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OBJETIVO

® |dentificara la Historia Natural de la Lumbalgia Laboral para
poder relacionar la patologia con la higiene ocupacional y los

riesgos laborales



LUMBALGIA

\::;Sindrome doloroso localizado en la regién lumbar con irradiacién

-

eventual a la regién gliteq, las caderas o la parte distal ¢

pr " t)}
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abdomen.




CLASIFICACION

* El dolor empeora con los

LUMB,ALG|AS movimientos y cede en
MECANICAS. reposo, sin que haya dolor

nhocturno.

* E| dolor aumenta con el
reposo y despierta al
enfermo por la noche.
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CLASIFICACIONES

> Por su Etiologia:

1. Dolor lumbar no radicular

2. Dolor lumbar radicular: Irradiacién a miembros inferiores, con alteracione:

motoras y sensitivas (hipoestesias, disestesias)

3. Radiculopatia: identificacién de raiz nerviosa afectada



> Por la duracién de los sintomas




DOLOR LUMBAR NO RADICULAR

funcional o

MUSCUIC

v Los hallazgos clinicos son escasos




DOLOR LUMBAR RADICULAR

ESPONDILOLISTESIS

2. Espondi

e

“vertebra que se desliz

%



Espondilolistesis A 7

clasifica ,

funcion de

desplazamiento.

%



Reflejo rotuliano:

Se aplica un golpe seco
con el martillo de
reflejos en el tenddn
debajo de la rétula, y la
respuesta es una
extension de la pierna.

Desaparece con las
lesiones de la médula
espinal en los
segmentos L3 y L4, y se
vuelve hiperactivo en las
lesiones de la \via
corticoespinal por
encima de ese nivel.




arte media

= Debiliq do ‘ ‘dedos

® Reflejos osteotendinosos pueden estar normales

%
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\CION ETIOLOGICA

e Causas fraumaticas:
Contiracturas
musculares, fracturas,
esguinces.

e Enfermedades
inflamatorias: artritis
reumatoide.

* Hipocondria.

e Simulacion.




Disco normal Hernia de disco

ESPONDILOLISTESIS

Canal espinal Compresion
de una
; 4 ; raiz nerviosa
Vistas superiores de las vértebras

Columna normal Columna con lordosis

Curva lumbar
exagerada




CLASIFICACION POR TIEMPO DE EVOLUCION

LUMBALGIA SUB
AGUDA

* Tiene una duracion
de tres meses
aproximadamente.

LUMBALGIA
CRONICA.

* Se caracteriza por
dolor vago y difuso
localizado en la zona
dorsolumbar y
lumbosacra.

* Su duracion es mayor
a los tres meses.




EPIDEMIOLOGIA




> Alteraciones estructurales




FACTORES LABORALES DE RIESGO PARA LA LUMBALGIA

Factores ocupacionales

Conducir un camion

Alzar pesos

Transportar pesos
Tirar

Empujar

Girar el tronco

Flexionar el tronco

Vibracion no conduciendo
Factores Psicologicos

Ansiedad

Depresion

Eventos estresantes




¢ Dolor en espalda baja?
Efectivos ejercicios

TRATAMIENTO
\

O

® Es complejo

® De manera general se indican

ejercicios lumbares, higiene
postural N medidas
ergondomicas, medicacién

sinftomdtica con analgésicos.




Lumbo-Pélvica indicados en la lumbalgia

Carlos Lopez Cubas

12 ejercicios de Estabilizacion Funcional - —g |
Q:g!:()v\(

CENTRO DE
FISIOTERAPIA

Tumbada
en la camilla

'E

L umbares




12 vertebras toracicas

5 véertebras lumbares




Canal espinal Compresion
de una
. : , raiz nerviosa
Vistas superiores de las vértebras




DEFINICIONES _

HERNIA DE DISCO /." A .
V7 £\







ANATOMIA

-
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!‘:\,‘-’—g—{.——Disco intervertebral Anillo
A —— —~\/fibroso

i

\
|

| Médulz
espina

Apofisis : :
Eraneverea Carilla articula

superior

Apofisis
espinosa




TIPOS DE HERNIAS

®* Prg

El ndcleo pulposo no

del anillo se considera como el inicio

del proceso

Degeneracién
del disco

Prolapso

Extrusion

Secuestro




TIPOS DE HERNIAS

 ~» )\ Degeneracién
RS o disco

Prolapso

pero pe ]  Extrusion

* Secuestro : -

El nicleo pulposo atraviesa el anillo

fibroso Y/ il Secuestro



CAUSAS




SINTOMAS

7



DIAGNOSTICO

reaccion es un po

indicador de una raiz

® nerviosa comprimida.

%




estructur

sobre lo que rec

generando el dolor.




PRUEBAS DIAGNOSTICAS
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