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OBJETIVOS

Definir conceptos anatomicos basicos

dentificar y socializar conceptos basicos de la patologia lumbalgia
Reconocer la sintomatologia.

dentificar los factores de riesgo

Promover la prevencion desde el conocimiento.

nstruir en ejercicios para evitar la enfermedad vy si la hay, para su
manejo cotidiano
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INTERROGANTES

¢, Conoces gue es lumbalgia o DLI?

¢, Has tenido o reconoces sintomas de DLI?

¢, Reconozco como me lesiono la espalda?

¢, He tenido orientacion sobre los riesgos laborales para evitarlo?

¢, En mi entorno laboral, padezco o conozco companeros con dicha
enfermedad?
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CONCEPTOS
Segun las guias de atencion integral de salud ocupacional basadas en la evidencia
(GATISO): El DLI (CIE 10: M545) se define como la sensacion de dolor o molestia
localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos,
cuya intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica. Suele
acompanarse de limitacion dolorosa del movimiento y puede asociarse o no a
dolor referido o irradiado.

El diagnostico de lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a

fracturas, traumatismos, enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones

infecciosas o vasculares, neurologicas, metabdlicas, endocrinas o neoplasicas) vy

gue no existe compresion radicular demostrada ni indicacion de tratamiento

guirurgico.
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La mayoria de los episodios agudos de lumbalgia inespecifica se deben inicialmente
al mal funcionamiento de la musculatura y posteriormente a un mecanismo
neurologico, en el que el factor esencial es desencadenar y mantener el dolor, Ia
contractura muscular y la inflamacion.

En los casos subagudos, este mecanismo se mantiene activado y puede llegar a
inducir cambios persistentes en las neuronas medulares, lo que trae como
consecuencia la persistencia del dolor, la inflamacion y la contractura.

En los casos cronicos se suman factores musculares y psicosociales, que
constituyen un circulo vicioso y dificultan la recuperacion espontanea.
Algunos de estos factores son la inactividad fisica, que genera pérdida de
coordinacion y potencia muscular; posteriormente se presenta atrofia y la
cogsolidacion de conductas de miedo y bloqueo d ¥
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El lumbago (dolor lumbar) hace referencia a un dolor localizado en la region baja
de la espalda, la mayoria de los dolores lumbares mecanicos (>70%), producidos
por distensiones y/o esguinces lumbares, que comprometen los ligamentos y los
musculos que sostienen la espalda.
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La mayoria de los episodios agudos de lumbalgia inespecifica se deben inicialmente
al mal funcionamiento de la musculatura y posteriormente a un mecanismo
neurologico, en el que el factor esencial es desencadenar y mantener el dolor, Ia
contractura muscular y la inflamacion.

En los casos subagudos, este mecanismo se mantiene activado y puede llegar a
inducir cambios persistentes en las nheuronas medulares, lo que trae como
consecuencia la persistencia del dolor, la inflamacion y la contractura.

En los casos cronicos se suman factores musculares y psicosociales, que
constituyen un circulo vicioso y dificultan la recuperacion espontanea.
Algunos de estos factores son la inactividad fisica, que genera pérdida de
coordinacion y potencia muscular; posteriormente se presenta atrofia y la
consolidacion de conductas de miedo y bloqueo de |a actividad.
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DOLOR LUMBAR

El dolor lumbar hace parte de los DME. Las causas de dolor lumbar: pueden estar
relacionadas de forma variable con las estructuras musculares, ligamentarias u
oseas de la columna vertebral.

 Crecimiento 0seo degenerativo

e Cambios en el disco o su herniacion pueden conducir a compresion radicular o
medular y compromiso ciatico o neurologico.

* Procesos infecciosos, inflamatorios, tumorales 6 traumaticos (fracturas)
 Condiciones reumatologicas variadas, enfermedades colagenas vasculares,
 Deformidades posturales

 Defectos genéticos pueden afectar la estructura, funcion y originar
sintomatologia de la columna vertebral.
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DIAGNOSTICO PRIMARIO: clasificacidn por tiempo: aguda, subaguda y crénica

* sistema comprometido y etiologia presuntiva.

e sjsetrata de un DLI o si es relacionado con compromiso neurologico o de otros
sistemas y organos (dolor referido) y en casos mas criticos que puedan poner
en riesgo la vida o la salud global del trabajador.

* historia médica pasada incluyendo antecedentes de enfermedad OM

* traumas recientes, medicacion, cirugias, historia psicologica o trastornos del
desarrollo, historia familiar

* habitos personales y de comportamiento (consumo de cigarrillo, practica
deportiva, otros)

* factores laborales indicando los oficios desempenados, el tipo de carga fisicay
psicosocial y caracteristicas de exposicion durante su vida laboral.

* registro de ausentismo
fo5
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De acuerdo con las guias de practica clinica basadas en |la evidencia de Dolor
Lumbar realizadas por el ISS y ASCOFAME (2000), la enfermedad discal (ED) (CIE
10: M51) puede definirse como:

e Protrusion discal cuando el anillo esta intacto, pero se encuentra engrosado o
abultado.

e Extrusion discal cuando el nucleo pulposo ha penetrado el anillo fibroso.

e Disco secuestrado cuando el material nuclear ha roto su contencion en el anillo y
el ligamento y los fragmentos libres entran en contacto con la raiz nerviosa.

La hernia del nucleo pulposo ocurre en un 90% en los espacios L5-51 o L4-L5.
Se presenta como dolor lumbar agudo, quemante, puede irradiarse al miembro
inferior cuando existe compromiso radicular. El dolor aumenta con la flexion, |la
sedestacion o el aumento de la presion abdominal y disminuye con la
b@)edestauon no prolongada y la marcha.
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FACTORES DE RIESGO: no puede explicarse exclusivamente por los

factores de riesgo en el trabajo, considerado una entidad multifactorial de
variados factores individuales vy del trabajo.

e Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fisicamente pesado — Posturas

de trabajo estaticas — Flexiones y giros frecuentes de tronco — Levantamientos y
movimientos potentes (carga fisica)

e Los factores organizacionales y psicolaborales: insatisfaccion laboral, rutinarios,
monotonia, poco flexibles, el lugar de trabajo (espacios desagradables, ruidosos...),
el ambiente laboral (relacion con los companeros y empresa), el nivel de ingresos,
el status laboral y las compensaciones laborales

e Los factores relacionados con las condiciones locativas de los puestos y los
sistemas de trabajo (T°,superficies irregulares, escalas, vibracion, entre otros).

e Los factores individuales (edad, talla, peso, flexibilidad, fortaleza, habitos como
ta@qwsmo alcoholismo; antecedentes, aspectos psicologicos, etc.) :
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De acuerdo con la revision sistematica de NIOSH (Instituto Nacional para la
seguridad y salud ocupacional), los factores de riesgo ocupacional en asociacion
con la aparicion del DLI, son los siguientes:

e Trabajo fisico pesadoe Levantamiento de cargas y postura forzada a nivel de
columna ¢ Movimientos de flexidon y rotaciéon de tronco e Exposicion a vibracion
del cuerpo entero e Posturas estaticas ® Factores psicosociales y de organizacion
del trabajo

NIOSH concluye que el dolor lumbar es multifactorial en origen y puede estar
asociado con factores y caracteristicas tanto ocupacionales como no relacionadas
con el trabajo. Estas ultimas pueden incluir factores individuales, actividades de
ocio, historial de alteraciones en la espalda y caracteristicas estructurales de |la
misma.
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Adicionalmente, NIOSH habia concluido en 1981 que las lesiones originadas por |la
manipulacion manual de cargas, se asocian con ciertas caracteristicas propias de |la

manipulacion de la carga, asi:
e (Caracteristicas de la carga:

’ Bélgica _
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Es demasiado pesada o grande.

Es voluminosa o dificil de sujetar.

Esta en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de desplazarse.
Esta colocada de tal modo que debe sostenerse o manipularse a distancia del
tronco con torsion-inclinacion del mismo.

La carga, debido a su aspecto exterior 0 a su consistencia, puede ocasionar
lesiones al trabajador, en particular en caso de golpe.
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Los movimientos repetitivos, cuando se combinan con grandes fuerzas o posturas
incorrectas, incrementan el riesgo de lesiones musculo-esqueléticas. La carga
raquidea esta influenciada por el peso de la misma asi como por la velocidad de
extension del tronco.

Se establece que las actividades dinamicas juegan un papel importante en las
alteraciones lumbares, particularmente cuando el movimiento se produce en
varios planos simultaneamente y cuando la velocidad es mayor.

Si el levantamiento de una carga es rapido se producen grandes incrementos en las
fuerzas compresivas, de cizalla y en el esfuerzo lumbar (Hall, 1985).

Davis y Marras (2000), en un trabajo de revision del movimiento del tronco,
muestran que el trabajo dinamico incrementa la compresion entre un 10-50%, un
50-325% la cizalla lateral y un 10-30% la cizalla antero-posterior.

Mantener el raquis fijado estaticamente al ejecutar los ejercicios, sin pérdida de
Iin@alidad y sin oscilaciones del tronco, reduce elég\s res de compresion y ci

en.el mismo.
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Posturas y fuerzas sobre los
discos vertebrales

Cizalla

Fuerzas sobre las
vértebras
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Acumulacion de carga (compresion, cizalla, tension y torsion)

S o)
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La carga raquidea ha sido citada como factor biomecanico que contribuye a

provocar lesiones raquideas, €s un mecanismo asociado con las alteraciones

lumbares.

Un raquis puede experimentar cargas compresivas de 6000 N para las

actividades mas intensas de la vida diaria y hasta 18000 N en los competidores

de halterofilia (Cholewicki y McGill, 1996).

Las cargas de cizalla dependen del angulo del tronco, el peso de los segmentos

superiores y la carga movilizada. Las fuerzas de cizalla son significativamente

mayores conforme aumenta el grado de flexion lumbar.

Los movimientos asimétricos, donde existe algun grado de giro, reducen la

estabilidad y aumentan las cargas raquideas

Si se realizan con frecuencia giros del tronco, el riesgo de lesion discal aumenta,
specialmente Si estos se combinan con manej@ cargas.

%
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 Un Sujeto en Bipedestacion relajado |la carga sobre los discos lumbares L3-L4 de
su columna lumbar representan un 100% del peso corporal

 Acostado (decubito supino) un 20%

e Y paraddjicamente al estar sentado (sedente) sin respaldo dorsal incrementa la
presion a 140%

* Las Cargas lumbares siempre son menores cuando se esta sentado apoyado en
un respaldo ya que éste respaldo sostiene el peso de |la parte superior del
cuerpo.

e Sielasiento osilla tiene un angulo de 90° con respecto al respaldo es mayor |a
carga lumbar, sumado a la retroversion pélvica que produce una alineacion o
rectificacion de la columna lumbar

A diferencia si éste angulo es de 110° y disminuye aun mas con apoyo lumbar.

L e Gintrasalud
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En bipedo si se esta encorvado o jorobado la presion intradiscal lumbar aumenta

de 100% al 220% el doble del peso corporal, pero si se levanta un peso de
aproximadamente unos 20Kg doblando |a espalda con las piernas extendidas se
genera un gran aumento de presion de hasta 460%.

Por el contrario al agacharse para levantar un peso flexionando caderas y rodillas,
manteniendo la curvatura fisiologica del raquis lumbar la presion sera de 340% y

soportar los 20Kg cerca de cuerpo

Segun la National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) en 1981
establecio un criterio de seguridad por debajo de los 3400 N en cargas raquideas.
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% Figura B0
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Figura 81

\_ Modo correcto de levantar 1a carga
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No hay cosa
que kesione mas
rapdamente una
aspalda que una
carga excesiva.

Nunca gre al

ousrpo meentras

sostenga una
carga pesada.

Mantenga |a carga tan
carca del cusrpo
como sea posible,
puas auments
mucho a capaccad
de levantamento.

Aproveche el paso

def cuarpo de
manera sfectiva pama
ampuar los objelos y
tirar de sllos.

No levante una

carga pesada por
encma de la cntura
&n un soko movimeento.

Mantenga los brazos
pegados al cuerpo
y lo mas tensos
posible

Cuando las
dmensionas de la
carga lo aconsegen, no
dude en pedr ayuda &
su compaferno.

SI

NO doble la espalda.

Use ambos brazos.

Abdomen contraido.

Doble ligeramente las rodillas.

SANTIAGO GARCIA ARP SURA



Caracteristicas de la tarea:

* Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los que intervenga en
particular la columna vertebral.

* Periodo insuficiente de reposo fisiologico o de recuperacion.

* Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o transporte.

 Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no puede modular.

e Caracteristicas individuales:

* La falta de aptitud fisica para realizar la tarea.

* Lainadecuacion de las ropas, el calzado u otros efectos personales.

e Lainsuficiencia o inadaptacion de los conocimientos o de la formacion.
* La existencia previa de patologia dorso lumbar.

O]
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Caracteristicas del entorno:

* El espacio libre insuficiente para el ejercicio de la actividad.

 Elsueloirregulary da lugar a tropiezos o es resbaladizo para el calzado que
lleva el trabajador.

* Lasituacion o el medio de trabajo no permite al trabajador la manipulacion
manual de cargas a una altura segura y en una postura correcta.

 Elsuelo o el plano de trabajo presentan desniveles que implican la
manipulacion de la carga en niveles diferentes.

 Elsuelo o el punto de apoyo es inestable.

* Ambiente: temperatura, humedad o circulacion del aire inadecuados.

 Lailuminacidn es inadecuada.

* Existe exposicion a vibraciones.
S
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La manipulacion de cargas y la frecuencia con la que se realiza se han relacionado
con prolapsos del disco intervertebral (ED). Sin embargo, desde el punto de vista
médico es conocido que esta patologia puede estar presente antes del evento

traumatico.
También se relaciona con la enfermedad degenerativa, que puede ser parte del

cambio con la edad, aunque este tipo de estrés mecanico se ha relacionado con
oficios donde la manipulacion de cargas es muy frecuentemente calificada como

trabajo pesado.

Existe imposibilidad clinica para diferenciar qué depende de la edad y cuanto
depende de la actividad mecanica realizada

fo3
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Existe fuerte evidencia de una asociacion entre la vibraciéon del cuerpo entero y el
dolor de lumbar en el trabajo. La mayoria de los estudios que examinaron
relaciones en grupos de alta exposicion usando medidas de exposicion detallada
cuantitativa, encontraron asociaciones, observadas y ajustadas por edad y género,
incluido estado de fumador, medidas antropomeétricas, actividad recreacional y
factores fisicos y psicosociales relacionados con el trabajo.

NIOSH reporta con estudios de laboratorio, efectos de la vibracion de cuerpo en las
vértebras, discos intervertebrales y musculatura de soporte lumbar. Tanto la
evidencia epidemiologica como la experimental, sugieren que la vibracion, puede
actuar en combinacion con otros factores relacionados con el trabajo como
postura sedente prolongada, levantamiento de cargas, tabaquismo, obesidad y
posturas forzadas, lo que causa un incremento en el riesgo para el dolor lumbar en
el grabajo.
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Dentro de los aspectos organizacionales y psicosociales que influyen en la génesis

del dolor lumbar, se describen:

* |a organizacion temporal del trabajo (jornadas, turnos, descansos),

* tipo de proceso (automatizado, en cadena, ritmos individuales, entre otros)

e caracteristicas de las actividades, costo cognitivo (toma de decisiones,
atencion, memoria, monotonia, entre otros),

» estrés, bajo soporte social, jerarquia en el trabajo e insatisfaccion en el trabajo.

Sin embargo, estos factores son dificiles de objetivar y su estudio se fundamenta
en reportes y percepciones individuales. Varios autores anotan que se relacionan
principalmente con ausentismo y recurrencias mas gque con la incidencia (Tubach,

2002)
ko3
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Anatomia del dolor en 1a regaidon lumbar
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Fumar provoca cambios degenerativos
El tabaco induce vasoconstriccion. Al disminuir el calibre de los vasos sanguineos,
la cantidad de nutrientes que llegan al disco se reduce, conduciendo a una
degeneracion discal.
La nicotina es la causante de que se produzca esta disminucion de nutrientes e
intercambio de residuos entre el disco y el sistema vascular circundante.
Esta vasoconsctriccion también acelera la aterosclerosis adrtica (depdsito de
sustancias grasas en el interior de las arterias) y la estenosis de las arterias lo que
conduce todavia mas a una disminucion de nutrientes y oxigeno en el disco.
También conduce a pérdida de masa 0sea, que afecta negativamente a toda la
columna vy salud y general.
Se ha visto que en sujetos que fuman, sus huesos son mas porosos y su grosor
disminuido
fos
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DOLORES
EMOCIONALES
Y LA COLUMNA

LA TENSION
EN LA ESPALDA Y SUS
CAUSAS POR ZONAS
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Responsabilidad asumida en exceso

Responsabilidade asumidas por culpa

Responsabilidad asumida por enojo,
rabia, ira

Responsabilidad asumida por miedo

[Miedole inseguridad

de supervivencia

INoJsatisfaccionlde necesidades basicas

Existe relacion entre la incapacidad laboral por lumbalgia y la insatisfaccion laboral: bajo
companerismo, monotonia en el trabajo, el tipo de trabajo, bajos salarios, inestabilidad laboral y
la inseguridad econdmica. Ademas, los trastornos psicologicos se han identificado como causa de
cronificacion de la lumbalgia.

Teniendo en cuenta que son factores de riesgo para la lumbalgia, seria importante intentar
utilizar una terapia psicolégica que forme parte del tratamiento integral de rehabilitacion; para
aumentar la confianza y satisfaccion a lo largo del proceso de recuperacion y para lograr que las
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Programas de prevencidon con control de riesgos especificos:

e |dentificacion, evaluacion y control de los riesgos presentes en el puesto de
trabajo (incluido el entorno), mediante la intervencion ergondmica, incluyendo
aspectos de disefio del puesto de trabajo, manejo de cargas, superficies de trabajo,
dimensiones de los objetos manipulados, ayudas mecanicas, herramientas,
materiales y equipos, organizacion del trabajo, aspectos psicolaborales

e Promocion de estilos de vida y trabajo saludables, enfatizando en correccion de
factores de riesgo individuales modificables a través de estrategias variadas de
educacion, capacitacion, induccion especifica al puesto de trabajo, desarrollo de
condiciones fisicas entre otras.

. V'@ilancia meédica para la deteccion y manejo temprano de susceptibles y casos
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Como transportar una
carga e

1° Coldcate junto a la carga abriendo
ligeramente las piernas

2° Flexiona las piernas con
la espalda recta

3° Agarra la carga
comodamente

4° Levanta la carga
utilizando los musculos de
las piernas

5° Transporta la carga
pegada al cuerpo

6° Deposita la carga. Nunca
girando el tronco ni por
encima de los hombros




El disco intervertebral, que actua a modo de amortiguador
elasticoentre w'*rrvt-' as, esta formado por un andio
fibroso y un ndcleo pulposo

U

VERTEBRA

VERTEBRA

MECULA 5L

A LD FEROSO
NSO OATCD

MELEOMArCS0 A RO SENTIVOY

Una presitn desequilibrada en el disco intervertebral
gde provocar que el nudieo ¢ ar’wpnr‘fﬂ escape f'n".'a
(O y provoque ia compi resonoelassr
[- ;J._J.jg resultar muy doloroso V OCas
en la movilidad de
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j”‘ ninucion

€n cualquier actividad es frecuente levantar,
uasladafoerrnaarcar as en forma manual.
Si bien el los

factores Iongendelaslesms.laform
del tqlapossadndelacarmlapostua
que te constituyen otros

NeSEo a tener en cuenta,

Reglas para el levantamiento de cargas:

REGLA N°1

Tomaria Cargaconial IIma de las manos v ia base e

Si mane;a objetos pesados, utilice siempre
Blementos de Proteccion Personal

(guantes).

REGLA N2

Posiciéon incorrecta Posicion correcta
de los pies de los ples

INDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD
VLA SEGURIDAD SOCIAL

IANIT N 'Y
Mantener la espalda recta y fijar la columna

Posicién incorrecta

REGLA N°4

Mantener ia espaida
enderezar la parte super

REGLA N°5

eval ia Carga m

Posicion correcta
flexionando las rodillas

ncuLHA Y O
ar el tronco con la carga. Siempre girar el cuerpo

e SuU misimo eje

REGLA N°7

Para colocar objetos sobre el nivel de

OS hombros

utiice una escalera o, en ¢aso de no poseerla, coloque
10S pies en posICion 1o, levante el ista la
dgitura del ence a eievaro ando 10s

ado el peso de

‘"‘_ i-"’\. fl"J]'.j »

cue mr‘f“r,
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Ejercicios para aliviar dolor en
parte baja de la espalda

" &

ﬂ J

Estiramiento erquido del muslo Gato y Camello

Inclinacion de la pelvis

Flexién abdominal parcial

Estiramiento del gliteo

Bélgica
s0cio para el desaerolio

FGTB

Central General
Juntos mas.

Ejercicios parar dolor en la parte baja de la espalda

(Low Back Pain Exercises)

Estiramiento del gliteo

e
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CONCLUSIONES
« En la lumbalgia intervienen tanto variables relativas al propio trabajador como
relacionadas con diferentes factores ocupacionales
*En el NIOSH, los expertos llegaron a la conclusion de que los principales
movimientos generadores de lumbalgia son: flexion anterior, flexion con torsion,
trabajo fisico duro con repeticion, trabajo en un medio con vibraciones y trabajo en
posturas estaticas.
*En la lumbalgia hay asociacion entre factores musculares y psicosociales que
generan conductas de evitacion de la movilidad, miedo y atrofia muscular,
provocando un circulo vicioso que favorece la cronificacion y la incapacidad.
*Cerca del 90 % de los casos no presentan algun tipo de lesion demostrable, por lo
qgue el problema se cataloga como una lumbalgia inespecifica.
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 Contrariamente a lo que antiguamente se pensaba, el reposo esta
contraindicado, pues debilita y atrofia la musculatura de la espalda.
 Alahora de recoger objetos del suelo, lo mas beneficioso para la columna es
tratar de coger el menor peso posible, hacerlo con flexion de rodillas y hacer
traccion con los brazos para que el objeto esté lo mas cercano al eje vertebral.
 Enrelacion a las posturas estaticas, las cargas a las que se somete la columna
lumbar disminuyen si al sentarse el individuo se apoya hacia atras con el
respaldo y si se respeta el grado de lordosis fisiologica; de tal forma que los
asientos en lugar de formar su tipico angulo de 902 formen uno de 1102.

* Siga el tratamiento indicado e inicie los cambios sugeridos en su estilo de vida.
* Cuide su espalda evitando los agravantes del dolor
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El que no tiene tiempo
para cuidar Su SALUD,
algun dia te ndré que
tener: % 7.
Pacient
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