HERNIA DISCAL

Guia Clinica y Anatédmica Completa:
De |la Mecanica de Lesion a la Intervencion

ol

GESPLAZAMIENTO
DEL MOCLED

COMPRESION
NERROLOGICA

Una deconstruccion visual del desplazamiento del
nucleo pulposo, sus ramificaciones neurolégicas y
protocolos de recuperacion.
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El Fallo Estructural: Desplazamiento y Compresion

"La Patologia

o
7
El nucleo pulposo se desplaza
hacia la raiz nerviosa,
generando presion y lesiones
neurologicas.
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)| (Protrusion) |

" Perfil de Riesgo

<45 anos

‘ Mayor causa de incapacidad en este grupo demogréfico.
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Porcentaje de la poblacién con discapacidad cronica por
este motivo.
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Factores Genéticos del Tejido Conectivo
Il| 7 Sindrome de Ehlers-Danlos

 Sindrome de Hiperlaxitud articular
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Radiografia del Dolor: Zonas de Inflamacion

e lo ez B K“x} Disco roto Ligamento vertebral

vertebras _ longitudinal posterior

Articulaciones y | d - I;- Sy
| Duramadre | | i
CE (o | N Musculos lumbares
| : de la columna
- < = ) | T
Anillo fibroso |
| Nervio Comprimido
| Esta inflamacion produce manifestaciones clinicas severas,

siendo el lumbago y la ciatica las mas frecuentes.




Taxonomia de la Lesion: Fases Iniciales

Protrusion Discal Prolapso
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Deformacion del anillo fibroso por | Ruptura del nucleo pulposo a travées
impacto del nucleo pulposo. | del anillo fibroso.
L il 1= o
» Se dirige hacia la parte mas debilitada Crucial: NO atraviesa el ligamento longitudinal
| (generalmente posterior o posterolateral). | - &= anterior o posterior. |
r T = . : . : 1 m—m——
— Condicion previa: Requiere una brecha en las fibras colagenas (parcial o total) —
| asociada a fuerzas compresivas o torsion repentina.
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Taxonomia de la Lesion: Fases Avanzadas

Extrusion Secuestro

r =1 = 3
El ndcleo pulposo atraviesa el | |
ell | Ruptura total del segmento extruido.
anillo fibroso. |
| | i i ks )
: | | IS B s M e ™ : : = : e ' 5
‘ | > Atraviesa también el ligamento longitudinal, - Desplazamiento del fragmento libre hacia el
1 | generalmente el posterior. ] canal espinal. |
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El Espectro de la Degeneracion Discal

FIG, 4.7
DEGENERATIVE
SPECTRUM

FlG. 4.1 DEGENERATIVE SPECTRUM

[ 1. Disco Normal

[2. Disco Degenerado

[ 3. Disco Protuso

-

| 9. Disco Desgastado

[ 6. Disco Degenerado
con Osteofitos

CLINICAL DIAGNOSTIC STAGES




Cinematica del Fallo Estructural: Tiempo 1 (La Presion)

MECANICA_DE_FAEEATT
La presion en |la parte anterior del

disco provoca el desplazamiento
del nucleo hacia atras.
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MECANICA_DE_FALLA_TI

MECOMRORIS MECHANISM

Egggﬁﬁ@gf%%& %Lméc?ﬁ El nicleo se abre espacio a través de
LAZAMIEN NUCLEQ: 25MM P -
J pequenos desgarros producidos

previamente por microtraumatismos.

MECANICA_DE_FALLA T2
PRESION_POSTERIOR: CRITICA
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Cinematica del Fallo Estructural: Tiempo 2 (El Levantamiento)

Al iniciar el levantamiento del
tronco (con o sin carga fisica).
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Se genera un aumento brusco de presion
que desplaza violentamente el nucleo,
atravesando el anillo fibroso.




Cinematica del Fallo Estructural:
Tiempo 3 (El Bloqueo)
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__NUCLEO

- PRESION
“~ CRITICA

BLOQUEADD 1

POSTERIOR
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Al enderezarnos, la vértebra vuelve a su
sitio, pero el nucleo pulposo NO regresa.

La masa queda blogqueada contra el ligamento
comun posterior al ceder bajo la presion.

Acontece el gran dolor caracteristico:
la Lumbalgia o Lumbociatalgia.




Efecto Cascada: Sistemas y Organos Comprometidos
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" Msculos y Huesos | Sistema Nervioso &

Provoca dolor de espalda y fatiga ~ Compresion de nervios periféricos
muscular severa por la tension generando debilidad, hormigueo y

constante de la estructura entumecimiento en piernas, pies

i oseay |‘n|‘_]5.:3|‘_1|;51r_J am: " “ﬁ uf zonas aledanas. |
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Organos Abdominales

La compresion nerviosa puede alterar
organos internos, provocando dolor
Labdnmina] 0 problemas de digestion. 2

Debe tratarse a tiempo para evitar complicaciones sistemicas graves....
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Topografia de los Sintomas (Suele ser Unilateral)

i ita :
T > Region Cervical (C)
* : \l Dolor al mover el cuello, molestia
i \ profunda bajo el omdplato.
b \ fﬁ“ \ Irradiacion al brazo, antebrazo, codo
x £ ] | R y (raramente) a los dedos.
Region Lumbar (L) -1 E | \§
Dolor punzante en pierna, cadera o p .| / ".I 11,\‘_
gliteos. Sensaciones en |a Jin 1 -\
pantorrilla/planta del pie. N Hi i
Debilidad en la extremidad. i g
£l
| IIE
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Special Callout Box

Hernia entre 5ta lumbar y 1ra sacra. Tratamiento muy lento por compresion interdiscal. Causa molestia
persistente, pérdida de sensibilidad, hormigueo e irritabilidad motora (disminucidn del reflejo).
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Manifestaciones Clinicas Primarias

Lumbalgia
(Mayor motivo de consulta)

MUSCLE STRAIN

—»(1) Distension de los musculos

lumbares, impide el libre
movimiento.

TRIGGER FACTORS

2) Triggers

Malas posturas, factores psicoldgicos,
actividad fisica incorrecta.

SCIATIC NERVE
COMPRESSION

Complicacion
Si hay pinzamiento del nervio ciatico,
genera hormigueo o inmovilidad en

una pierna.

1) Afecta al nervio lumbar (L5) o

Ciatica
(Afectacion Unilateral)

UNILATERAL
AFFECTATION

A

ciatico (S1), provocando debilidad y
parestesia local.

MNERVE L5-51

' Impacto Muscular S1

Compromete soleo, gastrocnemios y
gluteo mayor.

MUSCLE IMPACT

Impacto Muscular LS
Compromete extensor propio del dedo
mayor, peroneo y gluteo medio.

'

| Indispensables para caminar; afecta W

severamente la marcha )
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Protocolos de Intervencion Clinica

= ll| Farmacologico
!-E :,.:: g
-
PILL STRIM
Primer paso clinico. corto
acompanado de analgesncas y
antnnflamatarios _
; para casos resistentes.
Fisioterapia =~

MASOTERAPIA

Fortalecimiento y aumento de |a
y aumento de la
ﬂex|b|l|dad dela espalda a traves de

..... Y.-ﬂ-_-.-.ﬁ_l'\-c‘f. L '.|.~=....:; 'ih..:m—.-'.?
dmgndos.

irdrai —
/ Quirurgico Qg

SURGIRICAL SURGICAL

Intervencion reservada exclusivamente
para reparal en casos de
extrema gravedad clinica.

&
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— Terapia de Traccion -

\ =
?‘*-f - Ortopédica

Uso de equi | por < :
Tracciona la zona lumbar, separa Ias
vértebras, elimina la presion sobre el
disco y permite la reparacion natural via
irrigacion sanguinea.

%Y,MA D&/ N

RN

\ e VI~

\T o
9G4 su®

Yoga Terapéutico

Especializacion




Matriz de Mantenimiento y Biomecanica

Composicion
Corporal

Mantener un peso
saludable para
evitar presion de
aplastamiento en
la columna.

Higiene
Postural

Aprender a
caminar, sentarse
y vestirse con la
espalda recta.
Uso estricto de
S 1ETS
ergonomicas.

Dinamica de
Levantamiento

Al agacharse,
doblar
estrictamente las
rodillas
manteniendo la
columna recta.

5

IAcundin:iunamientu
Muscular

Ejercicios para

| fortalecer los

musculos que dan
soporte a la

columna vertebral.

Elasticidad

Incremento
progresivo de |a
flexibilidad de la

columnay

cadenas
musculares de las
EOERS
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El Protocolo Holistico: Yoga y Descompresion

Ll
|

Beneficios Fisiologicos | Posturas recomendadas: Perro boca abajo
(Adho Mukha Svanasana), Silla (Utkatasana),

n ke : _ p
Descompresion de discos vertebrales Guerrero (Virabhadrasana), Nifio (Balasana).

(reduce el dolor).

+ Aumento fisico del espacio intervertebral.

+ Mejora de la funcion respiratoria y PRECAUCIONES ESTRICTAS:
mﬂpv‘imiento de diafragmas (abdominal y 1. Evitar exagerar la extension de la
pelvico). columna.

+ Mejora del angulo articular (lumbar, dorsal, 2. Combinar estiramiento y torsion de
cervical). forma suave y progresiva.

. , 3. NO PRACTICAR bajo inflamacion.

+ Tonicidad muscular abdominal para 3 NO PRACTICAR baio inflamacién o

correccion de postura. dolores agudos en la zona afectada.
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Enfoque Especifico: T

R - Extensor propio del dedo mayor
Impacto Muscular & Masculo beroneo.
y la Marcha

- Gluteo medio

Compresion S1

- Musculo Soleo

- Gastrocnemios (Gemelos)
- Glateo mayor

Conclusidn Clinica: Estos musculos son indispensables para poder caminar.
Su afectacion compromete severamente la extremidad inferior.
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Mecanica de la Terapia de Traccion

Uso de equipo Traccion de la zona lumbar: Reparacion Natural: El 4 o
ortopedico o correa Las vertebras se separan, disco se repara via irrigacion '
portatil por 3 meses eliminando la presion sanguinea, y las vertebras

consecutivos. mecanica sobre el disco se adaptan al nuevo

\ e herido. espaciado estructural.
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Higiene Postural: El Levantamiento Correcto

i \ )

INCORRECTO CORRECTO

Levantar objetos doblando la cintura. Doblar las rodillas y mantener la espalda
Multiplica exponencialmente la presion de estrictamente recta. Traslada el peso a las cadenas | .
aplastamiento en los discos lumbares. musculares de las piernas, protegiendo la columna.
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Asanas Recomendadas: Fase Activa

Perro Boca Abajo (Adho Mukha Svanasana) Postura de la Silla (Utkatasana)

Estira profundamente
la columna vertebral.

Fortalece
agresivamente los
musculos erectores
de la espalda.

Activa la fuerza
estabilizadora de
gluteos y piernas.

Fortalece de
manera integral los
musculos de las

piernas y la espalda.
o = s I S e =
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Asanas Recomendadas: Fase de Relajacion

Postura del Guerrero (Virabhadrasana)

Angulo de flexidn: 90° LS

Extensi6n lumbar \ v

Y

1.25N

Activacion muscular:
1.25 N

Activacion muscular:

los musculos de la espalda, las piernas y los brazos.

Genera tension isometrica que fortalece simultaneamente

Postura del Nino (Balasana)

Descﬂmpresc:ﬂﬂ Estiramiento
lumbar: >50% espinal pasivo
a— X _

Mecanismo de descompresion pura: relaja y estira
pasivamente los musculos de la espalda y piernas.

Nota Clinica Final: Cada anatomia es distinta. Lo que funciona mecanicamente para un paciente con hernia
de disco debe ser evaluado y adaptado para evitar danos secundarios. o
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