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QUINTERO

RESUMEN:

Los problemas de columna, comienzan en la mayoria de los casos por la
adopciéon continua de posturas inadecuadas, principalmente en jornadas de
trabajo. La parte baja de la columna o region lumbar es la que soporta mayor
peso y tiene mayor movilidad, por lo tanto es la zona mas vulnerable para
enfermedades y dolores. El tratamiento médico tradicional para el dolor de
espalda es el reposo, Pero toda apunta a que este enfoque ha fracasado. La
rehabilitacion del sistema locomotor se estd convirtiendo rapidamente en la
norma del cuidado de los trastornos neuromusculares y esqueléticos. La
técnica de William y técnica de estabilizacion segmental, son dos técnicas
encaminadas al tratamiento fisioterapéutico del dolo lumbar, las cuales seran
aplicadas por separado a un grupo de trabajadores que presentan este
problema.

ABSTRAC:
The column problems, begin in most of the cases by the continuous adoption of

inadequate positions, mainly in work days. The low part of the column or lumbar
region is the one that supports greater weight and has greater mobility,



therefore is the most vulnerable zone for diseases and pains. The traditional
medical treatment for the backache is the rest, but everything aims at that this
approach has failed. The rehabilitation of the locomotive system is quickly
becoming the norm of the care of the skeletal upheavals and neuromuscular.
The technique of William and technique of segmental stabilization are two
techniques directed to the physiotherapeutic treatment of the lumbar pain,
which will be applied separately to a group of workers who present this problem.

PALABRAS CLAVES: Estabilizacion segmental, técnica de williams,
lumbalgia, dolor mecénico, vértebra, articulacion, postura.

INTRODUCCION:

La columna vertebral es un pilar 6seo que se dispone longitudinalmente, el cual
es resistente y flexible, se dispone posteriormente en el tronco y va desde la
cabeza, con la que se articula y carga su peso, hasta la pelvis, que es la que
recibe la carga de la columna vertebral y la transmite hacia las extremidades
inferiores. La columna envuelve y protege la medula espinal, sirve como punto
de union para los muasculos posteriores, resiste el peso superior del tronco,
mantiene el cuerpo alineado al realizar las diferentes actividades cotidianas, y
es eje de movimientos.

Segun La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP-1979)
establece como valida la siguiente definicion para el dolor: “Es una
experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a lesiones reales
o potenciales de los tejidos, o descrita en términos de los dafios producidos
por tales lesiones”.

El dolor lumbar o lumbalgia es el que aparece en la parte baja de la
espalda, el cual puede clasificarse como: dolor agudo, dolor recurrente o
cronico y como dolor estatico o de cinética

- dolor agudo: aparece inesperadamente y dura menos de un mes, por lo
general este se asocia a movimientos fuertes, posturas inadecuadas por
largos periodos, o esfuerzos exagerados, como mover o levantar
objetos muy pesados o de una forma incorrecta, ademas las personas
sedentarias pueden sufrir de dolor lumbar, pues sus musculos no estan
bien entrenados y no cumplen la funcién de proteger de una forma
adecuada la columna vertebral, a raiz de esto con cualquier movimiento
tienen un sobreesfuerzo y dafio de tejidos. También los traumas, caidas
0 accidentes pueden ocasionar este dolor.

- Dolor crénico: es el que perdura por un tiempo mayor a 6 meses.
Generalmente se relaciona con enfermedades crénicas como artritis, u
osteoartritis.

- Dolor estatico: la columna vertebral erecta inmovil puede causar
lumbalgia a causa de posiciones incorrectas por largos periodos, o por
aumento de las curvaturas fisiologicas, las cuales elongan tejidos



(musculos, ligamentos, discos intervertebrales) alterando la dinamica de
la columnay llevando a un sindrome doloroso.

- Dolor de cinética: esta se produce gracias a movimientos con una
mecanica corporal inadecuada, los cuales son mas frecuentes de lo
normal. Este dolor se da principalmente en personas que al flexionar la
columna, volver a la posicion erecta, o al levantar objetos, producen un
dafio en la region lumbar.

La lumbalgia es la enfermedad musculo-esquelética regional mas frecuente
en todas las edades. Se suele presentar como dolor agudo, entre los 30 y
los 50 afios de edad, que cede después de 8 semanas como plazo maximo
en el 90% de los casos, sin importar que intervencion se haya hecho, los
atagques agudos se resolveran espontaneamente en la inmensa mayoria de
los casos.

Tipos de lumbalgia:

e MECANICA: méas del 90% de los casos, secundario a patologia
articular o periarticular de columna (por ejemplo esguinces) o a
lesion de mduasculos o ligamentos generalmente secundarios a
traumas.

e NEUROGENICA o ciatica: 5% de los casos, mayoritariamente por
hernias del nucleo pulposo.

e INFLAMATORIO: 1% de los casos, por ejemplo una espondiloartritis
anquilosante

e CAUSAS SISTEMICAS O NEOPLASICAS: 1% de los casos, como
por ejemplo metastasis espinales, tuberculosis de la columna.

e PSICOGENICO: En este caso los individuos simulan dolor lumbar y
buscan algun tipo de compensacion emocional o econémica.

La lumbalgia mecanica se atribuye a alteraciones estructurales o
sobrecarga funcional o postural, mala utilizacion de la columna, o mala
higiene postural que afecta los elementos que forman la columna lumbar
(vértebras, discos intervertebrales, ligamentos y musculatura paravertebral),
llevando esto a un desequilibrio y posteriormente a un dolor mecanico.

Es asi como la lumbalgia mecéanica aparece durante las jornada laborales,
cuando el trabajador tiende a adoptar posiciones poco ergonémicas debido
a la posicién prolongada, y muchas veces incomoda que deben asumir en
el puesto de trabajo; de esta manera se da el primer paso para la aparicion
del dolor lumbar, ademas, de los movimientos repetitivos que se realizan de
acuerdo a la funcién y actividad laboral que se desempefia. Es asi como
dia tras dia nuestro cuerpo se agota en términos posturales y se presentan
desequilibrios musculares por debilidad en los musculos antigravitatorios,
gue son aquellos que nos permiten mantener una postura erguida y
correcta, ademas del desgaste de estructuras estabilizadoras como
tendones, ligamentos y huesos, afectdndose en primera medida el principal
pilar de sostén: la columna vertebral.


http://www.saludalia.com/servlet/ServletConsultaDefinicion?idTermino=1030&Termino=Lumbalgia
http://www.saludalia.com/servlet/ServletConsultaDefinicion?idTermino=733&Termino=Funcional

Al presentar una alteracion de la columna vertebral, todo nuestro sistema
de distribucion de cargas se encuentra alterado ya que es ella la encargada
de distribuir uniformemente las cargas en relacion con miembros
superiores, tronco, pelvis y miembros inferiores, con el fin de mantener un
equilibrio estable en una postura ya sea estatica o dinamica.

Las posturas prolongadas adoptadas durante la jornada laboral, unida a los
movimientos repetitivos que se deben realizar durante estas, conllevan en
una etapa inicial al deterioro progresivo de las estructuras estabilizadoras
de la columna, principalmente a nivel lumbar, ya que es esta zona de la
columna la que mas movimiento permite a nuestro cuerpo, produciendo
entonces distension o rigidez de algunos ligamentos, elongacion o
contraccion prolongada de algunos musculos, desalineacion o rotacion de
algunos cuerpos vertebrales, dependiendo del tipo de postura que la
persona adopte durante su trabajo u actividad académica o deportiva.

En una segunda fase se iniciaria la aparicion del dolor por fatiga y deterioro
de estas estructuras ubicadas en la zona lumbar, dolor que tiende aumentar
al adoptar la posicion y al realizar aquellas actividades repetitivas, pero que
disminuye durante el reposo y con analgésicos.

En una tercera fase, el dolor se vuelve continuo, no disminuye con el
reposo, es decir se convierte en un dolor permanente, que no permite
realizar ninguna actividad, por lo tanto se convierte en un dolor
incapacitarte y a este nivel el dafio de las estructuras comprometidas ya es
mayor, conllevando irremediablemente a la incapacidad y ausentismo
laboral; contraproducente tanto para las empresas, como para la salud
integral de las personas.

PROPUESTA METODOLOGICA:

Este estudio es de tipo descriptivo, ya que se requiere de la identificacion y
explicacion de las caracteristicas de las variables en grupos diferentes de
pacientes con y sin lumbalgia mecéanica, para aplicar a cada uno técnicas
diferentes de tratamiento, para compararlos y determinar la técnica mas
eficaz. Para la realizacion de este trabajo un enfoque cualitativo y
cuantitativo, ya que se requiere elaborar representaciones graficas
porcentuales e interpretarlas y analizarlas desde puntos de vista tedricos
que den cuenta del alcance y de la profundidad de las variables estudiadas.

La investigacion es de tipo experimental ya que requiere recoleccion de la
informacion primaria y secundaria en un estudio de campo, es decir, se
requiere de informacién directa de los pacientes, de identificacion,
seleccion, evaluacion y conformacién de grupos con las caracteristicas de
las variables en estudio. Para la toma de la poblacién y la muestra se cont6
con que La biblioteca de la universidad autbnoma tiene 18 empleados, de
los cuales se tomo el 100% para obtener mejores resultados.



Las fuentes de informacién primaria que se usaron en esta investigacion
fueron 18 encuestas al inicio para determinar la presencia o no de
lumbalgia de origen laboral y al final para medir los resultados en términos
de eficacia del trabajo de estabilizacion segmental vs técnica de williams en
la prevencion y rehabilitacion de la lumbalgia mecénica de origen laboral.
Se realizo una evaluacién postural a cada uno de los 18 empleados para
detectar alteraciones anatdmicas, ocasionadas por alteraciones
ergonomicas. En las fuentes de informacién segundaria Se empleo los
recursos bibliograficos sobre el tema, las recomendaciones documentales y
de informacién en linea (Internet y bases de datos)

DISCUSION

Grupo estabilizacion segmental

El 67% de los trabajadores, suben y bajan escaleras continuamente, lo
gue es un predisponerte para que aparezca el dolor lumbar mecénico, el
33% restantes permanecen en su puesto durante toda la jornada.

El 56% de la poblacion realiza sobreesfuerzos posturales como estirar
su cuerpo para alcanzar los libros, que en muchas ocasiones son
pesados. Otro factor predisponerte para que aparezca dolor lumbar
mecanico.

El 67% de los empleados realizan manipulacion de cargas
continuamente durante toda la jornada, lo que constituye una poblacién
predisponerte para presentar dolor lumbar.

El 67% de la poblacion presenta dolor lumbar.

Con respecto al dolor el 45 % de la poblacion, no noto cambios, el 44%
obtuvo disminucién y alivio del dolor, y el 11% tuvo aumento del dolor.

Grupo tecnica de williams

El 100% de la poblacion sube y baja escaleras continuamente, lo que
constituye un factor de riesgo para presentar dolor lumbar.

El 56% de los empleados realiza sobreesfuerzos posturales como
agacharse continuamente y estirar su cuerpo para alcanzar algin objeto
y el 44% permanece en una misma posicion toda la jornada, lo que los
hace aun mas vulnerables a presentar dolor lumbar.

El 56% de los empleados realiza manipulacion de cargas una causa mas
gue se suma para aumentar el dolor lumbar.

En este grupo en comparacion con el de estabilizacion segmental, el
67% no realiza ninguna actividad deportiva, por lo tanto tiene un indice
mas alto de inactividad fisica, un factor mas para presentar dolor lumbar.



El 78% de este grupo presenta dolor lumbar y el 22% no lo presenta. Y
en su mayoria es de tipo intermitente que aumenta con el trabajo este no
disminuye en gran escala con el reposo.

Con respecto al dolor lumbar: el 78% manifestaron presentar alivio y
disminucion del dolor, solo un 22% refiri6 no notar ningin cambio, lo que
demuestra que la técnica de Williams es una técnica apropiada para el
manejo del dolor lumbar mecanico.

CONCLUCIONES

con la aplicacion de estas dos técnicas, para la rehabilitacion del dolor
lumbar de origen mecanico, podemos decir: que las dos son técnicas
apropiadas para el tratamiento y prevencién de esta patologia, pero
podemos concluir con respecto a la mejoria y alivio del dolor que la
Técnica de William, tiene un mayor grado de efectividad con respecto a
la técnica de estabilizacion segmenta.

Con respecto a la mejoria de la actitud postural tanto en el puesto de
trabajo, como fuera de este tuvo un mayor porcentaje la técnica de
Williams.

Todos los empleados de la biblioteca de la universidad autbnoma
Latinoamericana, tomaron consciencia a modo positivo con esta
investigacion, de mejorar su condicion fisica para evitar consecuencias
desfavorables en su salud y calidad de vida, tanto a nivel laboral, como
en sus actividades de la vida diaria.

RECOMENDACIONES:

Al levantar un objeto sin sobrecargar la columna, es necesario flexionar
las rodillas y mantener la espalda recta.

Al sentarse se debe mantener la espalda completamente apoyada en el
espaldar y las rodillas mas altas que las caderas.

Cuando se esta de pie por largas jornadas, es importante mejorar la
postura, manteniendo la columna recta, se recomienda usar un banquito
de 15 a 20 centimetros y que le permita apoyar de manera alterna los
pies.

Para empujar un objeto pesado, se debe conservar el tronco derecho,
realizar la fuerza con los brazos doblados e impulsarse con los pies.

Evitar los giros del tronco al coger un objeto pesado e intentar no
transportarlo mas de 10 metros.



Adicionalmente, es importante el ejercicio fisico para mantener musculos
fuertes, que den una adecuada proteccion a las estructuras 0seas.
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