendrás mayor probabilidad de generar:
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			• Desviaciones de la columna.

			• Lesiones en las articulaciones (hernias, protusiones, etc).

			• Contracturas musculares, hormigueo, irritabilidad y dolor desde la cintura hacia los dedos de los pies (lumbociatalgias) y desde la zona de omóplatos y cuello hacia los dedos de las manos (Cervicobraquialgias).

			• Disminución de la actividad muscular del tronco inferior y de la circulación en los sistemas respiratorio, digestivo, sanguíneo y linfático.

			4.5.2. En sillas con apoyabrazos

			(Avión, Cine, Oficina, etc)

			Llevar una rodilla hacia el pecho y apoyar el pie sobre el asiento ayuda a mantener la espalda cómodamente apoyada sobre el respaldo, con una buena distribución del peso sobre la zona baja de la columna; facilita la circulación y la relajación general de los músculos de la espalda baja.
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			4.5.3. En la cama,sillones o bancos

			Sube una pierna y apoya la zona externa en el asiento.

			Así podrás mantener la espalda erguida más fácilmente y al mismo tiempo estirar los músculos internos de los muslos (o aductores).
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			* En caso de tener problemas con las rodillas o incomodidad, coloca una almohada entre el asiento y la rodilla hasta lograr la relajación y flexibilidad que te permitan estar cómodo.

		

	


		
			5. ¿Cómo arrodillarse o agacharse?

		

	


		
			5.1. Posición de los pies y la espalda

			Lleva un pie hacia atrás. Distribuye el peso en el tronco inferior y afírmate al suelo con todos los dedos de los pies (Capítulos 1.2, 1.5 y 2.2).

			Al descender, la espalda permanece erguida con la mirada hacia el frente (Capítulos 3.2, 4.2-4.4).
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			* En un principio, las manos y el tronco superior pueden ayudar al descenso y al ascenso, si te apoyas en un punto fijo. Con la práctica, podrás hacerlo sin tener que sujetarte.

		

	


		
			5.2. Posición de la rodilla anterior

			La rodilla que tienes delante se mantiene sobre la altura del talón.

			Sí la avanzas más allá de esta alineación, tendrás mayor probabilidad de generar inflamación o desgaste de la articulación (Tendinitis Rotuliana, Bursitis, etc).
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			5.3. Contacto con el suelo

			La rodilla posterior contacta el suelo de forma amortiguada gracias a todo el trabajo del tronco inferior.

			Si dejas caer el cuerpo e impactas con la rodilla posterior, tendrás mayor probabilidad de generar lesiones en las articulaciones de las rodillas, de las caderas y de la columna.
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			5.4. Permanecer arrodillado

			El estar arrodillado es una postura estable porque mantiene la Base de sustentación amplia, el Centro de Gravedad dentro de ésta y cercano del suelo (Capítulos 1.2 y 1.8).

			Esta posición, además, facilita mantener la espalda erguida, el cuello relajado (Capítulos 1.7, 3.2, 4.2-4.4) y mejora la flexibilidad de los músculos, tendones y ligamentos de las rodillas y los empeines.
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			6. ¿Cómo sentarse sobre el suelo?

		  ¿Cómo ponerse de pie desde el suelo?

		

	


		
			6.1. Acerca de estar sentado en el suelo (Costumbres)

			En los países occidentales generalmente se dice que no debes sentarte en el suelo porque “el piso esta sucio”. Creo personalmente que el motivo de no ver gente normalmente sentada en el suelo, sobre alfombras, en el césped o en la arena, más allá de que pueda estar sucio; es por la incomodidad que les genera mantenerse así. Además, muchas personas presentan una dificultad o imposibilidad para ponerse de pie después de haberse sentado.

			Practica esta secuencia conforme a los principios marcados y gradualmente verás que, cada vez, podrás permanecer más tiempo en esta posición. Aprovecharás otros espacios cuando no tengas sillas, bancos, reposeras y/o quieras jugar con niños en el suelo.

		

	


		
			6.2. Posición de las rodillas

			Desde la posición de arrodillado, con una rodilla apoyada en el suelo y la otra flexionada a 90 grados (Capítulo 5.3).

			Gira el pie que tienes detrás hasta apoyar el empeine y comienza a descender hasta contactar el suelo con la mano del mismo lado.

			Utiliza toda la palma y las yemas de los dedos para distribuir el peso al bajar, de forma que la rodilla no se esfuerce demasiado. Así se previenen lesiones en las articulaciones.

			Si la rodilla posterior recibe mucho peso, podrías desgastarla y lastimarla.
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			6.3. Posición de los miembros superiores

			• Los omóplatos y hombros permanecen descendidos (Capítulo 4.3).

			• Los codos se mantienen semiflexionados.

			Al dejar los codos extendidos, el peso se concentra en las articulaciones, produciendo desgaste en las mismas e inflamación en los tendones.

			• Distribuye el peso hacia las yemas de todos los dedos.

			Al concentrar el peso sobre muñecas principalmente, podrían lesionarse las articulaciones y ligamentos que las componen.
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			6.4. Contacto con el suelo

			Al contactar el suelo, hazlo despacio, consciente, de forma amortiguada y sin generar impacto.

			En los momentos de impacto se generan tensiones, contracturas musculares, desgaste y lesiones en las articulaciones de las caderas y la columna (Inflamación articular, artrosis, hernias de discos, etc).
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			6.5. ¿Cómo permanecer sentado en el suelo o en una superficie plana?

			Al estar sentado en el suelo, procura mantener erguida la espalda y la cabeza alineada sobre el tronco (Capítulos 3.2 y 4.2).

			Los movimientos que hagas hacia delante, inícialos desde el abdomen, sin adelantar la cabeza y forzar el cuello (Capítulos 4.3 y 4.4).

			Dejar una pierna extendida mejora:

			• La amplitud de movimiento hacia delante y hacia los lados.

			• La estabilidad del cuerpo.

			• La capacidad de tener el cuerpo alineado de manera cómoda.

			• La flexibilidad de los músculos del plano posterior del muslo y de la pantorrilla del miembro que se encuentre estirado, así como de los aductores de los muslos de la otra pierna.
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			* Podrías empezar apoyándote sobre una pared o superficie firme.

		

	


		
			7. ¿Cómo cargar y transportar objetos pesados?

		

	


		
			7.1. ¿Cómo efectuar una carga desde el suelo?

			Niños, animales, cajas, maletas, botellones de agua, macetas, etc.

			Acércate de frente y abre la Base de Sustentación (Capítulos 1.2 y 1.8).

			Mantén las caderas, las manos y los pies siempre frente al objeto.

			Desciende hasta llegar cómodamente con las manos a la posición desde la que lo tomarás (Capítulos 5.1-5.3).

			Si estás alejado del objeto o tienes el cuerpo rotado en 2 direcciones diferentes, podrías generar una posición inestable, con mayor riesgo de lesiones o accidentes, contracturas, dolores o lesiones de los músculos de la espalda y en los ligamentos de la columna y las rodillas.
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			7.2. ¿Cómo aferrarun objeto con firmeza?

			Exprimir un trapo, agarrar un volante o herramienta, etc.
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			Para agarrar con firmeza, utiliza todos los dedos.

			Comienza la presión desde los meñiques hacia los pulgares.

		

	


		
			7.3. Posición de las muñecas

			Las muñecas se mantienen firmes y flexibles en la dirección de los antebrazos.

			Si las muñecas permanecen dobladas y tensas en el momento de cargar, podrán generarse inflamación y desgaste en las articulaciones (Tendinitis, Túnel del Carpo, Artrosis, Ganglión, etc).
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			7.4. Posición de los codos

			Los codos permanecen semiflexionados y unidos al tronco (Capítulo 6.3).

			Si permaneces con los codos levantados (o separados del tronco), tendrás mayor probabilidad de generar:

			• Inestabilidad.

			• Contracturas del cuello y de los hombros.

			• Inflamación en los tendones de los hombros y de los antebrazos (Bursitis, Tendinitis, Mango Rotador, Codo de Tenista, etc).
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			7.5. Posición de los omóplatos y los hombros

			Los omóplatos y los hombros permanecen levemente descendidos y hacia atrás (Capítulo 4.3).

			Carga el objeto y contáctalo con la zona del abdomen, haciendo una unidad entre el objeto y tu cuerpo.
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			7.6. ¿Cómo Impulsarse con el tronco inferior?

			Al pararte, impúlsate y carga (un bebé, un animal, un objeto, etc.) con el tronco inferior, manteniendo la espalda erguida.

			Si lo cargas mayormente con la espalda o lo mantienes alejado del cuerpo, podrás forzar los músculos del tronco superior y generar contracturas, dolores o lesiones en la espalda y en la columna.
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			7.7. ¿Cómo colocar objetos pesados en lugares elevados?

			Cajas, maletas, garrafones de agua, etc.

			Afírmate con todo el cuerpo y ayuda el ascenso del objeto con un movimiento desde los muslos y el abdomen.

			Si haces un arqueo de la espalda o levantas los hombros, podrás generar contracturas, inflamación de tendones y lesiones en las muñecas, codos, hombros, en la columna y los discos (Fisuras, Hernias, Artrosis, etc).
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			7.8. ¿Cómo girar con objetos pesados?

			Al girar el cuerpo, procura que el objeto permanezca frente a ti. Y que, en todo momento, las caderas, las manos y los pies se muevan hacia la misma dirección.

			Si rotas el cuerpo y el objeto en 2 direcciones diferentes, podrás generar una posición inestable y, en consecuencia, contracturas, dolores o lesiones de los músculos de la espalda y lesiones en los ligamentos de la columna y las rodillas.
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			7.9. ¿Cómo empujar una carga pesada?

			7.9.1. De frente
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			• Unifica la parte superior, media y baja del cuerpo.

			• Mantente de frente al objeto.

			Es mejor empujar un objeto que arrastrarlo hacia uno mismo.

			7.9.2. De espaldas
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			Colócate de espaldas al objeto que deseas arrastrar y empújalo con la fuerza del tronco inferior (no con la espalda).

		

	


		
			7.10. ¿Cómo transportar dos o más objetos?

			• Procura que el peso esté distribuido de igual manera en ambos lados.

			• Mantén los objetos y los codos cercanos al cuerpo.

			• No te sobrecargues. Es mejor hacer dos viajes que lastimarse en uno.
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			8. ¿Otros hábitos de la vida diaria?

		

	


		
			8.1. ¿Cómo mantenerse de pie frente a un escritorio o realizar cualquier otra actividad parado?

			Al lavarse las manos, cocinar, frente a una mesa de trabajo, etc.
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			Párate con ambos pies levemente rotados hacia el mismo lado (Capítulos 1.2, 1.5 y 2.2).

			La pelvis en una posición neutra (Capítulo 1.6).

			Mantén las rodillas semiflexionadas (Capítulos 1.3, 1.4 y 2.1).

			La columna vertebral se mantiene erguida. Al inclinarte hacia delante o al hacer algún esfuerzo, permanece con la espalda relajada y el peso del tronco superior distribuído mayormente en el tronco inferior (Capítulos 1.7, 3.2 y 4.2).

			Los omóplatos y hombros descendidos y levemente hacia atrás (Capítulos 4.3 y 7.5).

			Los codos descendidos (Capítulos 7.4).

			Las muñecas en una posición neutra o paralela con respecto al antebrazo, es decir, sin doblarse demasiado hacia arriba o hacia abajo (Capítulos 7.2 y 7.3).
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			8.2. ¿Cómo mantenerse de pie con los brazos en alto?
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			• Abre la Base de Sustentación y distribuye el peso a la zona anterior de los dos pies y en todos los dedos (Capítulos 1.1, 1.2, 1.5 y 2.2).

			• Las rodillas permanecen semi flexionadas (Capítulos 1.3 y 1.4).

			• Utiliza los músculos de la zona abdominal para ayudar en la distribución del peso del cuerpo y así no forzar la columna.

			• Mantén los omóplatos juntos. Los hombros y los codos descendidos (Capítulos 4.3 y 7.5).

			• Alinea la cabeza sobre el tronco con el cuello relajado (Capítulos 1.9.2, 3.2 y 4.4).

		

	


		
			8.3. ¿Cómo colocar objetos en lugares elevados?

			Practica los mismos principios mencionados anteriormente (Capítulo 8.2).

			Si se trata de un movimiento que haces frecuentemente, procura utilizar una banca o superficie firme para no forzar el cuerpo.
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			8.4. Recomendaciones para barrer, trapear, rastrillar, etc.

			Además de mantener los principios tratados en este libro, presiona firmemente la escoba (Capítulo 7.2).

			Mueve los brazos y el tronco en conjunto.

			Si mueves los brazos separados del tronco, se podrán cansar y forzar los músculos, tendones y ligamentos de los hombros (Tendinitis, Bursitis, desgaste articular). Además, comenzarán a formarse contracturas musculares, desviaciones y lesiones en la columna.
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			8.5. ¿Cómo lograr mayor efectividad al realizar actividades que requieran del empleo de la fuerza?

			Al abrir una cerradura con una llave pesada, al lijar, pintar, planchar, dar masajes o en cualquier otra actividad.
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			Además de mantener los principios tratados en este libro, utiliza todo el peso del cuerpo al hacer fuerza, así podrás potenciar el trabajo y no forzar demasiado las articulaciones.

		

	


		
			8.6. ¿Cómo subir escaleras?

			En lugar de subir con el cuerpo dirigido hacia el frente, rota levemente ambos pies en la misma dirección.

			Mantén las rodillas semiflexionadas (Capítulos 1.3, 1.4 y 2.1).

			Al subir, impúlsate con los dedos del pie que tienes debajo (Capítulos 1.3, 1.4 y 2.1).

			Si al subir concentras todo el peso en el muslo de la pierna que está arriba sin impulsarte con los dedos del pie que tienes abajo, forzarás las articulaciones de la rodilla y la espalda (Capítulos 3.2, 4.2 y 5.2).
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			8.7. ¿Cómo bajar escaleras?

			Rota levemente ambos pies como al subir escaleras (Capítulos 8.1 y 8.6).

			Mantén las rodillas semiflexionadas (Capítulos 1.3, 1.4 y 2.1).

			Desciende alternando los pies en cada escalón, al igual que al subir, y contacta primero con la zona anterior de los pies y de los dedos. De esta forma el contacto con el talón será amortiguado (Capítulo 2.4).

			Si al bajar impactas los talones, producirás desgaste, inflamación y lesiones en los talones, rodillas, caderas y en la columna vertebral (Capítulos 2.1-2.6).
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			8.8. ¿Cómo acostarse y levantarse de la cama (o del suelo)?

			Flexiona las rodillas para disminuir la curvatura lumbar (Capítulos 1.7-1.9) y utiliza el abdomen en conjunto con los brazos y todo el cuerpo

			Gira levemente el cuerpo para no apoyar las apófisis espinosas, sobre todo cuando estás acostado en una superficie dura. Manteniendo además, el cuello relajado y fluida la respiración. Sin generar movimientos bruscos, esfuerzos o compresión fuerte del aire al subir o al bajar.

			Levantarse completamente de costado se recomienda en casos en los que no se pueden hacer esfuerzos con el abdomen por dolor, embarazos, cirugías o cuando no hay demasiada fuerza
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			8.9. Higiene y Vestimenta

			Al bañarte, cortarte las uñas, vestirte y en todo lo que hagas, procura acercar los pies a las manos, en vez de bajar las manos hacia los pies (Capítulos 3.2 y 4.2-4.4).

			Hacer las cosas rápido, sin pensar o estar consciente, podría ser un motivo de accidentes o lesiones, sobre todo, cuando los ambientes están calurosos, húmedos o con poca luz.

			Aplica los principios mencionados en este libro hasta que te sientas cómodo y seguro.
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			8.10. Ergonomía en el Hogar y en el Trabajo

			Al estar frente a una computadora, al dibujar o pintar, al tocar un instrumento

			Procura que la ubicación de tus cosas y las dimensiones de los muebles y objetos, que están a tu alrededor y que usas con frecuencia te faciliten permanecer en las posiciones mencionados en este libro.
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			9. Recomendaciones para manejar

		

	


		
			9.1. Posición del Respaldo

			La distancia del asiento se debe ajustar de modo que la espalda esté apoyada sobre el respaldo y la presión de los pies hacia los pedales se efectúe sin ningún esfuerzo innecesario, de modo que todo su recorrido resulte cómodo para los pies, para los tobillos, las rodillas, las caderas y la espalda.

			La inclinación del respaldo debe permitir que la espalda y los hombros estén apoyados, así como un agarre firme del volante.
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			* Al subir o bajar del auto, distribuye el peso en el tronco inferior, sin tensionar demasiado la espalda o los brazos. Contacta el asiento de forma amortiguada (Capítulos 3.1-3.3).

		

	


		
			9.2. Posición del Apoyacabezas

			Acomoda el apoyacabezas a una distancia que permita contactar la cabeza, manteniendo la nuca, el cuello y los hombros relajados.

			Si la cabeza queda muy separada del apoyacabezas, además de generar tensiones en la nuca, cuello y hombros, en casos de accidentes o aceleraciones fuertes, podrían producirse lesiones en los ligamentos, músculos, articulaciones o en la médula espinal.
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			9.3. Agarre del Volante

			El volante se agarra firmemente con ambas manos (Capítulos 7.2 y 7.3).

			Los omóplatos y hombros permanecen descendidos y levemente hacia atrás de tal forma que puedan contactar el respaldo (Capítulos 4.3 y 7.5).

			Los codos se mantienen ligeramente flexionados y hacia abajo (Capítulo 7.4).

			Procura mantener unido el tronco con el volante mediante una ligera presión ejercida desde el abdomen hacia los brazos y manos.
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			9.4. Soporte Lumbar

			El soporte lumbar ayuda a mantener la espalda erguida y cómodamente apoyada sobre el respaldo (Capítulos 1.8.1, 3.2 y 4.2).
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			10. Recomendaciones para elegir y utilizar muletas, bastones o andaderas

		

	


		
			10.1. Muletas Axilares

			10.1.1. Apoyo axilar

			Para elegir la adecuada (Chica, Mediana, Grande o Extra grande), ten en cuenta las medidas:

			El Apoyo Axilar se mantiene separado de las axilas a una distancia aproximada de 3 o 4 dedos.

			Si te apoyas sobre las axilas, podrás comprimir los nervios, ganglios, arterias y las venas que pasan Por esa zona.
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			10.1.2. Empuñadura

			La empuñadura se ajusta a la altura del Trocánter Mayor (al nivel de los bolsillos del pantalón).

			Así, el tronco permanecerá estable y las muñecas se mantendrán firmes y flexibles en la dirección de los antebrazos.

			• Si las muñecas quedan en hiperextensión (o dobladas hacia arriba), tendrás mayor posibilidad de comprimir el sistema circulatorio, lastimando los cartílagos, tendones, ligamentos y nervios.

			• Si la empuñadura queda por debajo de este área, se inclinará el tronco en cada paso hacia delante y de costado. Se podrán generar contracturas musculares, desviaciones de columna y desgaste articular.

			• Si la empuñadura queda alta, se elevarán los hombros y las escápulas, tensando los músculos, inflamando ligamentos y disminuyendo la fuerza del tronco superior.
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			10.1.3. Taco o goma inferior

			La parte inferior, en general, tiene un capuchón de goma o caucho que sirve para amortiguar, evitar resbalarse y disminuir el ruido.
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			Ajústala de tal forma que quede a una distancia de separación aproximada de un pie hacia delante y otro hacia el costado.

			
				
					[image: ]
				

			

		

	


		
			10.2. Muletas antebraquiales o canadienses (Lofstrand)

			Las indicaciones son las mismas que se mencionan al usar las Muletas Axilares (Capítulo 10.1).

			El Apoyo Antebraquial irá por debajo del codo.

			Características:

			• No tienen apoyo del tronco.

			• Son menos estables que las Muletas Axilares.

			• Son más fáciles de transportar.
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			10.3. Bastones

			Las indicaciones son las mismas que se mencionan al usar las Muletas Axilares (Capítulo 10.1).

			• El apoyo de las manos (o empuñadura) irá a la altura del Trocánter Mayor (Capítulo 10.1.2).
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			Características:

			• Se usa del lado contrario al lesionado.

			• El bastón que tiene 3 o 4 patas da mayor estabilidad.
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			10.4. Andaderas

			Las indicaciones son las mismas que se mencionan al usar las Muletas Axilares (Capítulos 10.1).

			Características:

			• Brinda mayor seguridad (No estabilidad).

			• No se necesita coordinación para caminar.

			• Usada al reverso permite buena extensión del tronco al estar de pie.
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			10.5. ¿Cómo caminar con muletas o bastón?

			Revisa los principios mencionados en: “¿Cómo mejorar la forma de caminar?” (Capítulos 2.1-2.6).

			Las muletas te ayudarán en el momento en el que debas apoyar el lado lesionado, débil o faltante.

			Para utilizar una sola muleta o bastón, colócalo del lado opuesto al lado débil o lesionado.
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			10.6. ¿Cómo subir escaleras con muletas?

			Revisa los principios mencionados en: “¿Cómo subir escaleras?” (Capítulo 8.6).

			Acércate al escalón, afírmate en las muletas y da un paso hacia arriba con el lado fuerte. Después, sube las muletas junto con el lado lastimado.
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			* Si tienes mucha debilidad o inestabilidad, podrías hacerlo sentado, ayudándote con los brazos.

		

	


		
			10.7. ¿Cómo bajar escaleras con muletas?

			Revisa los principios mencionados en: “¿Cómo bajar escaleras?” (Capítulo 8.7).

			Para bajar, descienden las muletas primero, al mismo tiempo que el lado débil o lesionado. Posteriormente, debes dar el paso hacia abajo con el lado fuerte.
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			* Si tienes mucha debilidad o inestabilidad, podrías hacerlo sentado, ayudándote con los brazos.

		

	


		
			10.8. ¿Cómo prevenir caídas o lesiones?

			• Mantén los principios mencionados acerca de: “¿Cómo usar las muletas”? (Capítulos 10.1-10.7).

			• Revisa y asegúrate de que la muleta esté en condiciones y que tenga el taco de goma o caucho en la parte que contacta el suelo.

			• Utiliza calzados cómodos y/o calcetines antiderrapantes.

			• Evita caminar en pisos sucios, húmedos o llenos de objetos desordenados.

			• Camina prestando atención a todo el entorno. No mires solamente hacia el suelo.

			• Si cargas cosas, procura usar una mochila colocada en el frente para tener un acceso más simple a ellas y evitar rotaciones y/o posiciones que puedan desestabilizarte.

			• No te apures. Toma descansos al caminar para no cansarte demasiado.

			* Si te sientes muy cansado, mareado o inestable, consulta con un profesional. Pregúntale acerca del tipo de marcha, porcentaje de apoyo y características especiales que puedas requerir.

		

	


		
			11. Recomendaciones para descansar

		

	


		
			11.1. ¿Cómo elegir una almohada para el cuello?

			La almohada debe tener una altura que permita mantener la columna y el cuello en el mismo plano horizontal. Así no se generará demasiada tensión o compresión en alguna zona específica del cuello y se conservarán relajados los músculos, lográndose una buena circulación sanguínea.

			Si la almohada es demasiado delgada o si no usas almohada, la cabeza quedará inclinada hacia atrás o hacia abajo, en el caso de estar acostado de lado.

			
				
					[image: ]
				

			

			Cuando la almohada es demasiado gruesa o cuando usas dos o más almohadas, la cabeza queda inclinada hacia arriba, provocando tensión en la zona de la nuca y compresión en la zona de la garganta.

			En ambos casos los músculos del cuello permanecerán tensos. Y así, se podrán formar contracturas musculares, disminución de la circulación y respiración junto con desviaciones articulares en la alineación de la curvatura de cuello, omóplatos y hombros (Capítulos 1.9.2, 3.2, 4.3 y 4.4).

		

	


		
			11.2. ¿Cómo colocar almohadas?

			11.2.1. Al dormir de lado y para embarazadas

			Se recomienda dormir sobre el costado izquierdo, colocando una o varias almohadas entre las rodillas y por debajo del antebrazo derecho.

			Así podrás mantener una buena circulación, obteniendo un mayor confort y facilitando la relajación del cuerpo.
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			11.2.2. Para relajar la espalda y mejorar la circulación.

			Coloca una almohada grande o varias almohadas debajo de las rodillas para disminuir la curvatura lumbar (Capítulos 1.7 y 1.9) y facilitar la relajación de los músculos de la espalda baja.

			Si agregas otras almohadas para elevar los pies por arriba de la altura del corazón, mejorarán la circulación y el retorno venoso. Procura que las rodillas se mantengan semiflexionadas (Capítulos 1.3, 1.4 y 2.1).

			Al colocar las almohadas de este modo, se genera un efecto de tracción (o descompresión) en las articulaciones de la columna lumbar, las caderas y las rodillas. Ayuda como complemento en el tratamiento de Hernias de Disco, compresiones de nervios y artrosis.
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			* Si duermes boca abajo, coloca la almohada debajo del estómago. Ésto ayudará a relajar los músculos de la espalda media y baja.

		

	
OEBPS/image/HP-11.jpg
VISTA ANTERIOR






OEBPS/image/HP-6.jpg





OEBPS/image/HP-62.jpg





OEBPS/image/HP-28.jpg
Clavicula Oméplato
!

VISTA POSTERIOR






OEBPS/image/HP-54.jpg





OEBPS/image/HP-79.jpg





OEBPS/image/HP-36.jpg





OEBPS/image/HP-531.jpg





OEBPS/image/HP-70.jpg





OEBPS/image/HP-8.jpg
Nicleo Pulposs

Anilos Fibrosos

Cusrpo Vertebral VISTA SUPERIOR DE UNA VERTEBRA
2 'Y DE UN DISCO INTERVERTEBRAL





OEBPS/image/HP-44.jpg
BTG

DL





OEBPS/image/HP-48.jpg





OEBPS/image/HP-21.jpg





OEBPS/image/HP-52.jpg





OEBPS/image/HP-34.jpg





OEBPS/image/HP-50.jpg





OEBPS/image/HP-77.jpg





OEBPS/image/HP-64.jpg





OEBPS/image/HP-46.jpg





OEBPS/image/HP-59.jpg





OEBPS/image/HP-16.jpg





OEBPS/image/HP-101.jpg





OEBPS/image/HP-66.jpg





OEBPS/image/HP-31.jpg





OEBPS/image/HP-23.jpg





OEBPS/image/HP-49.jpg





OEBPS/image/HP-74.jpg





OEBPS/image/HP-3.jpg





OEBPS/image/HP-40.jpg





OEBPS/_page_map_.xml
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   




OEBPS/image/HP-14.jpg





OEBPS/image/HP-57.jpg





OEBPS/image/HP-112.jpg
Vista Frontal del Coxis Vista Lateral del Coxis





OEBPS/image/HP-731.jpg





OEBPS/image/HP-19.jpg





OEBPS/image/HP-25.jpg





OEBPS/image/HP-12.jpg





OEBPS/image/HP-511.jpg





OEBPS/image/HP-72.jpg





OEBPS/image/HP-38.jpg





OEBPS/image/HP-68.jpg





OEBPS/image/HP-42.jpg





OEBPS/image/HP-55.jpg





OEBPS/image/HP-45.jpg





OEBPS/image/HP-7.jpg
Lordosis Cervical

Cifosis Dorsal

Lordosis Lumbar

Cifosis Sacra






OEBPS/image/HP-61.jpg





OEBPS/image/HP-27.jpg





OEBPS/image/HP-10.jpg
CEREBRO,

&

CEREBELO

______________ %






OEBPS/image/HP-53.jpg





OEBPS/image/1.jpg
AAAAAAAAAAAAA

HABITOS
POSTU RALES

n del Cuerpo






OEBPS/image/HP-78.jpg





OEBPS/image/HP-35.jpg





OEBPS/image/HP-111.jpg
Vista Lateral del Sacro Vista Frontal del Sacro





OEBPS/image/HP-65.jpg





OEBPS/image/HP-17.jpg





OEBPS/image/HP-5.jpg





OEBPS/image/HP-20.jpg





OEBPS/image/HP-47.jpg





OEBPS/image/Habitos_ebook.jpg
AAAAAAAAAAAAA

HABITOS
POSTU RALES

n del Cuerpo






OEBPS/image/HP-63.jpg





OEBPS/image/HP-281.jpg





OEBPS/image/HP-33.jpg





OEBPS/image/HP-51.jpg





OEBPS/image/HP-29.jpg





OEBPS/image/HP-24.jpg





OEBPS/image/HP-67.jpg





OEBPS/image/HP-691.jpg





OEBPS/image/HP-32.jpg





OEBPS/image/HP-75.jpg





OEBPS/image/biblio.jpg
Bibliothesla

IIIIIIII





OEBPS/image/HP-15.jpg
Vista Lateral de una vértebra Dorsal
(o Toracica)

Vista Superior de una vértebra Dorzal
(o Torécica)

VISTA POSTERIOR





OEBPS/image/HP-2.jpg





OEBPS/image/HP-58.jpg





OEBPS/image/HP-41.jpg





OEBPS/image/HP-43.jpg





OEBPS/image/HP-73.jpg





OEBPS/image/HP-13.jpg





OEBPS/image/HP-30.jpg





OEBPS/image/HP-60.jpg





OEBPS/image/HP-39.jpg





OEBPS/image/HP-56.jpg





OEBPS/image/HP-9.jpg
Rz Nerviosa

VISTA:
DE UNA HERNIA DE DISCO.





OEBPS/image/HP-69.jpg





OEBPS/image/FullSizeRender.jpg





