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Resumen

La lumbalgia es una lesién musculoesqueletica de la espalda, especificamente de
la zona lumbar que conlleva grandes afectaciones en las personas que la padecen. Los
trabajadores de la empresa Junnova Watercourse del area de reparto y produccion estan
expuestos a dicha lesién, por ello se desarrollé un programa de ejercicios como
alternativa para la prevencion de la lumbalgia y evitar complicaciones, problemas y
ausencias en dicha empresa. El programa de ejercicios para la prevencion de la lumbalgia
gue se disefid y se aplico en esta investigacion de tesis tiene como objetivo que la persona
realice ejercicios especificos de fuerza, estabilidad, Pilates y flexibilidad, durante un
periodo de 3 meses, dentro del programa que se aplicd, se incluyeron los principales
ejercicios enfocados en los musculos del abdomen, espalda, piernas y glateos. Se aplico
el test “escala de incapacidad de Owestry” para evaluar la limitacién funcional de cada
trabajador antes y después del programa, de esa manera conoceremos los resultados y
eficacia del programa de ejercicios para la prevencion de la lumbalgia en trabajadores del

area de reparto y produccion.



Capitulo I. Introduccidn

1.1 Introduccioén.

El presente estudio tiene como objetivo el andlisis y la prevencién de lumbalgia por
manipulacién manual de cargas, situacion a la que estdn expuestos los trabajadores de la
empresa Junnova Watercourse-Chispagua del estado de Puebla, una empresa ubicada en el
barrio de Santiago dedicada al tratamiento de agua, brinda servicios en produccién, tratamiento,
ventas y distribucion de agua purificada, agua desmineralizada y cristales anti sarro aquasar.
Una vez estudiadas las causas que podrian provocar la lumbalgia en el personal de esta
empresa, se va a desarrollar un programa de ejercicios contribuyendo a su prevencion, de tal

manera que, reduzca considerablemente el riesgo de la lumbalgia en los trabajadores.

En México las actividades laborales mas practicadas es la carga, descarga y traslado de
objetos y mercancia, en otras palabras, la “manipulacion manual de cargas” y en muchos casos
es responsable del origen de lesiones musculoesqueléticas, es decir, lesiones que perjudican de
manera considerable las articulaciones, huesos, tendones, ligamentos y en general a los
musculos. Las principales lesiones que pueden afectar a los trabajadores cuya tarea principal es
la manipulaciébn manual de cargas son hernias discales, lumbalgias, ciatica, dolor muscular,
distencion muscular lesiones discales, entre otras, ya que estan expuestos a levantar, sostener,
empujar, realizar posturas forzadas, tension nerviosa y estrés. Lamentablemente con frecuencia
los trabajadores se ven obligados a adaptarse a las condiciones laborales sin una previa
capacitacion, un curso de iniciacién o una preparacion fisica previa a las exigencias del puesto
de trabajo, esto puede provocar que se lesionen gravemente hasta un punto en el que el

trabajador no pueda desempefar sus tareas.



1.2 Antecedentes

La OMS estima que el treinta y siete por ciento del dolor de espalda en las personas es
generado por factores de riesgo laborales. Dentro de los riesgos mas frecuentes en las areas de
trabajo se puede observar el movimiento o accion de levantar o cargar, el traslado de objetos,
los movimientos no controlados, movimientos repetitivos, las vibraciones, las frecuentes
flexiones, extensiones, abducciones y aducciones las rotaciones y las malas posturas (Pataro &
Fernandes, 2014).

El dolor lumbar en la zona baja de la espalda o lumbalgia, es una problemética cada vez
mas comun en la salud de trabajadores que tienen que manipular las cargas, esto se da en
general, es decir, tanto en los paises industrializados como en desarrollo, ya que es una actividad
gue dia a dia se lleva a cabo en los diferentes sectores, por ejemplo en el alimenticio, industrial,
sector salud, agricultura, etc. convirtiéndose en la causante de una discapacidad o limitacion
fisica a corto o largo plazo provocando afectaciones para realizar sus actividades basicas diarias,
ya sea de manera temporal o permanente. (Chahin A, Velenzuela C. Evaluacion y manejo del
dolor, 2014).

La principal causa de la lumbalgia y de la mayoria de las lesiones musculoesqueleticas a
nivel dorsolumbar, ya sean agudas o cronicas son las alteraciones de las diferentes estructuras
gue forman la columna vertebral, por ejemplo, ligamentos que son fibras que conectan los huesos
entre si, musculos encargados de cada movimiento de la espalda, discos vertebrales que se
encuentran entre cada vertebra, y que suministra amortiguacion a la columna, y las vértebras
gue pueden dafiarse a través de mdltiples factores como: traumatismos o golpes, un esfuerzo
excesivo o sobrecarga, una postura forzada, falta de fuerza muscular, entre otros. (Moix, Canoy

Grupo espafiol de Trabajo del Programa ,2006).



1.2.1 Antecedentes de investigacién internacionales

Segun el libro “El dolor de espalda” escrito por el autor Jean-Yves Maigne el dolor de
espalda es una de las principales plagas de la actualidad, hasta el punto que puede considerarse
como la enfermedad del siglo (R.Maigne). Actualmente se considera que entre el 60% y el 80%
de los adultos han sufrido o sufrirdn en algdn momento de sus vidas algun tipo de dolor vertebral.
Sin embargo cabe preguntarse si el dolor de espalda es realmente més frecuente en nuestros
dias que en épocas anteriores o si en realidad simplemente se le concede una mayor atencion y
por tanto se refleja con una mayor precision en los estudios estadisticos. La escasa medicina de
principios de siglo condujo a subestimar los dolores vertebrales, de hecho, en aquella época se
llamaba al médico en casos de extrema necesidad, los dolores de espalda se consideraban un
reumatismo. Las cifras que actualmente hablan por si mismas nos dicen que en los Estados
Unidos el nimero de personas impedidas o imposibilitadas fisicamente debido a dolores de
espalda ha aumentado 14 veces mas rapidamente que la propia poblacion desde 1956, un
crecimiento mucho mas elevado que el de cualquier otra enfermedad. Desde esa misma fecha,
las indemnizaciones dispensadas por los organismos sociales norteamericanos debido a los

dolores de espalda han aumentado en un 2700%.

Las condiciones de dolor tienen un efecto negativo en el trabajo pero poco se ha
establecido sobre la pérdida de tiempo productivo. Segun datos de la Auditoria Americana de
productividad, el 13% del total de personas experimenta pérdida de productividad durante un
periodo de 2 semanas por una condicion dolorosa. La cefalea fue la mas comun, seguida del
dolor lumbar y dolor articular. En Colombia los datos mas recientes corresponden a la Encuesta
Nacional de Dolor de 2004, segun este estudio el 47% de las personas encuestadas han sentido
dolor en el ultimo mes y el 50% lo identifica como dolor viejo y 49% lo identifica como nuevo

dolor.

1.2.2 Antecedentes de investigacién nacionales

Por otro lado también se encontraron datos disponibles en el &mbito nacional y local que
confirman la magnitud del problema en nuestro medio, aunque por supuesto la situacion es
mucho més indefinida. No hay muchos datos disponibles a nivel descriptivo y mucho menos de

andlisis. Esta situacion refleja en el hecho de que México no cuenta con normas especificas de



seguridad en la actualidad (Organizacién Internacional del Trabajo, 1992) y que en el IMSS se
consideren solo los accidentes de trabajo como causa de este tipo de trastornos, es decir, solo
cuando existe la relacion causal evidente de un episodio simple de sobreesfuerzo es cuando se
reconoce la relacion de las condiciones de trabajo con la enfermedad. Por lo tanto, no se
considera el efecto acumulativo como un importante factor de casualidad en las enfermedades

de la espalda baja, tal y como lo plantea el enfoque ergonémico (Lilia Roselia Prado Le6n,2003).

Segun la revista Mexicana de Anestesiologia un estudio realizado por el doctor Alfredo
Covarrubias menciona que el dolor crénico afecta a un cuarto de la poblacién general, por ello,
es considerado un problema de salud a nivel mundial. Calculan que, tomando en cuenta los 105
millones de habitantes, entonces es posible que poco mas de 28 millones de habitantes
presenten este tipo de dolor. Estos datos son prueba de que la lumbalgia es un problema de
salud publica, por lo anterior, es necesario que México cuente con programas de prevencion y

tratamiento de este padecimiento.

La revista Milenio en 2022 informo que México ocupa el segundo lugar en consultas de
primer contacto de acuerdo con la secretaria de salud y sus principales causas son el

sedentarismo y la obesidad.

El instituto Mexicano del seguro social otorgo durante el afio 2022 mas de un millén de
incapacidades temporales por riesgo de trabajo entre las cuales la lumbalgia no especifica tuvo

el tercer lugar de frecuencia.
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1.3 Fundamentacién Cientifica

Junnova Watercourse-Chispagua.

En puebla existe una empresa dedicada a la produccion y tratamiento del agua, su
nombre es “grupo Junghanns, esta conformado por Junnova Watercourse-Chispagua, Taladura,
Din-Aqua y Xelera.

Este grupo se desarrollé en distintos giros como fue la produccién y distribuciéon de agua
purificada, produccién de agua desmineralizada y venta de cristales anti sarro aquasar, ademas
del mantenimiento de maquinaria para el tratamiento de agua, y un centro de rehabilitacion y
terapia en albercas para el tratamiento de lesiones, spa y actividades terapéuticas en albercas

con movimiento, asi como también produccién y distribucién de talavera.

Lesiones musculoesqueleticas.

Son lesiones de los tejidos en los musculos, tendones, ligamentos, y articulaciones que
se desarrollan con mayor rapidez. Los sintomas indicadores de esta lesién son el dolor y la
inflamacién, ademas de la pérdida de fuerza y limitacién para realizar actividades, se originan
con gran frecuencia en trabajos que requieren una actividad fisica importante, asi como también

las malas posturas sostenidas durante largos periodos de tiempo. (Amezquita, 2014)

Las lesiones musculoesqueléticas hacen referencia a todas aquellas que tienen efectos
negativos sobre el movimiento y que lo limitan, estas lesiones estan relacionadas con el trabajo

y en las acciones que se desempefian en él. (Fernandez Metal, 2014).

Los trastornos musculoesqueleticos son alteraciones que sufren estructuras corporales
como articulaciones, musculos y tendones, nervios, ligamentos, huesos y el sistema circulatorio,
causadas, agravadas o aceleradas por la exposicion a distintos factores de riesgo en el trabajo
y los efectos del entorno en el que se desarrolla. Sus sintomas son el dolor, hinchazon,
adormecimiento, cosquilleo y rigidez. La mayoria de los casos son causados o agravados por el

trabajo o el entorno en el que este se desarrolla, por ejemplo, la mayor parte de las lesiones
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musuloesqueleticas es causada por la exposicidén repetida a cargas a lo largo de la jornada la

laboral.

Factores fisicos como la edad, actividad fisica, alimentacion, hidratacion, descanso y
enfermedades cronicas también pueden desencadenar este tipo de lesiones. (Costa B, et al.
2018).

Algunas de las lesiones musculoesqueleticas méas frecuentes son:

Distension, esta se presenta cuando un musculo, ligamento o insercion tendinosa se
estiran 0 empujan de mas y terminan por forzar la articulacion mas alla de su limite normal de
movimiento, normalmente suele aparecer después de acciones como levantar cargas pesadas o

soportar una fuerza externa o traccion.

Esguince, ruptura o elongacién de ligamentos.

Tendinitis, es la inflamacién asociada al dolor.

Causas o factores del origen de las lesiones musculoesqueleticas:

Movimientos repetitivos: ciclos menores o iguales a 30 segundos, tareas en las cuales en el 50%
0 mas del ciclo se realizan movimientos similares, se usan los mismos grupos musculares o

gestos, o mas de 50% de una jornada de 8 horas.

Manipulacion de cargas: peso minimo, maximo y promedio en kilogramos. La frecuencia en

veces por minuto, hora o jornada laboral en la que se realiza esta fuerza.

Esfuerzo fisico necesario: si es demasiado importante, existe flexion o torsién del tronco, si existe
la posibilidad de un movimiento brusco de la carga, si se realiza mientras el cuerpo esta en

posicion inestable o si implica alzar o descender la carga variando el agarre.
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Exigencias de la actividad: si los esfuerzos fisicos son demasiado frecuentes o prolongados, en
particular para la columna vertebral, si existe en periodo insuficiente de reposo fisiolégico o de
recuperacion, si las distancias son demasiado largas o con elevacién, descenso o transporte, si

el trabajador no puede controlar el ritmo impuesto.

Sintomas de las lesiones musculoesqueleticas:

Loa sintomas de lesiones musculoesqueléticas se identifican como dolor, hinchazén,
hematomas, enrojecimiento, dolor en reposo, dolor en movimiento, debilidad y limitaciones en la

movilidad articular o muscular.

La etapa numero uno se puede sentir con dolor y fatiga durante la jornada laboral. Esta
etapa se puede tratar con ejercicios de salud postural. En la segunda etapa los sintomas suelen
tener efectos al iniciar la jornada laboral y no se quitan en las siguientes horas de reposo o
descanso, modifica las horas de suefio y baja el rendimiento laboral del trabajador. La tercera
etapa incrementa los sintomas en el trabajador, posteriormente a la jornada laboral esta el
descanso, donde se complica y parece imposible concretar las actividades diarias, por mas

basicas que sean (Cilveti Gubia. 2000).

El dolor.

El dolor es "una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesion
presente o potencial o descrita en términos de la misma, y si persiste, sin remedio disponible
para alterar su causa o manifestaciones, una enfermedad por si misma." El sentir del dolor suele
aparecer en compaiiia de la ansiedad, nerviosismo, tristeza, impotencia, enojo, desesperacion,
depresion, temor y angustia, el individuo puede expresar el dolor a través de las experiencias

dolorosas que haya adquirido o experimentado antes.
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Principales padecimientos de la zona lumbar:

Anomalia de transiciéon lumbosacra

Esta lesidn consiste en la unién o fusién de la quinta vértebra lumbar con el hueso sacro,
0 en la aparicion de una sexta vértebra lumbar, que corresponde a la primera sacra que no se ha
fusionado con las demas. Se desconoce el motivo por el que se produce, no suele causar
problemas y no exige tratamiento o atencién especial respecto a los movimientos y actividad
fisica.

Cifosis de Scheuermann Atipica o lumbar

La cifosis toracolumbar con hernia del nicleo pulposo en los cuerpos vertebrales
adyacentes, de etiologia mecénica, es un tipo de lumbalgia discogénica que incluye la formacion

del nédulo de Schmorl en la region toracica de la columna.

El dolor es el principal sintoma asociado a una contractura en los masculos isquiotibiales,
los movimientos de hiperflexién y de levantamiento de pesas se consideran factores de riesgo y
una hiperflexion provocada puede duplicar los sintomas. Presenta una mejoria con la correccion
de la postura e hiperlordosis lumbar, el aumento de la flexibilidad de la espalda y estiramiento de

los musculos pectorales e isquiotibiales.

Distencion muscular de laregion lumbar

Se trata de una ruptura parcial o total de las fibras musculares ocasionada por
traumatismos o por un sobreesfuerzo. Entre los factores intrinsecos se incluyen distenciones

previas a la regién lumbar y tirantez en los musculos isquiotibiales y en la fascia lumbar.

El sintoma principal es el dolor de la region lumbar y presenta dificultad para hacer

movimientos del tronco, especificamente la flexién anterior.
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El dolor aumenta con la palpacion de la musculatura que presenta en las zonas
entumecidas, el dolor puede extenderse hacia la musculatura dorsal o concentrarse en la region

de los gluteos y parte posterior de los muslos (ACSM, 1999).

La recomendacion es el desarrollo de la flexibilidad, esta resulta ser en un principio con
limitacion y dificultad pero poco a poco encontrara el progreso y finalmente la rehabilitacion.

Escoliosis

Es la desviacion lateral de la columna vertebral asociada a rotacion y alteracion de la
estructura, la columna ha sufrido alteraciones anatémicas en algiin componente o en varios,
suele ser indolora por lo que los sintomas podrian ser la tirantez mecanica y la rigidez relativa de

la curvatura de la espalda.

El tratamiento conservador de la escoliosis por medio del ejercicio, utilizado de manera
aislada, no corregira una curvatura ya establecida, pero los ejercicios tienen valor por la mejoria
gue ocasionan en la postura, en la flexibilidad y el tono muscular, ademas del aspecto psicolégico

benéfico de la actividad fisica.

Espondilélisis y Espondilolistesis

La espondildlisis es un reblandecimiento éseo de la ldmina que une el cuerpo vertebral a
la articulacion facetaria. Puede ser congénita, por falta de osificacion de la lamina en el proceso
de maturacion; o traumética, provocada por micro-traumatismo repetido, que conllevan micro-

fracturas a nivel de la vértebra (Vargas, 2012).

La espondilolistesis consiste en un desplazamiento de una vértebra sobre otra, y suele

ser precedido por la espondil6lisis (Gerbino y Micheli, 1997).

En cualquiera de los dos casos puede existir dolor y espasmos en la parte inferior de la
espalda de manera constante o esporadica, o simplemente también no podria presentar

sintomas.
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El tratamiento por medio del ejercicio fisico consiste en un programa especifico para la
activacion del transverso del abdomen, el objetivo es disipar la presién axial ejercida sobre la

columna disminuyendo el estrés en los pares articulares.

Hernia del disco pulposo

Es una estructura de tejido blando, que se ubica en el interior de una especie de menisco
qgue forman los discos que forman los discos intervertebrales ubicados entre los cuerpos
vertebrales en todos los niveles de la columna. Ocurre cuando este de desplaza por fuera del
anillo que forma el limite del disco, comprimiendo entonces la medula espinal y las raices

nerviosas.

Lordosis

Es una curvatura de la columna en la zona lumbar que comprime los elementos
posteriores de la columna, lo cual suele derivar en lumbalgia. Suele tener origen en una mala
postura, en la debilidad de musculos abdominales o en una traccién muscular desigual sobre la

columna.

Los ejercicios seleccionados objetivando la reorganizacion corporal de quien presenta
hiperlordosis, deben estimular el fortalecimiento abdominal asi como el estiramiento de la zona

lumbar y fortalecimiento de la musculatura paravertebral.

Este procedimiento es en la mayoria de los casos suficiente para aliviar dolores y prevenir

el apareamiento de patologias, como protrusiones discales y hernias de disco.

Dolor de espalda Hiperlordotico

Esta relacionado con el proceso de crecimiento, donde a medida que la estructura osea
del cuerpo crece, los tejidos blandos son estirados pasivamente, y la region lumbar de la

columna, con su fascia poderosa y profunda es propensa a volverse patolégicamente no flexible.
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Esto produce hiperlordosis, repetidas distensiones leves al hacer actividades deportivas que

requieran flexionar la espalda.

En el tratamiento deben ejercerse movimientos que desarrollen la flexibilidad de la fascia
lumbar y de los isquiotibiales, a través de estiramientos suaves y prolongados, y facilitacién de

contraccion y relajacion.

Lumbalgias Artriticas

La artritis es la inflamacién de una o mas articulaciones, envolviendo el desgaste del
cartilago que protege las coyunturas y que permiten a los huesos moverse suavemente. Sin la
cantidad normal de cartilago, los huesos se frotan uno al otro causando dolor, inflamacion y

rigidez. Asi, la lumbalgia artritica se refiere a la inflamacién entre las vértebras lumbares.

Lesiones dorsolumbares causadas por manipulacion manual de cargas

Segun el libro titulado “Manipulacién y movimientos con transpales y carretillas de mano”
informa que cualquier actividad de manipulacién manual de cargas entrafia un riesgo de
accidente de trabajo o dafos a la salud del trabajador. Los principales dafios a la salud se
manifiestan en forma de fatiga o lesiones, siendo las més frecuentes, entre otras, las siguientes:

contusiones cortes, heridas, fracturas y sobre todo lesiones musculoesqueleticas.

Dichas lesiones pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero son especialmente
sensibles los miembros superiores y la espalda, especialmente la zona dorsolumbar. Las
principales lesiones dorsolumbares relacionadas con la manipulacion de cargas son: lumbago o

lumbalgia, hernias discales o fracturas vertebrales por sobreesfuerzo.

Este tipo de lesiones o dafios a la salud pude tener graves consecuencias en la vida del
trabajador, implicando en ocasiones largos y complicados procesos de rehabilitacion, y llegando
incluso a producir una incapacidad para realizar su actividad profesional o afectar su calidad de

vida.
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Los factores que condicionan el dafio derivado de la manipulacién manual de cargas son
el entorno del trabajo, el peso y dimensién de la carga, esfuerzo fisico innecesario, exigencias

de requerimientos de la actividad y las caracteristicas individuales del trabajador.

Por otro lado, el libro “Seguridad en el mantenimiento de vehiculos” del autor Bernardo
Hernando Lucas menciona que, en muchos sectores y actividades industriales, es frecuente la
manipulacion manual de cargas, donde interviene el esfuerzo humano tanto de forma directa,
como es el levantamiento, transporte y colocacién o bien, de manera indirecta, como es el

empuje, traccion y descarga.

También se considera que una carga es manipulada manualmente cuando cualquier
objeto susceptible de ser movido, es sujetado con las manos y con otras partes del cuerpo, como
por ejemplo la espalda y lanzando de una persona a otra, o si el levantamiento, transporte y
colocacion de una carga se realiza por medio de algun tipo de patin, gria o montacargas, pero

gue, aun requiera del esfuerzo humano para moverla o colocarla en su posicién definitiva.

En gran medida la manipulacién manual de cargas es responsable de que aparezca fatiga
fisica o bien lesiones que pueden producirse de forma inmediata o por la acumulacion de
pequefios traumatismos que inicialmente carecen de importancia. Estas lesiones pueden
ocasionarse tanto a trabajadores que manipulan cargas regularmente como a trabajadores que

ocasionalmente realizan realicen estas operaciones.

Lumbalgia

Todo dolor comdn de la zona baja de la espalda o la zona lumbar, este suele ser intenso
y profundo, dando como resultado una repercusion en la movilidad normal de la zona. La
intensidad de la lumbalgia puede variar dependiendo de las posturas, o la actividad fisica que se

estén realizando.

La lumbalgia puede ser aguda o leve, es la lesidbn mas frecuente y se considera como un
cuadro doloroso agudo en la zona lumbar. Se da principalmente al agacharse para manipular un
peso, aunque también puede originarse por movimientos naturales, muchas veces se presenta

al enderezarse y caminar.
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La lumbalgia moderada tiene lugar cuando el dolor persiste entre las 4 y 12 semanas,

puede aumentar 0 mantenerse el dolor.

La lumbalgia crénica o severa es la evolucion de un episodio agudo que aumenta con los
esfuerzos y posiciones forzadas prolongadas pudiendo causar incapacidad. Su evolucion puede

darse entre las primeras 7 semanas hasta los 3 meses.

La lumbalgia mecanica es aquella que mejora con el reposo y empeora con el movimiento,

sus causas son principalmente la sobrecarga funcional o postural, el sobrepeso y sedentarismo.

Acciones principales que originan la lumbalgia.

Posturas o posiciones forzadas.

Posturas que el trabajador realiza de una manera forzada y que compromete a la zona
lumbar, estas posturas incluyen hiperrotacion, hiperextension e hiperflexion. Suelen sobrecargar
musculos y tendones, asi como a los ligamentos y articulaciones que en su caso no estaran
realizando un movimiento natural y que a la vez el trabajador estaria realizando una carga

estatica en la musculatura.

Movimientos repetidos.

Se refieren a todas aquellas actividades de tipo repetitivo que implican la realizacion de
esfuerzos o movimientos rdpidos de pequefios grupos musculares, al realizar estos movimientos
repetitivos aumenta el cansancio y la fatiga, una vez cansado el trabajador podria llegar a
modificar la postura o posicion tratando de concluir el trabajo , estando mas expuesto a

lesionarse.
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Tratamientos

Brindar la informacion adecuada al trabajador con la finalidad de disminuir temores, ansiedad,
cambie la percepcion de su problema y baje la limitacién de sus actividades esenciales diarias,

asi como motivarlo a que siga informéandose para prevenir otro tipo de lesiones.

Evitar el reposo es esencial para poder acabar con la lumbalgia, de hecho, el reposo en cama es
menos eficaz que cualquier otra opcion para rehabilitarse, al contrario, es mejor Mantener el

mayor grado de actividad fisica diaria.

El autor Bernardo Hernando Lucas concluye que aunque la lumbalgia no se trate de alguna
enfermedad que amanece la vida del paciente, por lo incomoda y dolorosa que resulta ser es un
motivo importante de ausentismo laboral, de grandes costos y de gran pérdida del potencial

productivo de la persona.

La lumbalgia se esta presentando actualmente como un problema de gravedad ya que los casos
aumentan considerablemente y que, de este modo, es necesario adoptar medidas de prevencion
ya que al momento que la misma se desarrolle, es mas dificil ubicar el diagnéstico y su
tratamiento es complicado, ademas esta situacion genera limites a la vida activa de quienes la

contraen.

Los sintomas que presentan los pacientes no tienen caracteristicas especificas y pueden
confundirse con algunos otros padecimientos similares, a veces se abusa de procedimientos
cuyos beneficios y riesgos son inciertos, mientras que se utilizan otros que han demostrado ser
mas eficaces, seguros y efectivos. Es por ello que, se han desarrollado guias de practica clinica

para la lumbalgia inespecifica, las primeras en América y Reino Unido.

Actividad fisica para la prevencion y tratamiento de la lumbalgia

Segun el manual de rehabilitacion de la columna vertebral del autor Craig Liebenson,nos
dice que el dolor de espalda aun no es un problema resuelto aun con estudios , conocimientos y
recursos, lo que en realidad es el problema es el dolor no especifico de la zona lumbar , es decir,

el sintoma corporal cotidiano que nos afecta a la mayoria de las personas. El tratamiento médico
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tradicional para el dolor de espalda es el reposo basado en ensefianzas y principios ortopédicos,
pero hay pocos estudios cientificos para el reposo, y toda la evidencia de que este enfoque ha

fracasado.

En un estudio comparativo de fisioterapia pasiva contra rehabilitacion, Mitchell y Carmen
descubrieron que el ejercicio activo para proporcionar movilidad, fortalecimiento muscular y

condicionamiento para el trabajo ha mostrado resultados superiores.

La idea de que el ejercicio activo puede ser perjudicial en un individuo con dolor de
espalda es totalmente incorrecta. Una clave es realizar ejercicio hasta un nivel preestablecido en
lugar de hasta un limite de dolor. Segun Waddell el tema principal de los cuidados debe pasar

del reposo a la rehabilitacién y a la restauracién de la funcion.

El libro “Actividad fisica en poblaciones especiales” menciona que el dolor de espalda
comun puede producir incapacidad funcional afectando al desarrollo normal de las actividades
de la vida diaria y mermando como consecuencia a la calidad de vida relacionada con la salud
(Fayad, 2004). Ademas, esta situacion puede provocar que el sujeto afectado tenga una
afectacion en su estilo de vida, es decir, se vuelva mas sedentario y como consecuencia ser mas
propenso a contraer enfermedades como sobrepeso, diabetes, o hipertensién. Los posibles
objetivos que se buscan con los tratamientos de lumbalgia son aliviar el dolor, mejorar la
deficiencia, mejorar la capacidad de movimiento y favorecer el desarrollo de actividades de la

vida diaria como el trabajo.

La actividad fisica es una terapia activa que desempefia un papel clave en el tratamiento
del dolor lumbar comun (Gracey, McDonough y Baxter, 2002), ademas de representar una
alternativa de bajo costo. Han surgido muchas dudas sobre la forma concreta en la que actua la
actividad fisica en pacientes con lumbalgia comun, y qué efectos puede llegar a tener durante su
aplicacion. En este sentido no hay una evidencia cientifica de que la actividad fisica pueda aliviar
el dolor, aunque si puede aumentar la tolerancia al mismo (Mannion, Taimela, Muntener y
Dvorak, 2001).

Desgraciadamente, muchos profesionales de la salud no tienen la confianza de

recomendar actividad fisica a los pacientes por miedo a que puedan llegar a sentir mas dolor
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dafien sus estructuras de la columna vertebral (Rainville, Carlson, Polatin, Gatchel e Indahl,
2000).

Métodos mas utilizados para el tratamiento de la lumbalgia:

Ejercicios de Williams.

Segun Liemohn, La base de los ejercicios de Williams son los ejercicios que incluyen la
flexiébn de tronco. Segun Williams los ejercicios de flexibn ensanchan el agujero intervertebral,
reduciendo la compresion de las raices nerviosas, estiran los flexores de la cadera y los
extensores de la columna, fortalecen la musculatura abdominal y glutea, reducen la fijacion

posterior de la charnela lumbo-sacra.

Ejercicios de McKenzie

Estos ejercicios son los preferidos de muchos terapeutas para la rehabilitacién del dolor
lumbar, el autor propuso que este tipo de ejercicios que se basan en la extension mejoran la
movilidad de la columna, restauran la lordosis, empujan el nucleo pulposo hacia el centro del

disco intervertebral.

La realidad es que no solo incluyen ejercicios de extension sino también movimientos de

flexion y lateralizacion (Gillan, 1998).

Ejercicios de Pilates.

Es un método basado en el control fisico y mental, sus principales objetivos es fortalecer
y realizar estiramientos de la musculatura, controlar y equilibrar movimientos durante la ejecucién

del ejercicio, buscando que el paciente lleve este aprendizaje a sus actividades diarias.

Este método fue descrito como una técnica de rehabilitacion dirigida a lesiones

deportivas, principalmente usada por coreégrafos y bailarines entre 1930 y 1940. Fue durante
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1980 cuando el método Pilates se popularizo y fue generando interés en paises como Reino
Unido.

Técnicas de Feldenkrais y Alexander.

F.M Alexander desarrollo una técnica para el tratamiento del dolor de cuello y la lumbalgia,
los ejercicios se centran en el control de los movimientos y la respiracion, esta técnica ensefia a
los pacientes a usar su mente para comprender los patrones beneficiosos y superar los patrones

de movimiento.

Moshe Feldenkrais desarrollo distintas técnicas de tratamiento que se podian utilizar en
tareas funcionales, los objetivos de estas técnicas son aprender a moverse de manera eficaz y
segura, ademas de no sentir dolor. La técnica de Feldenkrais es una técnica de autocuidado y

puede practicarse en grupo, por lo que es muy rentable y facil de realizar.
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1.4 Justificacion

Los trabajadores de la empresa Junnova Watercourse-Chispagua del estado de Puebla
realizan diariamente actividades como carga, descarga, traslado y manipulacion de garrafones
de agua purificada y agua desmineralizada, uso de patin hidraulico para el acomodo de tarimas
y atencion al cliente, esto implica movimientos bruscos, contracciones rapidas y repetitivas,
demandan una gran fuerza y tension muscular. La prevencion de lesiones dorsolumbares
especificamente la lumbalgia debe ser el primer objetivo, por lo que cada uno de los empleados
deberia recibir una orientacién, capacitacion, y supervision de sus actividades, pero
lamentablemente no es asi, sino que, ellos se vieron obligados a adaptarse y desarrollar técnicas
y posturas forzadas e inadecuadas de acuerdo a sus capacidades para la manipulacion manual
de cargas.

Experimenté en persona dichas actividades durante mi jornada laboral, principalmente en
el area de reparto y produccion de esta empresa, durante el proceso pude observar que la
mayoria de los trabajadores de ambas areas, con dificultad realizaban las tareas que demanda
el puesto como son empujar, cargar, jalar, agacharse y levantarse, llenar las camionetas de
garrafones, entre otras, frecuentemente mostraban cansancio y expresaban sintomas de dolor
en la espalda exactamente en la zona lumbar , ademas de sentir molestia al realizar actividad
fisica , a través del tiempo me di cuenta que la técnica y la postura para dichas actividades era
inadecuada, todo esto porque no existia una capacitacion previa a sus actividades diarias en el
puesto, el riesgo de lesiones a corto, mediano y largo plazo afectarian a la productividad de la
empresa y principalmente al empleado, por lo que decidi analizar las posturas y la técnica de
manipulacién de carga en un grupo de 10 trabajadores de la empresa y posteriormente disefiar
un programa de ejercicios para la prevencién de lumbalgia por manipulacién de cargas en
trabajadores de reparto y produccion de la empresa “Junnova Watercourse-Chispagua” del
estado de Puebla cuyo objetivo es disminuir el riesgo de contraer alguna lesion dorsolumbar y
realizar el aporte a la linea de investigacion de lesiones y que al profundizar en la lumbalgia
especificamente, se busca que el programa sea validado y aplicado por medio de la capacitacion
y orientacién previa del personal generando actividades de prevencion en cada uno de los
trabajadores; aunque el disefio de este programa y la investigacion se enfoca en el personal de
reparto y produccion, se puede aplicar a todos los trabajadores que realicen manipulacion manual

de cargas.
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1.5 Problema

Los trabajadores de la empresa “Junnova Watercourse-Chispagua’del éarea de
produccion y reparto del estado de Puebla sufren constantemente de dolor lumbar, ellos
desarrollaron una mala técnica para levantar, jalar, empujar, agacharse y transportar objetos, y
una inadecuada postura al manipular las cargas, en este caso son garrafones de agua purificada
de 19y 20 litros, porrones de agua desmineralizada de 20 y 50 litros, cajas de cristales anti sarro
de 20 kilos y manejo de patin hidraulico con el que se trasladan tarimas de 60 garrafones de
agua purificada, cada uno de los trabajadores realizan movimientos repetitivos y posturas
forzadas, teniendo como consecuencia dafios en la zona lumbar de la espalda, todo esto en
conjunto con los datos de cada uno de los trabajadores como son edad, horas de descanso,
horas de trabajo, actividad fisica, entre otras, podrian significar a largo plazo que estas personas
sufran una lesibn mas grave, o que la lumbalgia llegue a otro nivel , como podria ser el crénico,

afectando al trabajador en su salud, economia y psicolégicamente.

Estas lesiones dorsolumbares producen un bajo nivel de rendimiento laboral por las
limitaciones de movimiento, el dolor se hace mas constante y agudo, el trabajo de hace tedioso
y lento, los trabajadores han sido incapacitados, otros trabajan lesionados, otros sobrellevan el
dolor con analgésicos, y lo mas complicado es que estan desarrollando una limitacion de
movimientos, lo que conlleva a que no puedan realizar sus actividades diarias como son vestirse,

bafarse, agacharse, levantar objetos, etc.
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1.6 Preguntas cientificas

¢, Como prevenir la lumbalgia en trabajadores de la empresa “Junnova Watercourse-

Chispagua” del estado de Puebla?

¢ Qué ejercicios debemos planificar para prevenir la lumbalgia en trabajadores de la

empresa “Junnova Watercourse-Chispagua” del estado de Puebla?

¢, Como evaluar la eficacia del programa de ejercicios para prevenir la lumbalgia en los

empleados de la empresa Junnova Watercourse-Chispagua” del estado de Puebla?

1.7 Objetivos de investigacion

Objetivo general

» Realizar un Programa de ejercicios como prevencion de lesiones dorsolumbares,
especificamente la lumbalgia en trabajadores de la empresa “Junnova Watercourse-

Chispagua” del estado de Puebla.

Objetivos Especificos

» Analizar las posturas y técnica de manipulacién de cargas para correccién y prevencion
de lesiones dorsolumbares.

» Prevenir la lumbalgia en trabajadores de la empresa “Junnova Watercourse-Chispagua”
del estado de Puebla

» Evaluar la eficacia del programa de ejercicios para prevenir la lumbalgia en los empleados

de la empresa “Junnova Watercourse-Chispagua” del estado de Puebla.
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Capitulo Il. Marco metodolégico.

2.1 Metodologia

Arias (2006), expresa que la metodologia de la investigacion: “Constituye la médula del
plan; se refiere a la descripcion de las unidades de andlisis o de la investigacion de técnicas de
observacion y de recolecciéon de datos, los instrumentos, los procedimientos y las técnicas de
analisis”. El objetivo principal de la investigacion es obtener informaciones validas, confiables y

seguras para realizar una buena toma de decisiones.

2.2 Tipo de estudio.

Estudio descriptivo.

Un estudio descriptivo describe el comportamiento de una poblacion a través de la
observacion, es decir, caracteristicas, entorno, condiciones, etc. El objetivo principal de este
estudio es ofrecer una investigacion detallada y precisa de una poblacion normalmente a través

de test, encuestas, entrevistas y técnicas de captura de datos.

Esta investigacion es descriptiva por el fendbmeno que estudia, es decir a los trabajadores
de la empresa Junnova Watercourse Chispagua especificamente la lumbalgia, esta
investigacion incluye datos y caracteristicas de los trabajadores como son edad, experiencia
laboral en la manipulacion de cargas, area de trabajo, jornada laboral, dias de trabajo, dias de
descanso, actividad fisica semanal, y cuantas veces cada uno de ellos se ha lesionado a lo largo
de su estancia en la empresa. Cabe destacar que la muestra de 10 trabajadores del area de
reparto y produccion fueron evaluados a través del test “escala de incapacidad por dolor lumbar

de Owestry”.

El enfoque de la cultura fisica es fomentar la salud y transmitir la informacién para
prevenir las lesiones dorsolumbares, especificamente la lumbalgia en las personas que se
dedican a la manipulacion manual de cargas y a diversas actividades fisicas que podrian
originarles una lesién, afectando su vida diaria, economia, y sobre todo su ausencia en sus

empleos.
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2.3 Enfoque y disefio de la investigacion

Este enfoque recopila y analiza datos para ayudar a entender algunos conceptos y
teorias, es Util para analizar por qué ha sucedido o pasado algin fenémeno, para posteriormente

interpretar conclusiones y acciones a realizar.

El enfoque de esta investigacion es cualitativo ya que primeramente se observd un
problema dentro de la empresa Junnova Watercourse Chispagua, el cual era que se presentaban
sintomas de lumbalgia en los trabajadores del area de reparto y produccion, posteriormente se
identificaron las causas por las cuales estaba apareciendo dicha lesion, luego entonces se evalu6
a cada uno de los trabajadores a través del test de Oswestry para observar el nivel de limitacion
funcional que tenia cada uno de ellos previamente a la aplicacién del programa de ejercicios para
la prevencién de la lumbalgia, se aplicd el programa durante 3 meses y una vez concluido ,
nuevamente se aplico el test de Owestry para analizar los efectos de dicho programa, que consta
de 3 secciones, ejercicios estabilizadores, ejercicios de fortalecimiento y flexibilidad, finalmente

analizando los resultados y efectos del programa se formularon las conclusiones.

2.4 Muestra

Tabla 1. Tabla de trabajadores y sus caracteristicas.

PRODUCCION [] 8.5 HORAS 1 MODERADA 1 POSITIVO
T2 HOMBRE 29 40 REPARTO 11 ] 10 HORAS 1 MODERADA 4 POSITIVO
T3 HOMBRE 18 19 PRODUCCION 1 6 8.5 HORAS 1 MODERADA 1 POSITIVO
T4 HOMBRE 25 47 REPARTO 22 6 10 HORAS 1 MODERADA 5 POSITIVO
T5 HOMBRE 28 38 REPARTO 10 6 10 HORAS 1 MODERADA 2 POSITIVO
T6 HOMBRE 21 50 PRODUCCION 29 6 8.5 HORAS 1 MODERADA 4 POSITIVO
T7 HOMBRE 20 42 PRODUCCION 22 [ 8.5 HORAS 1 MODERADA 3 POSITIVO
T8 HOMBRE 22 24 PRODUCCION 2 [ 8.5 HORAS 1 MODERADA 0 POSITIVO
T9 HOMBRE 31 59 REPARTO 28 [] 10 HORAS 1 MODERADA 5 POSITIVO
T10 HOMBRE 27 52 REPARTO 25 ] 10 HORAS 1 MODERADA 4 POSITIVO
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2.5 Técnicas e instrumentos de mediciéon y recoleccion de datos

La escala tiene 10 preguntas con 6 posibles respuestas cada una. Cada item se valora

de 0 a 5, de menor a mayor limitacion. Si se marca la primera opcion se puntta 0 y 5 si la sefialada

es la ultima opcién.

Puntuacion total® =

50 — (5 x nimero de item no contestados)

suma de las puntuaciones de los item contestados x 100

Valores altos describen mayor limitacion funcional. Entre 0-20%: limitacion funcional

minima; 20%-40%: moderada; 40%-60%: intensa; 60%-80%: discapacidad, y por encima de

80%: limitacién funcional méxima. El tiempo de correccion, por personal entrenado, no requiere

mas de 1 minuto.

O Oor O0O00L

Intensidad de dolor

Puedo sopormr & dolor sin necesidad de tomar
calmances

El dolor es fuerte pero me arregio sin tomar calmantes
Los calmantes me alvian complemmente of dolor

Les calmances me alvian un poco el dodor

Los calmanees apenas me alivian o dolor

Les calmaness no me quitin @ dolor y no los toma.

Cuidados personales (lavarse, vestirse, ebc.)

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
Me ks puedo arreghr solo pero esto me aumena &
dolor

Lavarme, westirme. exc., me produce dolor y tengo que
harerla despacio y con culdada

Mecesito alpuna ayuda pero consigo hacer b mayoria de
ks cosax yo solo

Mecesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

Mo puedo vestirme, me ouest lavarme, ¥ suelo
quedarme en k& cama

Lewantar

peso
] Puedo lkevantr objetes pesados sin que me aumence el

dolor

Puedo kesarmar objetos pesados pero me aumenta el dolor
El dalor me impide levantair objetos pesados del suels,
pero puedsa Facerlo si escén en un sido cdmodo (g en
una mesa)

T El dalor mee impide: levantar objetos pesadoes, pero si

pueda levanmar objeros lgercs o medanaos 5 estin &n un
sito chmodo

O Salo puedo kevantr abjeros muy ligeros

Mo puedo levantar ni elevar ningldn objetn

4. Andar

O=

El dolor no me impide andar

El dolor mee impide: andar mis de un kilémeoo

El dalor mee impide andar mis de 500 meoas

El dolor mee impide andar mis de 250 meoas

Sdlo puedo andar con bastén o mulecs

Permanezco en b cama csi wodo el tempo y tengo que
ir a raseras ol bafo

Estar sentado

Puedo estar sentado en cumlquier opo de sila codo el
sempo que quiera

Puedo esar sentado en mi silla favoria todo el dempo
que quiera

El dalor me impide esar sentada mids de wma hora

El dolor mee impide: estar sentado mis de media hora
El dolor mee impide esar senmdo mis de diez minutos
El dolor mee impide: esar sentado

. Estar de pie

O Puedo estar de pie co tiemps coma quiera sin que
me aumente el dolor

] Puedo estar de pie mnuo dempo como quiera pens me

asmenca el dolor

El dolor me impide esar de ple mis de una hara

El dolor me impide es@r de pie mds de media hora

El dalor me impide esmr de pie mds de diez minutas

El daolor me impide esar de pie

Drormir

El dolor no me impide dormir bien

Sélo puedo dormir si tomso pascillas

Inchuse romando pastllas duermo menas de seis haras

Oooo= Oooo

Inchuso tomands pastllas dusrmo menas de cuatro
horas

O Inchuso romands pastlbs duermo menos de dos haras
O] El dokor me impide cotalmente dommir

B. Actividad sexual

] Mi actividad sesaml es normal y no me aumen of dolor
Mi actvidad sexaml es normal pero me aumenta of
dolor

Mi actividad sexaml es casi normal pero me ;uments
muscho el dolor

Mi actividad sesaml se b viseo misy limicada 2 causa del
dolar

Mi actividad sexaml es casi nula 2 cusa ded dolor

El dolor me impide tode tpo de acdvidad sexual

Wida social

Mi vida social es normal ¥ no me aumen el dolor
Mi wida social es normal, pero me sumenta el dalor
El dalor no tene un efeco importante en mi vida
social, pero sl impide mis actvidades nds enérgicas,
coma baibr, eoc

O El daolor ha lmiado mi vida socal y no salgo tana
mensdo

El dalor ha kmiado mi vida sodal al hogar

Mo tengo wida socal a causa del dolor

ooos

jar
Pueda viajar a cualqueer sitis sin que me aumsene o

Pueda vizjar a oualquier sitia, pero me aumenea el dolor

El dolor es fiserte, pero aguanco vajes de mis de dos
horas

O El dolor me: imem 2 viajes de menas de una hora

] B dalor me limitm a viajes cortos y necesarios de
menas de media hora

] E dolor me impide viajar excepeo para ir al médco o al

hospial

Figura 1. Cuestionario test de Owestry.
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APLICACION DEL TEST DE | EVALUAR LA LIMITACION FUNCIONAL DE LOS TRABAJADORES DE
OWESTRY LA EMPRESA JUNNOVA WATERCOURSE-CHISPAGUA BODEGA DE CHISPAGUA

INTRUMENTO DE EVALUACION: ESCALA DE INCAPACIDAD ’
POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY FECHA: ENERO 2023

Exposicidn & introduccin a la investigacidn “Programa de ejercicios como prevencidn de lumbalgia en trabajadores de la empresa Junnova
Watercourse-Chispagua del estado de Puebla®

ACTIVIDAD 1.-Aplicacidn del test, cada uno de los trabajadores deberd contestar el cuestionario “Escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry”™

ACTIVIDAD 2 -Fotografia de cada uno de los trabajadores realizando  posicidn inicial para la manipulacion de cargas, y posterormeante se
realizara una retroalimentacidn acerca de la posicion comrecta para iniciar la manipulacion de cargas, asi como de levantar, girar, agacharse,
arrastrar, transportar, etc.

ACTIVIDAD 3.- Practica de la técnica adecuada para la manipulacidn manual de cargas v la prevencidn de lesiones dorso lumbares.

Apreciacidn del siguiente video titulado “levantamiento, transporte y descargue manual de cargas™
hitps: e youtube comiwatch Pv=IpCNwiHeVAY

Se expuso una introduccidn acerca de las lesiones dorsolumbares por manipulacidn manual de cargas, haclendo enfasis en la lumblagia |,
durante la mizma se abordaron temas como la clasificacidn, tipos, causas, consecuencias, frecuencia, prevencidn, ete.

En la primera actividad se les aplico el test ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY como diagnostico pre
aplicacion al programa de ejercicios para la prevencion de la lumbalgia, dicho test tiene el objetivo de obtener informacidn sobre la limitacion
funcional de cada uno de los trabajadores vy sobre |a intensidad de dolor, asi como su repercusion en sus actividades de la vida cotidiana.

En la segunda actividad cada uno de los rabajadores fue fotografiado en su posicidn inicial al cargar garrafones o porrones de agua,
posteriormente llevamos a cabo una retroalimentacién y debatieron sobre =i era la técnica correcta, sl era malo adoptar esas posiuras, la
posicidn de las rodillas, cadera, espalda, etc. Una vez concretada esa retroalimentacidn, se les expuso la forma cormecta para cargar, es decir la
técnica adecuada de manipular una carga manualmente para la prevencion de lesiones laboralkes.

En la tercera actividad se llevo a cabo la practica de la tecnica y postura correcta para la manipulacion manual de cargas con &l fin de hacer
enfasis en la prevencion de lesiones especificamente la lumbalgia.

Figura 2. Sesién para la aplicacion del test de Owestry.



2.6 Marco legal

La presente investigacion se realizé en la empresa Junnova Watercourse Chispagua con
domicilio en av. 17 Pte. 1712, Barrio de Santiago, 72410 Puebla, Pue, con el pleno
consentimiento del Ingeniero Gabriel Ruanova , gerente general de la empresa, y del supervisor
del &rea de reparto y produccion Juan Rosas, y de cada uno de los trabajadores, a quienes se
les expuso el motivo y causa de la investigacion asi como los beneficios que ellos tendrian tras
su participacion para el programa de ejercicios como prevencion de la lumbalgia, a su vez fueron
informados con anterioridad del porqué del registro de datos personales y manejo de los mismos,
guienes manifestaron de manera grupal su aprobacion para dicha investigacion, y que dieron su
aprobacion de manera escrita y legal, para publicar sus fotografias como medio de evidencias,
certificando con ello la veracidad de la muestra en tiempo y forma. Y confidencialidad de sus

datos.
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Capitulo lll. Resultados

TEST APLICADD ANTES DE INICIAR EL PROGRAMS DE EJERC
ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OWESTRY

S COMO PREVENCION DE LA LLIMBALGLA

soportar dolor sin necesidad de tomar calmantes
El dolor es fuerte paro me arreglo sin tomar calmantes X X
Los calmantes me alivian completaments ol dolor K| X

Los calmantes me alivian un poco ol dolor X
Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me guitan el dolor y no los tomo
Ti T2
Mo las puedo anraglar solo sin que me sumente el dolor X

T3|T4|TH|TE| TF| T&| T8 Ti0
X X X X
Mo las arreglar solo esto me sumenta ol dolor
Lavarme, vestirme ate., me produce dolor y tengo hacerlo despacio y con cuidado X X X|X X

Mocesito alguna ayuda paro consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
Mocesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas
Mo pusdo vestinme, me cuesta lavarme y suslo

TE|TT|TE|T8| T10

&
=2
=
=

Plndolumarobjm pesados sin que me auments el dolor
sados pero me suments el dolor

TZ| T3 | T4[TE|Te|TF|TE|Te| Ti0
X

Solo puedo andar con baston o mulstas

Permanezco en |a cama casi iodo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafho

i
=|d
=

TE|TE|T7 | TE[ TS| T10

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que guiera
Pusdo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quisra X X X
El dolor me impide estar sentado mas de una hora X X X
El dolor me impide estar sentado mas de media hora X X
El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos
El dolor me impide estar sentado

Ti [ T2 T3 T4|TE|TE|TF| TE| T8 T10

Pusdo estar de pie tanto tiemps como guisra sin gue me aumants ol dolor
Puedo estar de pie tanto tiempo como quisera pero me sumenta ol dolor x x X x
El dolor me imipide estar de ple mas de una hora X X = x
El dolor me impide ostar de ple mas de madia hora
El dolor me impide estar de pie mas de diez minuios
El dolor me impide estar de pie

L
L

T1 [ TZ| T3[T4|TE[TE|TT| TE| TH] T10

El dolor no me imipide dormir bien | x| x|x|x
Solo puedo dormir =i tomo pastill; x x
illas :luu'rm:! menos de seis horas

£l
£l
L]

TE|T3|T4|T5|Te|TF|TE|Te| T10

TZ| T3 T4[T5|TE|TT[TE|T8| T10
X

FIGURA 3. Test aplicado pre aplicacion del programa de ejercicios para la
prevencion de lumbalgia.

El test “escala de incapacidad por dolor lumbar de Owestry” fue aplicado en 10
trabajadores del &rea de reparto y produccion de la empresa Junnova Watercourse-Chispagua,
antes de la aplicacion del programa de ejercicios para la prevencion de la lumbalgia, realizando
9 preguntas, a diferencia de la version inicial que tiene 10, ya que se omitio la pregunta numero
8 “actividad sexual”, ya que los trabajadores se podrian sentir un tanto incomodos con respecto
al tema y de acuerdo a la mayoria se coincidié en omitir este dato, asi que se prosiguio a hacer
la adecuacion para poder evaluar y calcular la puntuacion del test.
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Puntuacion.

PUNTUACION

NUMERO DE PREGUNTA

L0 0 (=0 LE LR (=1 L0 () O
S G =1 T S G G S
o= |=|o|=|o|o
7Yl 8 [ 10 I X ¥ )
al=|e|s|=|e|n]e|e

N O N 0 O O (=1 O (= =]

TOTALES
PUNTUACION MAXIMA

w
=
7]
w

F -3
w
&=
Wl
a |
L L

45
6.66666667

a5 45 45 puntos=100%
42.22222222 | 111111111

olglelelelele|e]e]=]|e]e

olglelelzlelele]=]=]o]e
-
= = = 6 G 6 O S 6

B5.88888889 | 28.8888889 26.6666667

FIGURA 4. Puntuacién test aplicado antes del programa de ejercicios para la prevencién
de la lumbalgia.

Trabajador Porcentajes Nivel de
limitacién
funcional

TABLA 2. Interpretacion de resultados del test pre aplicacion del programa de

ejercicios.

33



De acuerdo con latabla 2, se puede observar que 6 trabajadores tiene limitacién funcional
minima, 3 de ellos tienen limitacion moderada y solo 1 tiene limitacién funcional intensa, por lo
gue podemos descartar discapacidad y limitacién funcional maxima, es decir no hay riesgo de
una lumbalgia crénica, simplemente tienen sintomas de lumbalgia inespecifica. Posteriormente
se va a aplicar el programa de ejercicios para la prevenciéon de la lumbalgia, buscando una
disminucion significativa del dolor y eliminar los sintomas de la lumbalgia en cada uno de estos
trabajadores del area de reparto y produccién, fomentando un habito sobre la prevencién de
lesiones y corrigiendo posturas inadecuadas para la manipulaciébn manual de cargas, asi como

también desarrollen fuerza, flexibilidad, y estabilidad de los musculos de la zona lumbar.

RESULTADOS PRE APLICACION DEL PROGRAMA DE

120 EJERCICIOS
2 100
=
o]
(W]
=
2 80
=
(]
g
E 60
2
-
a 42.22222222
2 40 40
2
8 54.40040040 26.66666667
g 2
8.888838889 C 6e666aEET 11.11111111
0 0] 0 I
0 " "
T v} IE} T4 T T6 7 T8 T9 T10

TRABAJADORES DE LA EMPRESA JUNNOVA WATERCOURSE-CHISPAGUA
H PORCENTAJE DE LIMITACION FUNCIONAL POR TRABAJADOR

TOTAL DE TRABAJADORES POR NIVEL DE LIMITACION FUNCIONAL

0-20% 20-40% 40-60% 60-80% 80-MAS%
6 3 1 0 0

Figura 5. Interpretacion de resultados pre aplicacion del programa de ejercicios.
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3.1 Programa de ejercicios para la prevencion de la lumbalgia en trabajadores de la
empresa Junnova Watercourse Chispagua

FIGURA 6. Estabilizacién lumbar, ejercicios de Williams.

Los objetivos del programa de estabilizacion lumbar son
1) Mantener la zona neutra de la columna dentro de los limites fisiclogicos.
2) Incrementar a rigidez de la columna lumbar para afrontar posibles micro traumatismos de repeticion o
traumalismos de mayor magnitud.

3) Aumentar |a fuerza y resistencia muscular.
4) Promover una adecuada coordinacion (control motor) de la actividad muscular.
5) Redueir [a inlensidad del dolor de espalda baja y prevenir recurrencias del mismo.

Decibito supino con
las rodillas dobladas,
los pies planos sobre
CONTROL DEL el piso. Aplana la 15 series de Transvarao

ABDOMEN parte baja de la 10 segundos aﬁj:wi"
espalda contra el
piso, sin presionar

conlas piemas.

Decibito supino con

las rodillas dobladas, Gluteos,
y los pies planos cuadriceps,
sobra el piso erectores de la
RODILLA AL Lentamente jale su 15 series de columna,
PECHO rodilla derecha hacia 10 segundos olblicuos
su pecho y sostenga extemos y
10 segundos, baje la - cuadrado
rodilla y repita con la lumbar.
otra rodilla_
Comience como en el
ejercicio anterior,
después de jalar la Gluteos,
rodilla derecha hacia cuadriceps,
&l pecho, jale la rodilla A % N erectores de la
Ro';g‘é‘:g AL izquierda hacia el ‘ 1‘;’:;‘::;; columna,
pecha y sostenga olblicuos
ambas rodillas extemos y
durante 10 segundos. cuadrado lumbar

Baje lentamente una
piema a la vez.

FIGURA 7. Continuacién estabilizacién lumbar, ejercicios de Williams.

Decilbito supina con
las rodillas dobladas,
los pies plancs sobre cg;ﬁ;‘z—g
PUENTE el piso. Despegar la

ANTERIOR zona glitea de la 15 series de ye:é‘ﬂurz‘i‘ge =
superficie hacia arriba 10 segundos Siblicuos.
y mantener 10
sagundos, ratando de cuadiado trabar

«contraer abdomen y
glateos.

Decbito supino,
inclina la pelvis y
mientras mantienes

esta posicién, flexiona Recto
SENTADO lentamente la cabeza - abdominal,
PARCIALMENT |y los hombros del ﬁfﬁ\?&b 1105 Sors d"; oblicuos
E suelo, mantén la g—-_//\Q\i_ o s extemos &
pesicitn 10 segundos | —— internos.

y posteriormente
regresa lento a la
posicion Inicial.

‘Comience sentado
con los dedos del pie
dirigidos hacia el
techo y las rodillas

completamente cuadrado lumbar

RAM extendidas. Baje y erectores

Esm IENT lentamente el fronco 15 series de espinales

|SQUIOTIBIAL hacia adelante sobre 10 segundos (multifido, dorsal
ES las piemas, espinal, iliccostal

manteniendo las
rodillas extendidas,
los brazos extendidos
sobre las piernas y la
mirada enfocada
hacia enfrente.

torécico y larga
torécico)
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Figura 8. Ejercicios complementarios de estabilizacion lumbar.

Parese con ambos
pies paralelos
separados
‘aproximadamente al
ancho de sus

hombros. Intente N Cuddriceps,
4 series de »
SENTADILLA | "o anccr | S el
posible al piso, ka repeticiones | 5 uctores

mirada al frente, el
sujeto baja
lentamente su cuerpo
flexionando las

Muestra del ejes

&N cuatro puntos con Gluteos,
elevacion alterna de cuadriceps,
cﬁmll‘::ullara las extremidades, 4seriesde | erectores dela
e manteniendo la | = 15 columna,
posicion neutra de la repeticiones olblicuos
columna y reforzando extemnos y
el control de la cuadrado lumbar
local
Muestra del ejercicio
de puente anterior Gluteos,
«cON progresion en cuadriceps,
P“;’.‘:ﬂfﬂ"ﬂ‘“' dificultad, en el que se 4seriesde | erectoresdela
agrega elevacion 15 columna,
alterna de una plerna, ; repeticiones olblicuos
controlando la extemnos y
posicion neutrade la | T cuadrado lumbar
columna.
Muestra del ejercicio teos.
de puente lateral, en 15 series de erectores 5-“8
el que el trabajador 10 segundos
Puemte ateral | 0.3 coniro con martoendy | colmnz,
apoyo en &l a_msbrazo la posicion extemos y
¥ las sz, . cuadrado lumbar

Gluteos,

Muestra del ejercicio cuadriceps,

15 series de

de puente lateral con
Puente lateral progresion en 10 sequndos alect::ms dela
con “'i’:g" N | gificultad, en el que se manteniendo f)“’b"jm_’s
P agrega apoyo en los la posicion extemos y
pies :

cuadrado lumbar

Figura 9. Ejercicios de fortalecimiento lumbar.

La inestabilidad raquidea provocada por debilidad de la musculatura es un factor que puede
desencadenar la aparicién de dolor lumbar (Sjtlie y Ljunggren, 2001). Kollmitzer y cols. (2000)
recomiendan, para prevenir y tratar el dolor lumbar, un trabajo de for lumbar, de
entrenamiento sensorio-motor. Mannion y cols. (1897) recomiendan trabajar la resistencia muscular
lumbar en programas de tratamiento del dolor lumbar.

ulos que

Ejercicios

Glateo mayor,
isquiosurales,
Elevacién del tronco cuadrado lumbar
desde decubito prono 4 series de y erectores
E:ﬁe"r‘;)sa»?n sobre superficie 10 espinales
horizontal y fijacién repeticiones | (multifido, dorsal
distal en los pies. espinal, iliocostal
toracico y largo
toracico)
Elevacion alternada
Comene Gliteo mayor,
inferiores, accién isoulosirales
articular realizada con = ,
cuadrado lumbar
#p0y0 del fronco en 4 series de y erectores
Extension una superficie 20 espinales
coxofemoral ;?V::a":“::gf; repeticiones | (multifido, dorsal
pas wmpu espinal, lliocostal
raquis dorso-lumbar ;
toracico y largo
(Ybafiez y cols., toracico)
1999).




Figura 10. Continuacién de ejercicios de fortalecimiento lumbar y principio de ejercicios

de flexibilidad lumbar.

Erector de la
Favorece una buena coumna,
postura de espalda a dorsales,
través de un trapecios,
Peso muerta mavimiento 4 saggs tad cuadrado
controlado, se puede repeticiones. lumbar,cuadrice
realizar con barra, P ps, femorales,
mancuernas o pesa gluteas y
rusa. musculos
abdominales.
Gldteo mayor,
isquiosurales,
" ; ‘ . — ’ cuadrado lumbar
a:lpsldr:,mhz:?;:;o = & 4 series de y erectores
Superman pa 10 espinales

brazos y piemas T — i
| g g | mnere | ndiEy

toracico y largo
toracica)
Acuéstese de lado
con los pies y rodillas ;
Rotacién juntos y con las ‘ 4 series de Fascla lain,
abductores,
exierna de rodillas flexionadas. 20 liaco
cadera Levante |a piema de repeticiones. ““‘“ﬁms ¥
arriba manteniendo g
los pies juntos.
Inclinese hacia la
pared hasta que la -
espalda este apoyada ;,
o?amS;;mB:l:‘;:ga Recto femoral,
Sentadilla \entameni.a hasta que 15 series de | vastos laterales,
conira la pared \as rodillas estén 5 10 segundos | gliteos y biceps
femaral
levemente flexionadas
v la parte baja de la

Los estiramientos de la zona lumbar alivian las molestias y la tension acumulada en la espalda, para ello,
no se enfocan solo en esta musculatura, sino que tambien fortalecen el abdomen, los gluteos y la pelvis

espalda este apoyada
contra la pared.

para favorecer la movilidad.

Figura 11. Ejercicios de flexibilidad lumbar

Desde |a posicién de
rodillas lievar una
plerna hacia adelante,
ya que esta colocada
posteriormente llevar 4 series de
ZANCADA, el peso del tronco de } 30 segundos Psoas liaco
la misma forma hasta L
sentir tensién. Se
deben altemar las
piernas.
Apoyar los gliteos en G'(L’"gw'
los talones y estirar cUmCIICops,
: erectores de la
Postura del nifio los lrazoy hacta 4;series da columna,
delante intentando 30 segundos = '
7 olblicuos
deslizar las palmas extemos y
sobrs el suislo; cuadrado lumbar
Gluteos,
Con la espalda cuadriceps,
pegada al suelo , 4 series de erectores de la
Torsién lumbar llevar las rodillas 20 columna,
hacia un lado y luego repeticiones olblicuos
al otro lado. extemos y
cuadrado lumbar
Gluteos,
Desliza tu espalda cuadriceps,
Deslzamiento sobre la pelota 4 seriesde | erectores de la
sobre roller moviéndote hacia 20 columna,
adelante y hacia repeticiones olblicuos
atras. extemos y
cuadrado lumbar
Parece con los pies
separados al ancho ‘
de los hombros, Erectores de la
cologue las manos en columna,
Flel;btnmgac‘a la espalda y 113 sen:: d?)es olblicuos
posteriormente seg extemos y
inclinese hacia atrds a cuadrado lumbar
la altura de las b 1
manos.

37



FIGURA 12. Test aplicado post aplicacion del programa de ejercicios para la
prevencion de lalumbalgia

TEST APLICADO DESFUES DE CONLCLNR CON EL_PROGRAMA DE EJERCICIOS COMO FREVENCION DE LA LUMBALGIA
ESCALA DE INCAPACIDAD PFOR DOLOR LUMBAR DE OWESTRY

ar dolor sin necesidad do tomar calmantes
El Ildwvlifq.-tl poro me arregho sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamens ol dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor
Los calmantes apenas me alivian ol dolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no [os tomo
_‘H Ta[T8 Te[TalT10
Mo las pusdo arreglar solo sin gue me sumente el dolar X XK RS
las puedo arreglar solo pero esto me aumenta ol dolor
Lml weestirme, ma produce dolor o hacerio io y con cuidado
mﬂmnmﬁmmﬂpmhm-:ﬁhwlyﬂmh

N ayuda para hacer la mayoria da las cosas

=i
=l
|5
=3

Ti0

Ti0

Solo puedo andar con baston o mulstas

Parmanerco en la cama casi todo el iempo § tengo que ir a rastras al bafo

T4 | T2 [Ta[T4[T8[T6[ 17| TH TA[TI0
Pusds estar sentado en cualquier tips de silla todo el Hempo que guisra x X X x X
Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que guiera X AR x
El dolor me impide estar sentado mas de una hora X
El dolor me impide estar sentado mas de media hora
El dolor mo impide estar sentado mas de dier minutos
El dolor me impide estar sentado

T1|T2|T3|T4[TE| Té| T7| TR TATIH
Puedo estar de pie tanto tiempo como g a sin gue me aumente ol dobor X XXX ilx X
Pusdo estar de pie tamto Hiempo como quisra pero me ol dalar X X X
El dolor me impide estar de pie mas de una hora
El dolor ma impide estar de pie mas de media hora
El dolor me impide estar de pie mas de diez
El dolor me impide estar do pie

T1|T2|T3|T4[TE| T&| T7| TR/ TS(T10
El dolor no me impide dormir bien E|X|X (X | X | X|X|X[X| K

Sobo puedo dormir i tomo pastilles
las

Lkl

Ti0

El dolor ma limita a viajes de menos de una hora
El dolor me limita a cortos y necesarios de menos de media hora
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PUNTUACION

1 1] 1 a ] a a 1 a 1 ]

2 1] ] a ] a a a a ] ]

3 1] ] a ] a 1 a a 1 ]

4 (1] i a i ] i i [1] i 1]

) (1] 2 a 1 a 1 1 1] 1 ]

[ 1] 1 a ] a 1 a a 1 ]

7 1] ] a ] a a a a ] ]

] 1] ] a ] a a a a ] ]

9 1] ] a ] a 1 a a 1 ]
TOTALES 1] ) a 2 a 5 3 a [ ]

PUNTUACION MAXIMA 45 45 45 45 45 as a5 45 45 a5 45 puritos=100%

1] 1111111111 a 443232348 a 1111111111 B.6BEGEGET a 133331313 ]

FIGURA 13. Puntuacién test aplicado después del programa de ejercicios para la

prevencion de la lumbalgia

Trabajador Porcentajes Nivel

de limitaciéon
funcional

0 Minima
0 Minima
0 Minima
8 | 0 Minima

TABLA 3. Interpretacion de resultados del test post aplicacion del programa de

ejercicios.
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RESULTADOS POST APLICACION DEL PROGRAMA DE

120 EJERCICIOS
2 100
=
=]
o
=
2 80
=
[=]
S
=
E 60
2
-
=
[=]
S a0
2
=
w
o
5
a 20
11.11111111 1111111111 13.33333333
i 4.444444444 ﬁ RIS i
0 0 0 0 0
0 ™ i
T iy T3 T4 T T6 7 T8 9 T10

TRABAJADORES DE LA EMPRESA JUNNOVA WATERCOURSE-CHISPAGUA
m PORCENTAIJE DE LIMITACION FUNCIONAL POR TRABAJADOR

TOTAL DE TRABAJADORES POR NIVEL DE LIMITACION FUNCIONAL

0.20% 20.40% 40.60% 60.80% 80_MAS%
[ 10 [ 0 [ 0o | 0 | 0 |

Figura 14. Interpretacién de resultados post aplicacion del programa de ejercicios.

Interpretacion de resultados.

Después de la aplicacion del programa de ejercicios como prevencién de la
lumbalgia en los trabajadores de la empresa Junnova Watercourse Chispagua se da a
conocer gue el trabajador 1 de estar en un nivel de limitacion funcional de 8.8% paso a
0%, el trabajador nimero 2, paso de 28.8% a 11.11% es decir, de moderado a minimo,
el trabajador numero 3 tenia 0% de limitacion funcional, después del programa tuvo
mejoras en cuanto a su flexibilidad y fuerza muscular, el trabajador numero 4 paso de
24.4% a 4.4 %, es decir de moderado a minimo, el trabajador numero 5 paso de estar en
un nivel de limitacion funcional de 6.6% a 0%, el trabajador numero 6 paso de 40% a
11.11% de limitacién funcional, es decir de moderado a minimo, el trabajador numero 7
paso de 26.6% a 6.6% de limitacién funcional, es decir de moderado a minimo, el
trabajador numero 8 tenia 0% de limitacion funcional, después del programa desarrollo
mas fuerza muscular, el trabajador numero 9 paso de 42.22% de limitacion funcional a
13.3%, es decir, de moderado a minimo, el trabajador numero 10 paso de 11% de

limitacion funcional a 0%.
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Capitulo IV. Discusion

Diversos estudios muestran una cierta relaciéon entre la perdida de la fuerza muscular y el
dolor lumbar, Chaffin demostré la existencia de una relacion inversa entre la fuerza muscular y
el mayor indice de dolor lumbar, Cady en 1979 encontraron una menor fuerza y capacidad de
resistencia de elevacion isométrica en bomberos, que posteriormente desarrollaron episodios de
dolor lumbar , Melleby dice que aproximadamente en el 80% de pacientes afectados de dolor
lumbar se encuentra una deficiencia de fuerza lumbar, Biering-Sorensen comunico que los
individuos con dolor lumbar tenian una menor fuerza muscular isométrica en la flexion y extension

del tronco.

Es evidente que la prevencién es la mejor alternativa para hacerle frente a la lumbalgia,
es necesario trabajar entre médicos, fisioterapeutas y cultures fisicos para ser capaces de

solucionar o aliviar estas lesiones dorsolumbares.

En el afio 2017 Hernadndez Gabriel A. y Zamora Salas, Juan D. publicaron el articulo
“ejercicio fisico como tratamiento en el manejo de lumbalgia” en el que mencionan los efectos
del ejercicio en el tratamiento de la lumbalgia, observando mejorias del 60% para programas de
entrenamiento de 14 semanas de duracion y del 50 % para programas de entrenamiento de 8y
12 semanas, también es importante sefialar que a mayor intensidad en la realizacién de los

ejercicios existe mayor resultado en las lumbalgias ( Perez,2006).

Uno de los mejores beneficios de este programa de ejercicios para la prevencion de la
lumbalgia es contrarrestar los efectos del dafio por la inactividad, ya que muchos de los
trabajadores intentaron hacer reposo o evitar realizar actividad fisica, para no sentir dolor, asi

como para evitar un aumento del mismo.
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Capitulo V. Conclusiones

El programa de ejercicios como prevencion de la lumbalgia se aplicd durante 3 meses en
una poblaciébn o muestra de 10 trabajadores del area reparto y produccién de Junnova
Watercourse Chispagua que con su consentimiento, cada uno de estos trabajadores fue valorado
por el test de Owestry antes del programa y después del mismo para asi saber el progreso y
efectos sobre la lumbalgia.

Los trabajadores presentaron una disminucion de los sintomas de la lumbalgia como son
el dolor, tension muscular, limitacion o dificultad para realizar movimientos y pérdida de
flexibilidad. En la grafica 2 de resultados del test de Owestry “post aplicacion del programa” se
puede apreciar el efecto los ejercicios en cuanto a la limitacion funcional de cada uno de ellos ya
gue todos bajaron su nivel de incapacidad por dolor lumbar. Esto quiere decir el programa es una
alternativa eficiente para prevenir lesiones de la zona lumbar en especifico de la lumbalgia en
todos los trabajadores en las que sus tareas sean realizar movimientos repetitivos, manipulaciéon
de cargas, posturas incomodas o de larga duracién y que pueden llegar a lesionarse con
frecuencia, donde ademas de prevenir las lesiones podran fortalecer la musculatura de la espalda
baja, desarrollar mejor flexibilidad, corregir su postura al realizar movimientos y generar un

conocimiento acerca de la prevencion de lesiones musculo esqueléticas.

Como perspectiva a largo plazo se pretende fomentar la investigacion sobre ejercicios de
estabilidad muscular, fortalecimiento, flexibilidad, fuerza, entre otros, ya que cada uno de ellos

podria tener un impacto para la prevencion de lesiones musculoesqueleticas.
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5.1 Recomendaciones

La lumbalgia es una lesibn muy comun entre los trabajadores que se dedican a la
manipulacion manual de cargas, ya que dia a dia realizan actividades como levantar, empujar,
jalar, transportar, y que de esa manera estan forzando la espalda, especificamente la zona
lumbar. Por lo que se recomienda informarse sobre la prevencién no solo de la lumbalgia, sino
también de otras lesiones de la espalda y otros grupos musculares, también tomar conciencia
sobre la ergonomia del trabajo, alimentacion e hidratacion de cada trabajador, la actividad fisica
gue realizan, enfermedades crénicas y respiratorias que puedan llegar a tener, como
hipertension, sobrepeso y diabetes, ya que cada esto podria hacerlos mas propensos a lesiones

musculoesqueleticas.

Recomiendo como manera de prevencidbn mantener una postura correcta en cualquier
actividad que se realice, ya sea en el ambito laboral o no, de igual manera hacer énfasis en que
cada uno de nosotros debe fortalecer la musculatura de la espalda, piernas, brazos y abdomen
y gluteos para un mayor indice de prevencién no solo a lumbalgia, sino también a cualquier lesién

musculoesqueletica.
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Anexos

Posturas antes de la correccion y aplicacion del programa de ejercicios para la prevencion

de lumbalgia:

Posturas corregidas después de la aplicacion del programa de ejercicios para la prevencion de
lumbalgia en trabajadores de la empresa Junnova Watercourse-Chispagua.
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Aplicacion del programa de ejercicios para la prevencion de la lumbalgia:
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