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RESUMEN

Estudio de tipo Experimental - Pre-Experimental con una duraciéon de 4
meses, de grupo Unico con evaluacion antes y después de la ejecucion del
programa planteado, que pretende intervenir con un programa de ejercicios
como método de prevencién de posibles lesiones futuras y tratamiento de las
lesiones existentes en el grupo de estudio — estibadores de la empresa
SISPROLOG S.A. de la ciudad de Guayaquil. La muestra de estudio fueron
40 estibadores todos de sexo masculino quienes conforman la cuadrilla
completa de estibadores de la empresa SISPROLOG S.A. de la ciudad de
Guayaquil. Se tomaron datos antes de empezar y al finalizar el programa de
ejercicios a través de tests y encuestas analizados y adaptados de la
literatura investigada entre ellos: test postural, test de dolor lumbar y test de
distancia mano — piso en flexibn de tronco en bipedestacion, test de
Oswestry. El programa de ejercicios propuesto estd basado en su mayoria
en la técnicas de Williams y Mackenzie, asi como también conceptos de
fortalecimiento del core o faja abdominal y conceptos de estiramientos de

zona lumbar y tren inferior posterior.

Dentro de las patologias encontradas en el grupo de estudio estan la
escoliosis, cifosis dorsal e hiperlordosis lumbar no obstante las diferencias
entre las evaluaciones antes y después de aplicado el programa es visible,
disminuyendo el dolor existente casi en su totalidad y muestran mejoria en

sus capacidades fisicas.

El presente estudio demostro la falta de programas de intervencion laboral, a
pesar de esto, el programa propuesto reflejo su eficacia al mostrar mejoria
en los casos donde se encontraron lumbalgias y en los casos donde la
existencia de la lumbalgia fue menor se les brindo un aporte kinefilaxico

adicional.
Palabras claves

Lumbalgia, fortalecimiento, kinefilaxia.
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ABSTRACT

Experimental — Pre-experimental study type lasting four months, of an only
group with evaluation before and after the execution of the proposed
program, which aims to intervene with a program of exercises as a method to
prevent possible injuries in the future and treatment of the lesions existing in
the study group, the stevedores of the Company SISPROLOG S.A. in city of
Guayaquil.

The study were 40 male stevedores who all make the full crew of the
Company SISPROLOG S.A. The data was taken before starting and after the
exercise program through tests that were analyzed and adapted from the
literature investigated surveys: Postural test, test of LBP, Hand-Floor test,
Oswestry Test.

The proposed exercise program is based mostly on the techniques of
Williams and McKenzie, as well as strengthening of core and abdominal

muscles, and lower back stretches and subsequent lower body.

Among the diseases found in the study group are scoliosis, kyphosis and
lumbar lordosis notwithstanding the differences between evaluations before
and after application of the program is visible, reducing the existing pain

almost entirely and show the improvement in their physical abilities.

The present study demonstrated the lack of labor intervention programs,
despite this, the proposed reflects its effectiveness to show improvement in
cases where back pain was found and in the cases where the back pain was

lower we could provide an input additional prevention or kinefilaxia.
Key Words

Lowe back pain (LBP), enforcement, finefilaxia
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INTRODUCCION

El presente proyecto de disefio se refiere a la prevencion de la lumbalgia
que es considerada uno de los principales problemas de limitacion laboral,
su alteracion anatémica y funcional dificulta, limita e impide realizar
actividades en general que padece el ser humano en toda su existencia.
Asociando la lumbalgia al trabajo representa en la actualidad un grave
problema debido a su alta incidencia que puede llegar a la discapacidad

laboral si no se realiza la prevencion y/o tratamiento adecuado.

La discapacidad laboral es la disminucion de la capacidad de los

trabajadores para poder realizar las actividades de su profesion con eficacia.

A diferencia de otras empresas, las empresas logisticas estan encargadas
de la funcion operativa que abarca todas las actividades de distribucion y
empaque necesarias para la obtencion y la administracion de materias
primas y componentes, una de las principales y mas importantes actividades
es la carga y descarga manual de productos, labor que es realizada por los

estibadores.

Los estibadores son mas propensos a sufrir lesiones musculo-esqueléticas
de tipo lumbar, ya que las cargas pueden ser muy pesadas, sus movimientos
son repetitivos y rapidos, por lo cual el trabajador tiende a adoptar posturas
erroneas que conlleva a un problema lumbar no solo por los vicios
posturales y de movimiento sino por el estrés laboral que presenta dicha
actividad.

Ahora la finalidad de las empresa, mas que producir y obtener beneficios
economicos, es buscar una relacién que demuestre el compromiso de sus
colaboradores que son el recurso mas preciado, por lo cual se comprometen
a cuidar su salud y seguridad laboral, informando y capacitando a sus
trabajadores con el fin de controlar y minimizar los posibles riesgos

laborales que puedan causar incidentes, accidentes o enfermedades

17



laborales que afecten su desenvolvimiento, cumpliendo con las leyes

nacionales de prevencion de riesgos laborales.

Es por esto que se presenta este trabajo el cual propone “Disefio de un
programa de kinefilaxia para prevenir y tratar la lumbalgia en los estibadores
de la empresa “SISPROLOG SA.” de la ciudad de Guayaquil en el periodo
2014 — 2015”, este programa reune todas las actividades de trabajo que se
realiza por jornada diaria de los estibadores de tal manera que se evalle sus
antecedentes tanto personales como patoldgicos, test postural, pruebas para
determinar si sufren o no de lumbalgia y en qué grado se encuentran, y el
reconocimiento del medio donde se desenvuelven permitiendo determinar

los factores que puedan poner en riesgo su salud.

Una vez evaluados, procedemos a realizar el programa que va a cubrir las
necesidades de los estibadores para poder prevenir y disminuir el dolor

lumbar.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un
completo estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales” y
no solamente la ausencia de enfermedad. Esta definicién forma parte de la

Declaracion de Principios de la OMS desde su fundaciéon en 1948.

En la actualidad en el mundo laboral en lo que se refiere a las empresas de
logistica se ha vuelto mas competitivo por lo que el trabajador (estibador) se
ve sometido a mayores exigencias que van aumentando los indices de

lumbalgias dentro de las lesiones laborales.

Ciertamente son cada vez mas los estudios epidemiolégicos que resaltan
que la lumbalgia es uno de los principales problemas de salud en el personal
a nivel de empresa, como lo establece Ocafia (Jiménez, 2007) que es la
segunda causa de atencion médica en los paises industrializados, es la
tercera causa de intervencién quirdrgica e incapacidad funcional cronica y la
quinta en hospitalizacion. La verdadera consecuencia de la lumbalgia reside
en el efecto del &mbito laboral y la pérdida econémica de la incapacidad
originada.

En el Ecuador se han establecido una serie de leyes y estatutos que obligan
a las empresas a proteger al trabajador, ya que sus derechos estan
establecidos garantizando el bienestar de los trabajadores por eso es
necesario concientizar a los directivos de cada una de las empresas quienes
son los encargados de implementar medidas y programas dirigidos a su

herramienta mas importante que son sus trabajadores.

Por lo mencionado anteriormente debido a la inexistencia de programas
dirigidos a la salud laboral y las altas exigencias por parte de la empresa
hacia el trabajador, ademas sumado al mal manejo de la higiene postural,
dolores tratados inadecuadamente, especialmente las lumbalgias y la
errénea costumbre de trabajar con dolor; constituyendo un “coctel” que
producira mas que una resaca laboral sino la disminucion de produccion,
ausentismo, y demas consecuencias similares; es evidente y mas que
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obligatorio tomar accién con un Programa Fisioterapéutico que disminuya y
prevenga lesiones en el personal de la empresa SISPROLOG S.A .

A pesar de que la empresa SISPROLOG S.A posee la predisposicion de
cumplir los requerimientos que exige la ley de proteger la salud laboral de su
personal no existen programas de intervencion fisioterapéuticas en el
mercado; por lo que aun queriendo es poco o0 nada lo que se puede hacer;
por esta razon se realiza el presente estudio buscando una opcion de

solucién al problema descrito.

20



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante estas circunstancias nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Logrard el Programa de Kinefilaxia a prevenir y tratar lumbalgias en los
estibadores de la empresa “SISPROLOG S.A., de la ciudad de Guayaquil”?

21



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Disminuir la lumbalgia mediante el disefio de un programa de Kinefilaxia en
los estibadores de la empresa “SISPROLOG S.A.” de la ciudad de
Guayaquil.

2.2. Objetivos especificos

1. Evaluar postura y dolor en la zona lumbar en los estibadores de la

empresa SISPROLOG S.A por medio de test, pruebas y encuestas.

2. Capacitar y concientizar a los trabajadores de la importancia y
necesidad de aplicar el programa de kinefilaxia para prevenir y tratar

lumbalgias.
3. Disefiar un programa de kinefilaxia para prevenir y tratar los riesgos
laborales que producen lumbalgias en los trabajadores de la empresa

SISPROLOG S.A de la ciudad de Guayaquil.

4. Aplicar el programa de kinefilaxia en los trabajadores de la empresa
SISPROLOG S.A de la ciudad de Guayaquil.

5. Medir los resultados en los cambios posturales en el grupo de

estudio, antes y después de aplicado el programa de kinefilaxia.
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3. JUSTIFICACION

En una empresa logistica donde realizan actividades de sobre esfuerzo
cargando y descargando elevados montos de peso tiene como problematica
aspectos negativos de salud que se presentan con dolores de la columna
por sobrecargas, maniobras repetitivas, desconocimiento de factores de
riesgo y cuidados fisicos de la vida diaria y laboral teniendo una alta
incidencia de lumbalgias por lo tanto hemos decidido elaborar y poner en
practica un disefio de un programa de kinefilaxia donde trataremos todos los
aspectos negativos que nos ayuden a prevenir problematicas laborales y
mejorar la salud de vida de cada uno de los trabajadores.

Sabemos que la Kinefilaxia es la prevencion mediante el movimiento, esto
implica también ensefiar actividades de educacién corporal dentro del
trabajo para conservar o prevenir en su totalidad alguna lesion a futuro. Hoy
en dia debemos fomentar una vida saludable y activa que nos de beneficios
en aspectos tales como econdémicos y sociales. Evitando el aumento de

lesiones para evitar la ausencia laboral.

Nuestro aporte como fisioterapeutas es aplicar nuestros conocimientos para
realizar una ensefianza preventiva en el trabajador y asi concientizar, evitar
riesgos, conservar la salud y mejorar la calidad de vida. Es por esto que
hemos considerado elaborar el siguiente estudio, proponiendo un programa
disefiado para los estibadores de la empresa SISPROLOG S.A donde se
disminuya los indices de lesiones antes mencionados y se logre la mejoria,

fisica, psicolégica y ocupacional.
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4. MARCO TEORICO

4.1. MARCO REFERENCIAL

Segun la Revista Técnica Informativa del Seguro General de Riesgos del
Trabajo / Ecuador “estimaciones de la Organizacion Internacional del
Trabajo, anualmente mueren por causas relacionadas al trabajo, mas de dos
millones doscientos mil personas. Se producen mas de 270 millones de
accidentes de trabajo y 160 millones de casos de enfermedades
profesionales. Por estas causas se produce una pérdida de mas del 4% del

PIB mundial. En los paises en desarrollo, este indice se duplica”.

Rezabala M. 2011 dice que “el dolor lumbar es una afeccién muy frecuente,
prueba de ello es que es la segunda causa en frecuencia de visitas médicas,
la quinta en frecuencia de hospitalizacion y la tercera en frecuencia de
intervencién quirdrgica. Ademas es la tercera causa de incapacidad
funcional crénica después de las afecciones respiratorias y traumatismos. Se
ha comprobado que independientemente del nivel de una poblacion

determinada, los problemas de lumbalgia son de alta prevalencia”.

La patologia lumbar comun tiene, debido a su prevalencia, una influencia
considerable en la salud publica y se ha convertido en una de las primeras

causas de absentismo laboral. (Pérez J. 2006)

Por lo mencionado anteriormente, se puede concluir que la Salud
Ocupacional es un tema imprescindible dentro de las empresas por tal
motivo, las mismas deben asumir el compromiso de crear un efectivo
programa que incluya buenas practicas de salud Ocupacional que permitan
promover seguridad, proteccién y una atencién integral a los empleados

permitiéndoles desempefiarse de manera Optima su trabajo.
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4.2. MARCO TEORICO

4.2.1.COLUMNA VERTEBRAL — ANATOMIA Y BIOMECANICA

La columna vertebral, también denominada raquis, es una estructura 6sea
en forma de pilar que soporta el tronco, compuesta de multitud de

componentes pasivos y activos (Bergmark, 1989).

Ademas la columna vertebral del adulto consiste tipicamente en 33 vertebras
dispuestas en cinco regiones: 7 cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares 5 sacras
y 4 coccigeas. El angulo lumbosacro se presenta en la union de la region
lumbar de la columna vertebral y el sacro. EI movimiento ocurre solo entre
24 vertebras: 7 cervicales, 12 toracicas y 5 lumbares. Las vértebras sacras
se encuentran fusionadas en el adulto para formar el sacro, y las cuatro
vertebras coccigeas estan fusionadas para formar el coccix. Las vértebras
se tornan gradualmente mas grandes a medida que la columna vertebral
desciende hasta el sacro y luego se aguza hacia el vértice del coccix. Estas
diferencias estructurales se relacionan con el hecho de que las vértebras
sucesivas soportan cantidades crecientes de peso del cuerpo a medida que

la columna desciende. (Moore K. y Agur A. 2007)

La columna erecta recibe el nombre de columna o postura consta de cuatro
curvas fisiologicas. Lordosis lumbar, lordosis cervical, cifosis toracica y
cifosis sacra. Todas se ajustan a la linea de gravedad. Toda la columna
descansa en la base sacra; su inclinacion respecto de la horizontal influye en

los grados de curvatura de la columna (Rene Calliet, 2006).

El pilar estatico soporta el 80% del peso (de los segmentos superiores u
objetos que se coloquen sobre ella), y el 20% restante lo soportan los pilares
dinamicos (Kapandji, 1981). La transmision de carga a lo largo del raquis en
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las curvas lordéticas, se produce principalmente a través del pilar posterior y,

en las ciféticas, a través del pilar anterior.

Al aumento de la concavidad anterior de la curva toracica se le denomina
hipercifosis, al aumento de la concavidad posterior de la curvatura lumbar se
le denomina hiperlordosis, a la disminucion de las curvas fisiolégicas dorso
plano y a la aparicion de cifosis lumbar o lordosis toracica se le denomina

inversion de curvaturas (Serna y cols., 1996).

Estas desalineaciones suelen clasificarse en estructuradas y no
estructuradas o posturales. Estas Gltimas suelen ser variaciones posturales o
“‘malas actitudes” mas o menos exageradas, que incluso pueden variar en

diferentes exploraciones.

4.2.2.CURVATURAS VERTEBRALES

La columna vertebral posee dos tipos de curvaturas; tenemos a las laterales
gue son casi imperceptibles salvo alguna curvatura toracica céncava hacia la
izquierda que corresponderia al predominio funcional del lado derecho (en
los diestros), anomalias vertebrales, destruccion parcial de cuerpos
vertebrales, debilidad muscular, asi como también los acortamientos o
pleuresia pueden aumentar las curvaturas determinando una escoliosis.
(Latarjet & Ruiz, 2012)

Latarjet & Ruiz, 2012 dicen que “Dentro de las curvaturas anteroposteriores;

se cuentan cuatro curvaturas:

La primera lordosis cervical, es convexa hacia adelante;
La segunda cifosis toracica, es convexa hacia atras;

La tercera lordosis lumbar, es convexa hacia adelante; vy,

La cuarta cifosis sacra, es convexa hacia atras”.
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Solo la cifosis sacra es fija, las otras tres se modifican con los movimientos

de flexion y extension. (Latarjet & Ruiz, 2012)

Estas curvaturas existen en el esqueleto articulado. Dependen pues, por una
parte, de la forma de los cuerpos vertebrales, pero también intervienen la
forma de los discos intervertebrales; es asi que en la uniéon lumbosacra, por
ejemplo, donde la concavidad sacra continua la lordosis lumbar (convexidad
anterior), el angulo intervertebral abierto hacia adelante estd ocupado por un
disco muy alto adelante y mucho mas delgado hacia atras. (Latarjet & Ruiz,
2012).

Todas estas curvaturas se ajustan a la linea de gravedad; toda la columna
descansa en la base sacra; su inclinacion respecto a la horizontal influye en

los grados de curvatura de la columna. (Cailliet, 2006)

4.2.2.1. Cifosis dorsal o hipercifosis.

Supone un incremento significativo de la convexidad posterior en la region
dorsal. Se caracteriza por la forma redonda del dorso en actitud asténica. Es
frecuente su aparicion durante el llamado estirén puberal, siendo su
frecuencia de un 9% en individuos durante la pubertad y alcanzando un 16%

durante la adolescencia (Lesur, 1969).

Clasicamente se admite que la normalidad de la curva toracica oscila entre
20° y 40°. Otros autores cifran el limite superior de la normalidad en los 35°.
Los limites de normalidad citados en la bibliografia son muy variables, con
una tendencia actual al aumento de los mismos, fundamentalmente por
criterios estadisticos (posiblemente debido al aumento de la curva toracica
por la adopcién de posturas mas asténicas desde la infancia y por una falta
de atencidon hacia la postura correcta con respecto a hace unas pocas
décadas), lo que ha ocasionado que se propongan valores que oscilan entre
18°y 50°con un valor medio de 35°.
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Sin embargo, la normalidad no so6lo debe ser obtenida por criterios
estadisticos, sino mas bien en base a una justificacion anatémico-fisiol6gica
y evolutiva (posibles repercusiones sobre el raquis a medio o largo plazo)
(Santonja y Martinez, 1992).

Como referencia mas aceptada, son patolégicas las cifosis dorsales de mas
de 40°on afectacion minima de 4 6 5 vértebras (Alarcén, 1992). En la
actitud hipercifética, la radiografia demuestra una curva por encima de los
40° pero sin alteraciones patologicas vertebrales (no hay vértebras de
disposicion cuneiforme). En un nifio/a en crecimiento, si no se tratan estas
cifosis, pueden transformarse, a la larga, en una deformidad estructurada,
con dolor en la edad adulta (Lesur, 1969; Ventura, 1986; Chopin y David,
1989; Domisse, 1990). Hiperlordosis lumbar. Se manifiesta por una
exageracion de la ensilladura lumbar en bipedestacion, con una basculacion

de la pelvis hacia delante, abdomen prominente y nalgas salientes.

4.2.2.2 Curvatura dorsal.

Se considera fisiolégica hasta los 5 afios de edad aproximadamente siendo
mas frecuente en el género femenino (Lalande, 1984). Los valores normales
de lordosis lumbar para Moe oscilan entre 40° y 60° o entre 20° y 57°, con un

valor medio de 45° para Commandre (Santonja y Martinez, 1992).

En la actualidad se entiende que el rango de normalidad de la lordosis
lumbar oscila entre 20° y 40°. Cuando la curva lordética es menor de 20° se
habla de rectificacion lumbar, mientras cuando la curva supera los 40° se

denomina hiperlordosis lumbar.

La hiperlordosis puede ser compensadora de una cifosis dorsal, teniendo en
este caso un pronostico y terapéutica conjunta a las anteriores (Lopez
Jimeno, 1993). Del mismo modo, pueden ser secundarias a la retraccion del

musculo psoas iliaco (flexor de cadera), relajacion del masculo recto anterior
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del abdomen, luxacién bilateral de caderas o a una coxa vara bilateral. Asi
mismo, puede ser primaria a una debilidad de los muasculos abdominales
(Andreotti y Mauri, 1989), si bien Youdas y cols. (1996) y Levine y cols.
(1997) no encuentran relacion significativa entre fortalecimiento abdominal y

lordosis lumbar.

4.2.2.3 Cifolordosis

Supone una exageracion o incremento conjunto de la cifosis dorsal y la
lordosis lumbar. Es mas frecuente antes de la pubertad (16%) descendiendo
su prevalencia en la adolescencia (Lesur, 1969).

En bipedestacion se aprecia un dorso redondeado y una exageracion de la
lordosis lumbar. En la postura de sedestacion asténica se corrige
perfectamente la lordosis y en hiperextension global lo hace la cifosis. Las

radiografias en estas mismas posturas, confirman la reductibilidad.

4.2.2.4 Cifosis total

Es una actitud habitual adoptada por el lactante de menos de un afo en
posicién sedente (Lalande y cols., 1984) y que se considera fisioldgica hasta
los seis afios de edad (Lesur, 1969), pero que persiste aun en el 24% de los
nifios durante la edad escolar, con una proporcion de casi el doble para el

género masculino (Mandel, 1986).

Esta alteracion presenta una disposicion normal del raquis en bipedestacion
y parece ser debida a una debilidad o hipotonia de los musculos espinosos

lumbares, junto con una basculacién posterior de la pelvis.
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En la mayoria de los casos se corrige con el enderezamiento voluntario, pero
un porcentaje se transforman progresivamente en cifosis lumbares dolorosas
(Lesur, 1969). Dorso plano o rectificacion dorsal. Supone la presencia de un
raquis dorsal rectilineo. La radiografia en sedestacion con hiperflexion hace
reaparecer la curva normal. Rectificacion lumbar. La concavidad de la curva
lumbar se localiza posteriormente, si bien la angulacion se reduce por debajo
de 20°.

4.2.2.5. Lordosis lumbar

La lordosis lumbar se debe fundamentalmente a la mayor altura de la parte
anterior de los discos intervertebrales y por la forma de los cuerpos
vertebrales, donde los elementos anteriores crecen mas que los posteriores.
Segun Medina (1992) la lordosis lumbar fisiolégica varia su grado y su forma
en funcion de factores diversos, entre los que destacan el tipo constitucional,
orientacion del sacro, peso corporal, estado de la musculatura abdominal,

tono general fisico y psicolégico, y la edad, entre otros.

En el raquis lumbar existen determinadas vértebras con un valor funcional
manifiesto en la posicion erecta. La quinta vértebra presenta una disposicion
cuneiforme posterior para facilitar la transicion entre el sacro y el raquis
lumbar. La tercera vértebra desempefa un papel esencial en la estatica

vertebral por ser el vértice de la lordosis lumbar.

Las vértebras lumbares inferiores, en especial L4 y L5 estan dispuestas en
angulo inclinado, igual que L5-S1, creandose un componente de fuerza de
deslizamiento en estas unidades funcionales (Calilliet, 1990). Los discos L4 y
principalmente L5 son los que mas carga soportan de todo el raquis,
sufriendo repercusiones con gran frecuencia (Montoliu y cols., 1994).
Ademas, el centro de gravedad del cuerpo se localiza en estos segmentos,

dotandole de mayor fuerza cinética.
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Debido a su disposicién anatémica, esta articulacion es un punto inestable
en la estabilizacion del raquis lumbar. Con objeto de estabilizar esta

articulacion, las estructuras locales se adaptan en su morfologia:

-El disco intervertebral L5 es mas espeso y ancho en su parte anterior, de
modo que desde el plano sagital es cuneiforme (Kapandji, 1981; Llanos,
1988).

- Las articulaciones posteriores estan muy separadas. El ligamento posterior
esta mas reforzado y la union de los procesos lumbares con sus homadlogos

sacros es el principal obstaculo al deslizamiento hacia delante.

- Los ligamentos intertransversos lumbo-sacros son robustos y se extienden

desde la apdfisis transversa de L5 a la parte antero-lateral de la aleta sacra.

- Las carillas de las apofisis articulares inferiores de L5 estan dirigidas hacia
delante y ligeramente abajo, para enganchar las apdfisis articulares del

sacro.

4.2.3. ESTABILIDAD RAQUIDEA

Es la cualidad que permite a las vértebras mantener su cohesién y
alineamiento en todas las posiciones fisiologicas de la columna. (Dr. Gustavo

Munizaga Concha).

La correcta disposicion del raquis es precisa para desempefiar sus funciones
sin que se produzcan alteraciones, tanto a corto como a largo plazo

(Santonja, 1997). Para tal fin es necesario disponer de estabilidad articular.

Las posiciones de estabilidad y reposo de las curvas sagitales dependen de

los componentes 0seos, ligamentosos y musculares (Pastor, 2000).
Esta funcion la realizan los siguientes elementos:

1. El disco intervertebral.
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2. Elementos osteoligamentosos del arco posterior y anterior.

3. La musculatura intrinseca del raquis es la mas importante en la estabilidad

raquidea.

Fuerzas de cizalla considerables recaen en el raquis lumbar como resultado
de la proyeccion del centro de gravedad de los segmentos superiores y por

las propias fuerzas musculares generadas.

Estas fuerzas de cizalla podrian dafiar el arco posterior y posiblemente las
facetas articulares (Van Dieén y cols., 1999). Cualquier tipo de estrés o su
combinacion tiene mayor repercusion en las vértebras de transicidon
(charnelas) que existen entre cada region anatdmica y biomecanica de la
columna vertebral 57 vertebral, caracterizadas por la inestabilidad que les
confiere su mayor movilidad (Rothman y Simeone, 1989; Hamill y Knutzen,
1995).

4.2.4. BIOMECANICA DE LA COLUMNA LUMBAR

Munizaga 2003 define a la biomecanica como el estudio de la aplicacion de
la mecanica a los sistemas bioldgicos. Evalia el movimiento de los

organismos vivos y el efecto de las fuerzas actuantes sobre estos.

La funcion basica del sistema espinal consiste en permitir la movilidad,
soportar las cargas o fuerzas que actlian y proteger la medula espinal y las
raices nerviosas contenidas en él, teniendo como requisito fundamental la

mantencion de la estabilidad.

4.2.4.1 Estabilidad de la columna lumbar

Cailliet (2006) dice que la columna desempefia simultaneamente una funcion
estatica y una dindmica. El pilar anterior de la unidad funcional soporta el
peso de la unidad y el anillo fibroso del disco, y los ligamentos anteriores y

posteriores proporcionan la estabilidad; ademas, se ha demostrado que las
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carillas articulares también soportan peso no obstante el efecto de los

musculos espinales han sido dificiles de determinar.

La lordosis de la columna erecta produce deslizamientos de la vértebra
superior respecto de la inmediatamente inferior en diferentes niveles. Se
puede prevenir el deslizamiento o minimizar sus efectos por la “rigidez” del
anillo fibroso. Esta rigidez aumenta cuando acttan simultaneamente fuerzas

de compresion y de deslizamiento.

La rigidez se produce también en los elementos posteriores cuando el disco
estd mas rigido, o con torsion. Durante la flexion de la columna aumenta la
rigidez del anillo fibroso y de los ligamentos supraespinosos e

intraespinosos.

4.2.4.2. Listesis

El término listesis indica el deslizamiento por traslacibn de un cuerpo
(vertebra) sobre el inmediatamente inferior (vertebra). Se ha definido
traslacion como el movimiento en una linea recta paralela a la superficie de
un cuerpo rigido. Se trata de una fuera que sigue esa direccion y que posee

una determinada magnitud.

Una vértebra inclinada ventralmente tiende a deslizarse hacia delante sobre
la vértebra inmediatamente inferior debido a la curvatura fisiol6gica de la
columna por el efecto de la gravedad. Un ejemplo de ello lo encontramos en

la columna lumbosacra L5 sobre S1.

42.4.3. Dinamicade lacolumnalumbar

Al doblarse la columna lumbar ventralmente se produce una flexion y
rotacion lateral de manera simultdnea y no estrictamente en un plano sagital.

Esta combinacion de flexion lateral y rotacién se llama acoplamiento, y se
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da con diferente intensidad en los distintos niveles segmentales. En el
acoplamiento hay traslacién (deslizamiento) en cada segmento.

4.2.5. BIOMECANICA DE LA COLUMNA LUMBAR

Munizaga 2003 define a la biomecanica como el estudio de la aplicacion de
la mecanica a los sistemas biolégicos. Evalla el movimiento de los

organismos vivos Y el efecto de las fuerzas actuantes sobre estos.

La funcion basica del sistema espinal consiste en permitir la movilidad,
soportar las cargas o fuerzas que acttan y proteger la medula espinal y las
raices nerviosas contenidas en él, teniendo como requisito fundamental la

mantencion de la estabilidad.

4.2.6. ESTABILIDAD DE LA COLUMNA LUMBAR

Cailliet (2006) dice que la columna desempefia simultaneamente una funcién
estatica y una dindmica. El pilar anterior de la unidad funcional soporta el
peso de la unidad y el anillo fibroso del disco, y los ligamentos anteriores y
posteriores proporcionan la estabilidad; ademas, se ha demostrado que las
carillas articulares también soportan peso no obstante el efecto de los

musculos espinales han sido dificiles de determinar.

La lordosis de la columna erecta produce deslizamientos de la vertebra
superior respecto de la inmediatamente inferior en diferentes niveles. Se
puede prevenir el deslizamiento o minimizar sus efectos por la “rigidez” del
anillo fibroso. Esta rigidez aumenta cuando acttan simultaneamente fuerzas

de compresion y de deslizamiento.

La rigidez se produce también en los elementos posteriores cuando el disco
estd mas rigido, o con torsion. Durante la flexion de la columna aumenta la
rigidez del anillo fibroso y de los ligamentos supraespinosos e

intraespinosos.
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4.2.7. LUMBALGIA

El sindrome doloroso lumbar, conocido también como lumbalgia, dolor de
cintura, dolor bajo de espalda, lumbago, o lumbodinia, se caracteriza por
dolor en la regién lumbar, que si bien desde el punto de vista anatomico
corresponde especificamente de la localizacion de las vértebras lumbares,
compromete estructuras osteomusculares y ligamentosas. Desde el punto de
vista clinico el dolor comprende desde el borde inferior de la parrilla costal
hasta la region glutea inferior, acompafiado generalmente de contractura
muscular. (Gil, 2007)

El Dr. Victor Gil Chang (2007) dice es su libro Fundamentos de Medicina de
Rehabilitacion que: “la lumbociatica se refiere al dolor lumbar que irradia a la

extremidad inferior, usualmente por la cara posterior”.

4.2.7.1. Frecuencia

e EI 80% de las personas van a tener una crisis de lumbalgia en algun
momento a lo largo de la vida.

e Existe un pico de afeccion entre 25 — 45 afios.

e Es mas frecuente en hombres, en una proporcién de 3 a 1.

e Provoca ausentismo laboral, de unos 5 dias por cada evento agudo.

4.2.7.2. Causas de lalumbalgia o dolor lumbar

Segun el Dr. Alfredo IAarritu Cervantes (2005) en su libro “Programa de
actualizacion continua para médicos generales en Ortopedia” existe una
amplia gama de problemas relacionados con la produccion del dolor lumbar

o lumbalgia, entre la naturaleza de las causas mas frecuentes tenemos:
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Congénitas
Traumaticas
Infecciosas

Mecano — posturales
Degenerativas
Metabdlicas
Tumorales

Circulatorias

© © N o g~ w D PE

Hematologicas
10. Ginecoldgicas
11.Urolbgicas

12. Psiconeurosis

Ahora bien las lumbalgias también afectan en relacion al tiempo de duracion

de la misma, asi:

En relacion con la duracion de los sintomas, la lumbalgia puede ser: (Pérez
J. 2006)

1) Aguda: cuando dura menos de 4 semanas
2) Subaguda: cuando dura entre 4y 12 semanas
3) Cronica: cuando dura mas de 12 semanas

Se puede concluir entonces que el origen de la patologia lumbar es muy
variado, multifacética, y que estan implicados mas que un solo mecanismo

gue hace aun mas complejo que el cuadro diagnostico sea mas complicado.

Y que ademas puede irradiar y comprometer otras zonas del cuerpo por lo

tanto es una patologia que afecta de manera directa e indirecta al individuo.

El dolor en la region lumbar constituye uno de los problemas mas relevantes
al que tiene que dar respuesta el médico de atencién primaria, por ser uno
de los sintomas que mas comunmente afecta a las personas. Entre el 65 y el

90% de los sujetos experimenta dolor lumbar en algin momento de su vida,
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y mas del 5% de los afectados consulta anualmente al médico, lo que
representa el 3-4% de las demandas asistidas en este nivel de atencion.
(Martin Utrilla, 2004)

4.2.7.3. Evaluacion en lumbalgia

¢ Inicio del dolor

e Tipo de dolor

e Localizacion del dolor

e Factores que aumentan o disminuyen el dolor

e Traumatismos previos en la region dorso lumbar
e Factores psicosociales y de estrés

e Factores ergonémicos

¢ Signos de alarma

4.2.7.4. Examen fisico

e Posturas, facies y conducta dolorosa
e Marcha

e Postura

e Examen de la Columna

e lLasegue

e Exploracion neurolégica

e Arcos de movilidad
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4.2.7.5. Tratamiento

Quizas la forma o medida mas importante en el tratamiento del dolor lumbar
ya sea este de cualquiera de sus posibles origenes, o en la duracién que se
presente, es la actividad fisica (ejercicio), obvio sin olvidar técnicas que han
sido disefiadas para esta patologia dos de las cuales expondremos a

continuacion como son la de Williams y Mckenzie
4.2.7.6. Core o fortalecimiento de faja abdominal

En ocasiones aparecen dolores en la zona baja del raquis, zona lumbar
raquidea, debido a posiciones prolongadas que generan inhibiciones en

algunos grupos musculares al igual que acortamientos en algunos otros.

Individuos que pasen horas sentados debido a su actividad laboral o de ocio
(taxistas, secretarias, ciclistas, futbolistas,...) pueden sufrir esos
sintomas por un acortamiento de la musculatura encargada de la flexién de
la cadera, con lo que podriamos realizar estiramientos de esta zona para asi
evitar el dolor puntual o continuo de las lumbares, ya que este grupo ha de
estar en tensidbn constante para compensar el acortamiento de la

musculatura anteriormente mencionada.

También puede ser debido a un escaso tono muscular en la zona del glateo
y musculatura dorsal, en ocasiones se dan ambos casos en un mismo
individuo, con lo que el trabajo a realizar seria la potenciacion de la fuerza en
estos dos grupos musculares con diferentes estimulos y sobre todo con
cargas superiores al 25% del peso del individuo para el gluteo y un 70% para
el dorsal ancho, a la vez que los estiramientos anteriormente mencionado.
En atletas es interesante trabajar estas dos zonas en cadena cruzada ya que
tendra mayor transferencia en su deporte, con lo que mejoraremos su

rendimiento.

Cuando este dolor sea paliado, es recomendable fortalecer la musculatura

extensora del tronco (lumbares) con una carga adecuada a su tamafio y a la
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condicion fisica de la persona, sin descuidar en absoluto lo anteriormente
mencionado, recordando que la musculatura lumbar no necesita mucha
carga para obtener una mejora, de lo contrario estariamos sobrecargando
esta zona, que sumado a los antecedentes laborales o de ocio del individuo,
estariamos produciendo un efecto negativo sobre la zona. Recuerda también

no realizar extensiones de tronco mas alla de los 20°.
4.2.7.7. Técnica de Williams y Mckenzie

Los ejercicios de Williams y de Mckenzie son ejercicios destinados a reducir
el dolor lumbar. Su objetivo es conseguir el reequilibrio musculary la

correcta alineacion postural entre la region abdominal y lumbar.

Los ejercicios de Williams estan destinados a fortalecer la cadena flexora
abdominal, puesto que lo mas comun es que se encuentre debilitada,
encontrandose los abdominales distendidos y produciéndose asi el

desequilibro muscular.

Los ejercicios de Williams, por tanto, incluyen el trabajo de todos los
abdominales, realizando ejercicios para potenciar el musculo transverso,
recto abdominal y oblicuos, trabajando tanto con la parte superior del cuerpo
como con miembros inferiores. Estos ejercicios incluyen diferentes posturas

en funcién de las capacidades y de la progresion del paciente.

Por su parte, los ejercicios de Mckenzie se centran en la zona lumbar,
corrigiendo la hiperlordosis y consiguiendo asi la alineacion corporal
correcta, que ayudard a reducir la carga en la zona lumbar y disminuir por

tanto el dolor.

Por lo expuesto podemos recalcar que a pesar que son técnicas “contrarias”
en forma de ejecutarse entre si, ambas son valiosas y complementarias, y
gue tal como ambas se diferencian también se encontraran diferencias entre

pacientes y es alli donde radica el criterio de aplicacion.
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4.2.7.8. Test distancia mano — piso en bipedestacion en

flexion de tronco

Basados en los conocimientos anatomicos, la exploracion del acortamiento
de la musculatura posterior del muslo se valorara basicamente mediante la
flexion unilateral de la cadera con extension de la rodilla y posicion neutra de
la otra cadera y pelvis. Existen diferentes test para su valoracion, el primero
descrito en la literatura, y también de forma mas prolija, es la medicion de la
distancia que se produce entre los dedos de las manos y los pies al flexionar
el tronco hacia delante en bipedestacién. Se realiza con las rodillas
estiradas, invitando a que flexione el tronco de forma progresiva (sin tirones)
hasta tocar o sobrepasar el suelo. Se mide en centimetros la distancia que le
falta o excede, pudiéndonos ayudar de un dispositivo que porte una regla y

con una altura de unos 30 cm, sobre el que se sube el individuo a explorar.

El inconveniente que presenta este test es que en él estan implicados la
flexibilidad de todas las estructuras situadas dorsalmente, incluida la
musculatura isquiosural. El interés de este test, aparte de obtener una
medicion grosera de la flexibilidad, es ver como se comporta el raquis ante la
flexion del tronco hacia delante, por si existiese una limitacion de la flexién
de las coxofemorales (consecuentemente de la pelvis y raquis lumbar) y un

incremento de la cifosis.

4.2.8. LAPOSTURA CORPORAL

La postura corporal es inherente al ser humano, puesto que le acompafa las
24 horas del dia y durante toda su vida y se define como “la composicion de
las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo humano en todo
momento”. (Kendall, 2007).
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4.2.9. POSTURA FORZADA DEL TRABAJADOR

Las posiciones laborales inadecuadas son altamente perjudiciales ya que
forman parte de los factores de riesgo con mas alteracion de los trastornos
musculo — esquelético. Esta irregularidad existe cuando el trabajador se ve
forzado u obligado a mantener una posicion fuera de los rangos de confort
normales y asumir posturas biomecanicas inadecuadas que afecta a la
columna vertebral, articulaciones y tejidos blandos. Son altamente dafiinos
para el cuello, brazos, espalda y piernas principalmente si es mantenida y

realizada de forma repetitiva. (Kendall, 2007)

Por lo tanto debemos de notar que este tipo de lesiones no siempre es
provocado por la ejecucion incorrecta de cargas sino que son muy comunes

en el &mbito laboral por la sobrecarga muscular estatica (postura).

En lo referente al manejo de cargas ya sea de transporte, colocacion,
traccion, empuje y desplazamiento aumenta aun mas el riesgo de lesion; y
que se debe de prestar atencién a la intensidad, la duracion, la repeticién, y

la rapidez con que se hace el trabajo

De acuerdo al Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de
los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo el peso
maximo de carga que puede soportar una persona sera el que se expresa en

la siguiente tabla:
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Varones hasta 16 afios 35 libras
Mujeres hasta 18 afos 20 libras
Varones de 16 a 18 afios 50 libras
Mujeres de 18 a 21 afos 25 libras
Mujeres de 21 afios 0 mas 50libras
Varones de més de 18 afios 175 libras

Fuente: Manipulacion de materiales, “Reglamento de seguridad y salud de los
trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo”.

Elaborado por: Decreto Ejecutivo Ecuatoriano

4.2.10. KINESIOLOGIA Y KINEFILAXIA

Begliardo F. — Villa M. (2003) definen a la kinesiologia como “la disciplina de
la salud, arte y ciencia ejercida por los kinesiélogos que intervienen en la
evaluacion, prevencion, conservacion, tratamiento y recuperacion de las
capacidades fisicas de las personas aplicando la kinesiterapia, kinefilaxia y

fisioterapia”.

Como concepto de Kinefilaxia podemos decir que es la prevencién de

enfermedades en cualquiera de sus niveles.

Begliardo F. — Villa M. (2003) definen a la Kinefilaxia como la prevencion y
tratamiento de patologias mediante el movimiento. Actla conservando o
restituyendo la salud del individuo. Implica ademas actividades de educacion
y promocién de la salud en diversas instituciones. Y lo mas importante que
comprende el uso de recursos humanos y materiales con el fin de prevenir o

evitar consecuencias desfavorables para la salud del individuo.

En conclusion el aporte de la kinefilaxia es de suma importancia en la

promocion de salud y prevencion de enfermedades, ya que si estas son
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prevenibles por qué no empezar a concientizar a la sociedad y asi

favorecernos en diferentes aspectos.

Como fisioterapeutas estamos obligados a participar en este campo ya sea
en la prevencién como en la promocion de medidas de salud en cualquier

espacio y lugar que se necesite, empresas, colegios, etc.

4.3. MARCO LEGAL

4.3.1. NORMATIVA NACIONAL

En lo que respecta al marco legal nuestro trabajo basa su fundamento en lo

siguiente:

Segun la constitucién politica de la Republica del Ecuador, en su
Seccién octava — Trabajo y Seguridad Social, establece en el articulo 33
que: “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara
a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida
decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un

trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.”

La constitucidén de la Republica dice también en su articulo 326 en el
numeral 5 que: “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en
un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad,

seguridad, higiene y bienestar”.

Ademas el numeral 6 dice: “Toda persona rehabilitada después de un
accidente de trabajo o enfermedad, tendra derecho a ser reintegrada al

trabajo y a mantener la relacion laboral, de acuerdo con la ley”.
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Segun el instrumento Andino de Seguridad y Salud en el trabajo
(Septiembre 2007) dice en su Articulo 4: “El Servicio de Salud en el
Trabajo tendra un caracter esencialmente preventivo y podra conformarse de
manera multidisciplinaria. Brindara asesoria al empleador, a los trabajadores

y a sus representantes en la empresa en los siguientes rubros:

a) Establecimiento y conservacién de un medio ambiente de trabajo
digno, seguro y sano que favorezca la capacidad fisica, mental y social
de los trabajadores temporales y permanentes;

b) Adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida
cuenta de su estado de salud fisico y mental”.

Y también el Cédigo de Trabajo en su Capitulo V. De la prevencion de los
riesgos, de las medidas de seguridad e higiene, de los puestos de auxilio, y
de la disminucion de la capacidad para el trabajo dice: Art. 410.-
Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos.- Los empleadores
estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no
presenten peligro para su salud o su vida. Los trabajadores estan obligados
a acatar las medidas de prevencion, seguridad e higiene determinadas en
los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su omisidn constituye justa

causa para la terminacién del contrato de trabajo.

44



5.  FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La aplicacion de un Programa de kinefilaxia ayuda a prevenir y tratar la
lumbalgia en los estibadores de la empresa SISPROLOG S.A. de la ciudad
de Guayaquil.

6. IDENTIFACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

e Variables independiente:

Programa de Kinefilaxia

e Variable dependiente:
Lumbalgia
e Variable interviniente

Estibadores

7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
7.1 JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL DISENO

Debido a que nuestra muestra sera sometida a un programa de Kinefilaxia
para prevenir y tratar la lumbalgia durante un tiempo especifico, esta

investigacion es de tipo:
Experimental - Pre-Experimental.

Experimental: Porque el estudio buscar provocar un cambio y medir las
variantes en la poblacién de estudio a participar del programa de Kinefilaxia
disefiado para prevenir y tratar la lumbalgia.

Pre-experimental: Porque participa un grupo minimo de control, es un

estudio descriptivo y exploratorio.
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7.2 POBLACION Y MUESTRA
En la Empresa SISPROLOG S.A de la ciudad de Guayaquil existe una poblacion

y muestra de 40 estibadores que laboran en dicha empresa.

7.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Sexo masculino

e Estibadores

7.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Sexo femenino

e Encargados del transporte

7.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE
DATOS

7.3.1 TECNICAS

e Encuesta de Oswestry

e Programa de Kinefilaxia
e Test Postural

e Historia Clinica

e Test distancia mano-piso

e Test de lumbalgia

7.3.2. INSTRUMENTOS

e Encuesta a los estibadores de la empresa “SISPROLOG S.A.”:

e Cuestionario de Oswestry

e Encuesta a los estibadores de la empresa “SISPROLOG S.A.”:

e Formato de Historia Clinica.

e Test Postural: Papelégrafo de cuadros y formato de test postural.
e Test Distancia Mano-Piso: Regla

e Test de lumbalgia: Cuestionario
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

8.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA EDAD DE LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

MENORES DE | MAYORES DE | MAYORES DE
30 30 40
PARTICIPANTES 18 14 8
PORCENTAJES 45% 35% 20%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajaores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA EDAD DE LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

Poblacién dividida por rango de edad

20%

m MENORES DE 30
= MAYORES DE 30
MAYORES DE 40

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRETACION
En el grafico N° 1 en lo referente a la distribucion porcentual de las edades

de los empleados de la empresa SIPROLOG S.A. el de mayor porcentaje los
menores de 30 afios con el 45% del total del grupo de estudio.
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TABLA 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
ANTIGUEDAD QUE EL EMPLEADO SE DESEMPENA EN LA EMPRESA

< 6 MESES > 6 MESES > 1 ANO
PARTICIPANTES 18 12 10
PORCENTAJES 45% 30% 25%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
ANTIGUEDAD QUE EL EMPLEADO SE DESEMPENA EN LA EMPRESA

Poblacion dividida por antigiedad laboral

m < 6 MESES
m > 6 MESES
>1ANO

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico N° 2 podemos visualizar que en lo referente a la distribucion
porcentual de la antigiedad laboral de los empleados de la empresa
SIPROLOG S.A. se los clasifica en tres grupos con sus respectivos valores
porcentuales; siendo el de mayor porcentaje los menores a seis meses con

el 45% del total del grupo de estudio
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TABLA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
CONTEXTURA FiSICA DE CADA TRABAJADOR DE LA EMPRESA
SIPROLOG S.A.

DELGADO | MEDIO | ROBUSTO
PARTICIPANTES 24 10 6
PORCENTAJES 60% 25% 15%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
CONTEXTURA FISICA DE CADA TRABAJADOR DE LA EMPRESA
SIPROLOG S.A.

Poblacién dividida por Contextura fisica

mDELGADO
mMEDIO
ROBUSTO

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea
Egresadas de Carrera de Terapia Fisica

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico N° 3 observamos que en mayor prevalencia en el grupo
tenemos a los de contextura delgada con un porcentaje de 60%.
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TABLA 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
PRESENCIA DEL DOLOR LUMBAR DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES
EN LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

DOLOR ULTIMOS 6 MESES

SI | NO
PARTICIPANTES 40 0
PORCENTAJES 100% | 0%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

Egresadas de Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
PRESENCIA DEL DOLOR LUMBAR DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES
EN LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

Poblacién dividida por presencia de dolor en los ultimos 6 meses

0%

msl
ENO

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico N° 5 observamos una prevalencia marcada en lo que se refiere
a la presencia de dolor en los ultimos 6 meses con el 100% del grupo de
estudio.
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TABLA 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL NUMERO DE
VECES QUE SE PRESENTO DOLOR LUMBAR DURANTE LOS ULTIMOS

6 MESES EN EL GRUPO DE ESTUDIO (ESTIBADORES DE LA EMPRESA
SIPROLOG S.A)).

MENOR A 3 MAYOR A 3 MAYOR A 10
VECES VECES VECES
PARTICIPANTES 8 24 8
PORCENTAJES 20% 60% 20%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL NUMERO
DE VECES QUE SE PRESENTO DOLOR LUMBAR DURANTE LOS
ULTIMOS 6 MESES EN EL GRUPO DE ESTUDIO (ESTIBADORES DE LA
EMPRESA SIPROLOG S.A)).

Poblacién dividida por numero de veces que se presenté dolor

20%
m MENORA 3 VECES

W MAYOR A 3 VECES

MAYOR A 10 VECES

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico N° 5 observamos que la parte con mayor prevalencia en la
repeticion de la presencia del dolor en los Ultimos seis meses es el grupo de

mayor a 3 veces pero menor que 10 veces con un 60%.
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TABLA 6. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL GRADO DE
INTENSIDAD DE DOLOR QUE SE HA PRESENTADO EN LOS ULTIMOS
6 MESES EN LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

LEVE MODERADO FUERTE
PARTICIPANTES 32 4 4
PORCENTAJES 80% 10% 10%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 6. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL GRADO
DE INTENSIDAD DE DOLOR QUE SE HA PRESENTADO EN LOS
ULTIMOS 6 MESES EN LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA
SIPROLOG S.A

Poblacién dividida por intensidad del dolor durante los ultimos 6 meses

10%

Q

W LEVE
B MODERADO

FUERTE

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico N° 6 observamos que la parte con mayor prevalencia en el
grupo es la que presenta dolor leve con un 80% en comparacion a los de

dolor moderado y fuerte.
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TABLA 7. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL TRATAMIENTO
SEGUIDO PARA EL DOLOR LUMBAR POR CADA TRABAJADOR DE LA
EMPRESA SIPROLOG S.A.

Poblacién dividida por forma de tratamiento del dolor

POR SI
MEDICAMENTO SOLO
PARTICIPANTES 32 8
PORCENTAJES 80% 20%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 7. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL TRATAMIENTO
SEGUIDO PARA EL DOLOR LUMBAR POR CADA TRABAJADOR DE LA
EMPRESA SIPROLOG S.A.

m MEDICAMENTO

W PORSISOLO

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRETACION

El grafico N° 7 muestra que el mayor porcentaje de los estibadores siguio
tratamiento farmacologico con un 80% a diferencia de la otra parte del grupo
que lo dejo pasar por si solo.
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TABLA 8. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
PRESENCIA DE DOLOR AL MOMENTO DE REALIZAR LA ENCUESTA
EN LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

Poblacién dividida por presencia de dolor al momento de la encuesta

SI NO
PARTICIPANTES 16 24
PORCENTAJES 40% 60%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 8. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
PRESENCIA DE DOLOR AL MOMENTO DE REALIZAR LA ENCUESTA
EN LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

mS|
ENO

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico N° 8 observamos que en mayor prevalencia el grupo que
presentaba dolor al momento de realizar la encuesta correspondia a un 60%

con un mayor porcentaje.
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TABLA 9.DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
INTENSIDAD DEL DOLOR DEL GRUPO DE ESTUDIO AL MOMENTO DE
REALIZAR LA ENCUESTA.

Poblacién dividida por intensidad del dolor al momento de la encuesta

LEVE MODERADO | FUERTE
PARTICIPANTES 12 4 0
PORCENTAJES 75% 25% 0%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO N° 9 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
INTENSIDAD DEL DOLOR DEL GRUPO DE ESTUDIO AL MOMENTO DE
REALIZAR LA ENCUESTA.

WLEVE
B MODERADO
FUERTE

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E UNTERPRETACION

En el grafico N°9 observamos la distribucién porcentual, por la intensidad de
dolor al momento de realizar la encuesta, presentandose con mayor
prevalencia el dolor leve con un 75% de la poblacion total.
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TABLA 10. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS TRABAJADORES
QUE HAN REALIZADO SU ACTIVIDAD CON DOLOR

Poblacion dividida por trabajar con dolor

SI NO
PARTICIPANTES 36 4
PORCENTAJES 90% 10%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 10. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS TRABAJADORES
QUE HAN REALIZADO SU ACTIVIDAD CON DOLOR

WSl
mNO

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico N°10 visualizamos que el mayor porcentaje de estibadores
(grupo de estudio) que han realizado su jornada laboral con dolor en la zona
lumbar corresponde a 90% en contraste con el 10% que o lo ha hecho.

56



TABLA 11. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
ACTIVIDAD FISICA SEMANAL EXTRA LABORAL DE LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

Poblacién dividida por actividad fisica extra - laboral por semana

<2 VECES | >2VECES

PARTICIPANTES 32 8
PORCENTAJES 80% 20%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO N° 11 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
ACTIVIDAD FiSICA SEMANAL EXTRA LABORAL DE LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

<

W< 2 VECES
> 2 VECES

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico N°11 visualizamos que el mayor porcentaje de estibadores
realiza actividad fisica extra laboral menor a dos veces por semana con un

80% en referencia a los estibadores que realizan mas de dos veces por
semana.
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TABLA 12. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
PARTICIPACION ANTERIOR EN PROGRAMAS DE GIMNASIA LABORAL
POR LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

Poblacién dividida por participacion de programas de gimnasia laboral

SI NO
PARTICIPANTES 24 16
PORCENTAJES 60% 40%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

TABLA 12. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
PARTICIPACION ANTERIOR EN PROGRAMAS DE GIMNASIA LABORAL
POR LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

msi
mNO

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico N° 12 en lo referente a si han participado en programas de

gimnasia laboral, el mayor porcentaje de los estibadores indican que si lo
han hecho.
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TABLA 13. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
UTILIZACION DE AYUDAS ORTOPEDICAS AL REALIZAR LA JORNADA

LABORAL DEL GRUPO DE ESTUDIO (ESTIBADORES - EMPRESA
SIPROLOG S.A)).

Poblacion dividida por utilizacion de ayudas ortopédicas (fajas).

Sl NO
PARTICIPANTES 40 0
PORCENTAJES 100% 0%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

TABLA 13. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
UTILIZACION DE AYUDAS ORTOPEDICAS AL REALIZAR LA JORNADA

LABORAL DEL GRUPO DE ESTUDIO (ESTIBADORES - EMPRESA
SIPROLOG S.A)).

0%

LY
ENO

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRETACION

El gréafico N° 13 nos indica que todos los estibadores, es decir el 100%
utilizan en su jornada laboral ayudas técnicas (fajas).
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TABLA 14. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL CONOCIMIENTO
QUE POSEE EL TRABAJADOR SOBRE HIGIENE POSTURAL, DE LA
EMPRESA SIPROLOG S.A.

Poblacion dividida de acuerdo al conocimiento que posee de higiene

postural
SI NO
PARTICIPANTES 20 20
PORCENTAJES 50% 50%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 14. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL
CONOCIMIENTO QUE POSEE EL TRABAJADOR SOBRE HIGIENE
POSTURAL, DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

LY
ENO

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRESTACION

Al analizar los datos obtenidos en el grafico 14, sobre si conocian o no sobre
Higiene postural encontramos que estan divididos en dos grupos ambos con

50%; es decir la mitad posee conocimientos y la otra mitad dice que no.
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8.1.2 RESULTADOS DE TEST POSTURAL

TABLA 15. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
PRESENCIA DE ESCOLIOSIS EN LOS ESTIBADORES DE LA EMPRESA

SIPROLOG S.A.

CON SIN

ESCOLIOSIS ESCOLIOSIS
PARTICIPANTES 2 38
PORCENTAJES 5% 95%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 15. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
PRESENCIA DE ESCOLIOSIS EN LOS ESTIBADORES DE LA EMPRESA

SIPROLOG S.A.

Poblacién dividida por la presencia de Escoliosis

/

W CON ESCOLIOSIS
W SIN ESCOLIOSIS

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRESTACION

En el grafico N°15 visualizamos que el menor porcentaje de estibadores

presenta aumento una escoliosis visible y relevante con un 5% en referencia

al 95% que no la presentan.

61




TABLA 16. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
PRESENCIA DE HIPERLORDOSIS LUMBAR EN LOS ESTIBADORES DE
LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

LORDOSIS
> LORDOSIS NORMAL
PARTICIPANTES 14 26
PORCENTAJES 35% 65%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 16. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
PRESENCIA DE HIPERLORDOSIS LUMBAR EN LOS ESTIBADORES DE
LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

Poblacion dividida por la presencia de Hiperlordosis lumbar

B> LORDOSIS
W LORDOSIS NORMAL

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico N°16 visualizamos que el menor porcentaje de estibadores
presenta aumento en el &ngulo de la lordosis lumbar (Hiperlordosis) con un

35% en referencia a los demas estibadores que no la presentan.
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TABLA 17. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
PRESENCIA DE AUMENTO DE LA CIFOSIS DORSAL EN LOS
ESTIBADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

CIFOSIS
> CIFOSIS NORMAL
PARTICIPANTES 14 26
PORCENTAJES 35% 65%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 16. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
PRESENCIA DE HIPERLORDOSIS LUMBAR EN LOS ESTIBADORES DE
LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

Poblacién dividida segun la presencia de aumento en el angulo de la
Cifosis

m > CIFOSIS
m CIFOSISNORMAL

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea
ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico N°17 visualizamos que el menor porcentaje de estibadores
presenta aumento en el angulo de la cifosis dorsal con un 35% en referencia

a los demas estibadores que no la presentan.
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8.1.3 RESULTADOS DE LA OBSERVACION DIRECTA

TABLA 18. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA FORMA
DE EJECUTAR LA JORNADA LABORAL (POSTURA Y MOVIMIENTO) EN
LOS ESTIBADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

SI NO
PARTICIPANTES 5 35
PORCENTAJES 12,5% 87,5%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 18. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
FORMA DE EJECUTAR LA JORNADA LABORAL (POSTURA Y
MOVIMIENTO) EN LOS ESTIBADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG
S.A.

Poblacién dividida de acuerdo a la aplicacion de higiene postural

(postura'y movimientos) al momento de realizar su jornada laboral.

A

msl
ENO

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea
ANALISIS E INTERPRETACION
Al analisis los datos obtenidos a través de la observacion directa

encontramos en el grupo de estudio que no realiza su actividad laboral con

una correcta higiene postural un 87,5% del total de la poblacién.
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8.1.4 TEST REALIZADOS

TABLA 19. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA DISTANCIA
MANO — PISO DE ACUERDO AL TEST REALIZADO DE FLEXION DEL
TRONCO EN BIPEDESTACION (PRIMERA EVALUACION) EN LOS
ESTIBADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

<30cm >30cm
PARTICIPANTES 12 28
PORCENTAJES 30% 70%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 19. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA DISTANCIA
MANO — PISO DE ACUERDO AL TEST REALIZADO DE FLEXION DEL
TRONCO EN BIPEDESTACION (PRIMERA EVALUACION) EN LOS
ESTIBADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

m<30cm

m>30cm

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS E INTERPRETACION

En el analisis encontramos que el mayor porcentaje posee una longitud

mayor a 30 cm correspondiendo al 70% de la poblacién del estudio.
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TABLA 20. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA DISTANCIA
MANO - PISO DE ACUERDO AL TEST REALIZADO DE FLEXION DEL
TRONCO EN BIPEDESTACION (SEGUNDA EVALUACION) EN LOS
ESTIBADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

<30cm >30cm
PARTICIPANTES 38 2
PORCENTAJES 95% 5%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 20. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA DISTANCIA
MANO — PISO DE ACUERDO AL TEST REALIZADO DE FLEXION DEL
TRONCO EN BIPEDESTACION (SEGUNDA EVALUACION) EN LOS
ESTIBADORES DE LA EMPRESA SIPROLOG S.A.

Poblacion dividida de acuerdo a la forma de realizar sus actividades

laborales (posturay movimiento).

\

m<30cm

m>30cm

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS DE RESULTADOS
Al analisis del test distancia mano — piso en bipedestacion de flexion de tronco

encontramos que en el 95% de los estibadores (grupo de estudio) presentan una

mejoria teniendo una longitud menor.
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TABLA 21. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TEST DE LUMBALGIA EN
SEDESTACION CON PIERNAS EXTENDIDAS (PRIMERA EVALUACION)
EN LOS ESTIBADORES DE LA EMPRESA SISPROLOG S.A.

Si hay dolor No hay dolor
PARTICIPANTES 25 15
PORCENTAJES 62% 38%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO 21. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TEST DE LUMBALGIA
EN SEDESTACION CON PIERNAS EXTENDIDAS (PRIMERA

EVALUACION) EN LOS ESTIBADORES DE LA EMPRESA SISPROLOG
S.A.

® Si hay dolor = No hay dolor

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.

Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS DE RESULTADOS

Al analizar los resultados vemos que la mayoria, el 62% de los estibadores que
regresaron a la posicién inicial en sedestacion tuvieron dolor en la zona lumbar y
aparte que realizar este movimiento se les hizo dificultoso.

67



TABLA N°21 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TEST DE LUMBALGIA
EN SEDESTACION CON PIERNAS EXTENDIDAS (SEGUNDA

EVALUACION) EN LOS ESTIBADORES DE LA EMPRESA SISPROLOG
S.A.

Si hay dolor No hay dolor
PARTICIPANTES 3 37
PORCENTAJES 92% 8%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

GRAFICO N°21 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TEST DE
LUMBALGIA EN SEDESTACION CON PIERNAS EXTENDIDAS

(SEGUNDA EVALUACION) EN LOS ESTIBADORES DE LA EMPRESA
SISPROLOG S.A.

m Si hay dolor = No hay dolor

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la SIPROLOG S.A.
Elaborado por: Cuzco Mayra — Martinez Andrea

ANALISIS DE RESULTADOS

Al analizar los resultados podemos visualizar que la mayoria de estibadores

ahora no tienen dolor al momento de regresar a la posicion inicial.
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8.2. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados de la encuesta todos los empleados han padecido dolor al
menos 3 veces en los ultimos 6 meses, influyendo de forma minima la edad,
contextura fisica y la antigledad en el oficio de estibador; que el 80% tomo
medicacién para tratar la lumbalgia mientras que solo el 20 % lo dejo pasar
por si solo, se presume que se automedicaron puesto que el dolor en el

mismo 80% ha sido leve.

Al momento de realizar las evaluaciones el 40% presentaba dolor en su
mayoria leve. El 80% realiza actividad fisica los fines de semana mientras

gue 20% hace mas de dos veces por semana.

Mas de la mitad de los empleados conoce o ha participado en programas
similares al propuesto y el 100% utiliza faja industrial o alguna ayuda técnica

al momento de estibar.

En lo referente a los resultados del test postural solo el 5% de los
estibadores presenta una escoliosis visible, el 30% muestra un aumento de

la lordosis lumbar y la cifosis.

En los resultados de las evaluaciones a través del test distancia mano — piso
en bipedestacién de flexion de tronco, antes y después de aplicado el
programa de gimnasia laboral, se observan mejoras en el 95% del grupo de

estudio con disminucion de la distancia a longitudes menores a 30 cm.
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. CONCLUSIONES

e Elestudio realizado en la empresa SISPROLOG S.A demostro que el
programa de kinefilaxia es eficaz para tratar y prevenir la incidencia
de Ilumbalgias dentro de la jornada laboral en la empresa
SISPROLOG S.A.

e Se logré capacitar y concientizar a los trabajadores de la empresa
SISPROLOG S.A. mediante charlas sobre la importancia y la
necesidad de la aplicacion de programas de prevencion de riesgos
durante sus actividades laborales.

e Se concluye que es necesaria la creacion, implementacion vy
ejecucion de programas de gimnasia laboral para promover la
actividad fisica tanto en el trabajo como en la vida diaria.

e Los resultados antes y después de haber aplicado el programa de
kinefilaxia demostraron que existe una disminucion del dolor en zona
lumbar, mejorando la funcionalidad y rangos de movimientos durante

la jornada laboral.
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10.RECOMENDACIONES

e Debido a la eficacia del programa de kinefilaxia recomendamos
concientizar a la empresa SISPROLOG S.A tanto a trabajadores como
directivos sobre las posturas y movimientos correctos que deben realizar
al momento de ejecutar su jornada laboral para evitar la produccion de
lumbalgias.

e Fomentar programas de capacitacion dirigidos a los trabajadores donde
se aborden temas de higiene postural y salud laboral.

e Promover habitos en cuanto a la actividad fisica dentro y fuera de la
empresa para mejorar y conservar la salud.

e Brindarle continuidad al programa de kinefilaxia propuesta, al menos 3
veces por semana para prevenir riesgos psicosociales que afectan la
salud laboral, pensando en el bienestar no solo de la empresa sino de su

recurso mas valioso que es el trabajador.
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11.PROPUESTA

La presente propuesta de este disefio se presenta con ejercicios
preparatorios y compensatorios, importantes en la prevencion, con el fin de
compensar las estructuras fisicas mas utilizadas durante el trabajo y activar
las que no son requeridas frecuentemente. Deben ser realizadas diariamente
en el propio lugar de trabajo, siguiendo las secuencias, orientaciones y

protocolos técnicos elaborados por un profesional del area
OBJETIVO GENERAL

Disminuir mediante un programa de Kkinefilaxia el riesgo de padecer
lumbalgia que se presenta en las jornadas laborales, consiguiendo mejorar

el estilo de vida de los trabajadores.
Objetivo especificos

e Reducir contracturas y dolor en la zona lumbar.
e Disminuir el estrés laboral y fatiga mental.
e Crear habitos respecto a la actividad fisica.

¢ Reconocimiento de los ejercicios expuestos por su practica constante.
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PROGRAMA DE KINEFILAXIA

Prevencion y tratamiento de la patologia mediante el movimiento. Actla
conservando o restituyendo la salud del individuo. Implica actividades de
educacién y promociéon de salud con el fin de prevenir o evitar

consecuencias desfavorables para salud del individuo.

Duracion del programa 6 meses
Sesion por semana 5 veces
Duracion por sesion 20 minutos

CALENTAMIENTO

Son movimiento previos a un esfuerzo fisico ya sea deportivo o laboral,
consiste en activar musculos mediante el movimiento de las articulaciones
de la cabeza hasta los pies permitiendo a nuestro cuerpo tener una mejor

oxigenacion corporal y evitar asi lesiones o desgarros musculares.
Repeticiones: 3 veces por c/u de los movimientos expuestos.

Intervienen: Cabeza, miembros superiores y miembros inferiores.

Flexién y extension de cuello

Deslice la cabeza hacia atrds. Regrese al centro. Luego deslice la cabeza
hacia abajo como si estuviera mirando al suelo hasta tocar el menton con el
pecho.

Donde intervienen: El esternocleidomastoideo, trapecio y la masa extensora

paravertebral.
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Inclinacién del cuello
Donde intervienen: Escaleno, esternocleidomastoideo, largo del cuello y

recto lateral de la cabeza.

Flexién de hombros
Con los brazos extendidos, elevarlos hasta llegar a la altura de la cabeza.

Donde intervienen: Deltoides anterior, coracobraquial, y supraespinoso.

Extensiéon del hombro
Con el brazo extendido, llevarlo hacia atras lo mas posible.

Donde intervienen: Dorsal ancho, redondo mayor y deltoides posterior.

Circunduccion del hombro
Con los brazos extendidos horizontalmente y a la altura de los hombros,
realice 5 giros hacia delante y hacia atras

Donde intervienen: Deltoides y supraespinoso.

Rotacion del tronco

Con los brazos flexionados atrds de cabeza, girar el tronco sin mover la
cadera de izquierda a derecha.

Donde intervienen: Oblicuo mayor y menor, intertransversarios y cuadrado

lumbar.

Inclinacién lateral del tronco

Posicion de pie, incline su tronco hacia la derecha y luego hacia la
izquierda.

Donde intervienen: Intertransversos y cuadrado lumbar.

Después de realizar las 16 repeticiones, realizar la elongacion de cada lado

por 20 segundos.
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Flexion y extension de rodillas

Posicion de pie, flexione una rodilla y después la otra alternadamente con la
espalda recta.

Donde intervienen: Cuadriceps, biceps femoral, pata de ganso,

semitendinoso, semimembranoso, gastrocnemio, gliteo mayor y popliteo.

Circunduccion de tobillo

Posicidon de pie, gire su pie haciendo circulos para el lado derecho y luego el
izquierdo.

Donde intervienen: Tibial anterior, peroneo anterior, extensor comun de los

dedos, peroneo lateral largo y corto.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

Los estiramientos se aplicaran segun el musculo que se vaya a trabajar o el
tren de musculos que estén cerca o participen de igual manera en el

movimiento con la finalidad de fortalecerlo de manera eficaz.

Ejecutar estiramientos lentamente sin provocar dolor.
Mantener :10 segundos

Repetir: 5 veces c/u de los movimientos

Estiramiento cervical

En posicion de pie colocamos la mano del lado opuesto del brazo que se
estd usando. Deslice la cabeza hacia abajo como si estuviera mirando el
suelo hasta tocar el mentdén con el pecho. Repita el mismo ejercicio pero con
la cabeza inclinada para atras y empujando lentamente hacia atras con la

palma de la mano.
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Estiramiento de deltoides y triceps
Posicion de pie, colocar el brazo por encima del hombro contrario y ejercer

presion con la otra mano por encima del codo hacia el lado correspondiente.

Estiramiento de triceps y dorsal mayor
En posicién de pie, coloque el brazo sobre la cabeza doblando el codo y
coloque la otra mano sobre el codo ejerciendo lentamente presién hacia

abajo.

Estiramiento triceps, deltoides y trapecio
Posicién de pie, entrelazar los dedos de las manos y estirar los brazos,

elevandolos por arriba de la cabeza.

Estiramiento de pectoral y biceps braquial
Posicion de pie, entrelazar los dedos de las manos por detrds de la espalda

y estirar los brazos hacia arriba.

Estiramiento de musculos del antebrazo

Posicion de pie, estire y eleve hacia el frente el brazo y con la otra mano
ejercer presion sobre los dedos doblando la mufieca lentamente hacia abajo
y luego hacer el mismo ejercicio ejerciendo presion en los dedos de la

mufieca hacia arriba, repetir con el brazo contrario.

Estiramiento de miembro inferior
En posicion de pie con las piernas separadas, flexione la pierna derecha
llevando el peso del cuerpo para el mismo lado y estire la pierna izquierda

completamente.
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ESTIRAMIENTOS WILLIAMS Y MCKENZIE

Ejercicios orientados a la reduccion de dolor lumbar (lumbalgia), siendo su
objetivo general el conseguir el reequilibrio muscular y la alineacion postural

correcta de la zona lumbar y abdominal.

Mantener :10 segundos

Repetir: 5 veces c/u de los movimientos.

WILLIAMS

Abdominales

Posicion inicial: En decubito supino con las rodillas flexas, las plantas del pie
totalmente en el suelo y brazos cruzados sobre el pecho, en forma de x.
Ejecuciéon: Elevaciéon de 30 a 60cm de cabeza y tronco. Mantenga 20

segundos y repita 5 veces.

Estiramiento de isquiotibiales y paravertebrales

Posicién inicial: Sedestacion con piernas extendidas en superficie plana y
juntas.

Ejecucion: Tocarse los dedos del pie con las manos o tratar de hacerlo.

Mantenga 20 segundos Yy repita 5 veces.

Estiramiento dorsolumbar

Posicion inicial: Sedestacion con piernas extendidas en superficie plana y
juntas con brazos en cruz.

Ejecucion: Abrazar las piernas sin tocar el suelo doblandolas. Realizar

alternando piernas. Mantenga 20 segundos y repita 5 veces.
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Estiramiento de gluteos

Posicién inicial: Decubito supino con piernas extendidas.

Ejecucién: Realizar flexion de piernas, muslos hasta llegar a tocar las rodillas
con el pecho y regresar a la posicion inicial. Mantenga 20 segundos y repita

5 veces.

MCKENZIE

Apoyo en manos: Decubito prono, apoyar las manos sobre el suelo, el
cuello en posicidon neutra, y empujar con los antebrazos, manteniendo la
cadera y el abdomen en una linea horizontal. Mantenga 20 segundos y

repita 5 veces.

Extension del tronco superior:
Decubito prono, brazos relajados a los lados de la cabeza. Llevarlos
lentamente hacia arriba. Mantenga 20 segundos y repita 5 veces.

Extensién de tronco:
Decubito prono, los brazos sobre el suelo por la altura de los hombros
levante el pecho extendiendo los brazos. Mantenga 20 segundos y repita 5

VEcCes.

Extension de cadera:
Decubito prono, levante la pierna hacia atras sin flexionar la rodilla, mientras
que la otra pierna se queda en extension. Mantenga 20 segundos y repita 5

veces.
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EJERCICIOS DE RESPIRACION

Es conveniente inspirar durante la realizacion del esfuerzo fisico para
oxigenar bien los musculos y espirar durante la relajacion de los mismos ya

que el déficit de oxigeno es un importante factor contribuyente del estrés.

Repetir: 10 veces

Realizar una inspiracion sostenida y expiracion lenta.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Ayuda a mantener una correcta tonificacion en los musculos y ayuda a
mejorar la postura, a quemar calorias, debemos realizalos bien para no

lastimarte y obtener ejercicios.

Repetir 15 veces descanse y haga otra serie de 15.

Flexion de codo con ayuda de intrumento.

En posicion de pie, sostenemos un palo de escoba con las palmas hacia
arriba, brazos ligeramente flexionados y separados al mismo nivel de
nuestros hombros y piernas para luego proceder a subir los brazos sobre el
pecho haciendo flexién de codo fortaleciendo asi el biceps, Repetir 15 veces

descanse y haga otra serie de 15.

Lanzamiento de balén de un compafiero a otro.

Repetir 15 veces descanse y haga otra serie de 15.

Flexiones de pecho.

Repetir de 8 al5 veces descanse y haga otra serie de 15.

79



Flexion de rodilla hacia atras.
En posicibn de pie procedemos a flexionar las rodillas hacia atras
tocandonos con las manos la punta de los pies. Hacer el ejercicio corrido sin

pausa 15 veces descanse y haga otra serie de 15.

Flexion de rodilla hacia delante
En posicion de pie procedemos a flexionar las rodillas hacia delante como si
fuéramos a tocar el pecho. Hacer el ejercicio corrido sin pausa 15 veces

descanse y haga otra serie de 15.

Saltar obstaculos

Saltar obstaculos con una pierna, alternado derecha e izquierda.

Flexion de cadera

En posicion acostado con la boca hacia arriba, la espalda ligeramente
inclinada sobre los codos hacia atras, procedemos a levantar las piernas a
45 grados una tras otra sin pausa. Repetir de 8 al5 veces descanse y haga

otra serie de 15.

Abduccion y aduccion de cadera

En posicion acostado con la boca hacia arriba, con las manos entrecruzadas
por detras de la nuca y la cabeza ligeramente inclinada procedemos a
entrecruzar las piernas una bajo la otra sin pausa. Repetir de 8 al5 veces

descanse y haga otra serie de 15.
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