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Guatemala, 16 de noviembre de 2024

Alumna
Heidy Reyes Pérez
Presente

Respetable Alumna:

La comision designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica sobre los
beneficios terapéuticos en la implementacion de los ejercicios propioceptivos
para mejorar las alteraciones posturales de la columna vertebral en oficinistas
de 20 a 40 afos” correspondiente al Examen General Privado de la carrera de
Licenciatura en Fisioterapia realizado por usted, ha dictaminado dar por
APROBADO el mismo.

Aprovechamos la oportunidad para felicitarle y desearle éxito en el
desempeno de su profesion.

Atentamente,

.

Pineda Martinez Gonzélez

%c. José Carlés Ochoa Licda. Laura Marcela Fonseca Lic. Josue Roderico Paniagua
Secretario Presidente Examinador
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UNIVERSIDAD
La Revolucion en la Educacion
Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo
Presente

Respetable Doctora Chavez:

Guatemala, 26 de abril del 2023

Tengo el gusto de informarle que se ha realizado la revisién del trabajo de tesis
titulado: “Revision bibliografica sobre los beneficios terapéuticos en la
implementacion de los ejercicios propioceptivos para mejorar las alteraciones
posturales de la columna vertebral en oficinistas de 20 a 40 afios” de la alumna

Heidy Reyes Pérez.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, el autor y el asesor se hacen

responsables del contenido y conclusiones de

Atentamente,

==y ¥/
Lic. Josug Rode

sesor de Tesis

PETH-Guatemala
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" UNIVERSIDAD
La Revolucion en la Educacidon
Guatemala, 28 de abril del 2023
Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que la Alumna Heidy Reyes
Pérez de la Licenciatura en Fisioterapia, culminé su informe final de tesis titulado
“Revision bibliografica sobre los beneficios terapéuticos en Ia
implementacion de los ejercicios propioceptivos para mejorar las alteraciones
posturales de la columna vertebral en oficinistas de 20 a 40 afios”, mismo que
ha sido objeto de revisién gramatical y estilistica, por lo que puede continuar con el
tramite de graduacién.

Sin otro particular me suscribo de usted.

1 ,
Atentamente, / /
(/ //. / '/

Licda. Jessica Gabrieta Yax Velasquez
Revisor Lingtlistico
IPETH. Guatemala
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Resumen

Las alteraciones de la columna vertebral son trastornos fisicos musculoesqueléticos
comprendidos hoy en dia como la enfermedad profesional mas comun, que afecta a todos los
ambitos laborales y representa uno de los principales problemas de salud en el trabajo, los
trastornos musculoesqueléticos suelen cursar con dolor [a menudo persistente] y limitacion de
la movilidad, la destreza y las capacidades funcionales. La persona ve reducida su capacidad
para trabajar y participar en la vida social y, como consecuencia de ello, quedan afectados su

bienestar (Argote, 2020).

Esta revision bibliografica hace énfasis en la prevalencia de las alteraciones de la columna
vertebral como consecuencias de posturas inadecuadas, prologadas que requieren mayor gasto
energético como los usuarios oficinistas, dada la naturaleza del ambito laboral estas
afectaciones tienen un indice de prevalencia alto en la poblacion, segun autores como Sampietro
(2013) indican que la propiocepcion es utilizada para la regulacion de la postura [equilibrio
postural], la postura segmentaria [estabilidad articular] tanto como para la iniciacion de varias
sensaciones consientes periféricas [sensaciones musculares], también se conoce como
informacion aferente derivada de areas internas y periféricas corporales que contribuyen al
control postura, la estabilidad articular y diferentes sensaciones consientes siendo el principal
objetivo de esta revision bibliogréfica conocer los beneficios terapéuticos que tienen los

ejercicios de propiocepcion para mejorar las alteraciones posturales de la columna vertebral.



Capitulo |
Marco Teodrico

En este capitulo se describen las alteraciones posturales, las cuales terminan siendo
patologias que causan que el cuerpo no esté equilibrado o alineado. Una posicidn correcta es
aquella que no requiere mucho esfuerzo, no es fatigante, sino que mas bien es comoda. Y lo
mas importante, permite la libre ejecucion de distintas actividades son presentar molestias o
dolor, el texto esta enriquecido en los antecedentes generales de la investigacion y todo lo
relacionado con los ejercicios de propiocepcion se detallan en los antecedentes especificos de

la investigacion.

1.1 Antecedentes Generales

La columna vertebral humana es una estructura rigida, que permite soportar presiones, y a
la vez flexible, lo que le da un gran rango de movilidad. Estos dos conceptos son antagonicos
en sus funciones, pero a lo largo de la evolucidn se han experimentado y el resultado es un
equilibrio conveniente a las necesidades motoras del ser humano. Este equilibrio, casi
perfecto, se logra mediante los sistemas que interactan para la obtencién del resultado de

estabilidad, proteccion, flexibilidad, elasticidad y gran movilidad de la columna vertebral,



estos resultados son consecuencia de la combinacion de cuatro importantes capacidades que se
relinen en nuestro cuerpo para dar las amplias posibilidades motoras por las cuales se expresan
nuestros movimientos: la rigidez, la estabilidad, la flexibilidad y la elasticidad (Oliveira,

2007).

1.1.1. Lacolumna vertebral o espina dorsal. Se extiende desde el craneo hasta la pelvis

y se compone de 33 huesos individuales que se denominan vértebras.

Las veértebras se apilan un grupo sobre otro en varias regiones:

— Vértebras (7) C,-C,
cervicales

— Veértebras (12) T,-T,,
toracica

— Vertebras (5) L,- L,
lumbar

— Sacro (5 — fusionado)

— Coxis (4 —fusionado)

Figura 1. Regiones de la columna vertebral.
Fuente: Bridwell y Key, 2016.



A continuacion, Bridwell y Key (2016) describen en una tabla la columna vertebral, dando
a conocer los términos, la cantidad de vértebras por regiones, a qué area del cuerpo pertenecen
y como se abrevian dichas regiones.

Kovacs (2015) define en varios puntos las funciones que tiene la espalda en

términos generales.

e Sostener erguido el cuerpo. Para eso, estd compuesta por huesos muy
resistentes y masculos muy potentes.

e Permitir el movimiento. Para eso necesita ser flexible; estd compuesta por 33
vértebras dispuestas una encima de otra y sostenidas por un sistema de
ligamentos y musculos.

e Contribuir a mantener estable el centro de gravedad en reposo y en
movimiento, cuando la contraccion de la musculatura de la espalda actia como

un contrapeso que compensa los movimientos del resto el cuerpo.
e Para desempefiar esa funcién los masculos, tienen que ser potentes y
actuar coordinadamente entre si.

e Proteger lamédula espinal, que discurre por el agujero que las vértebras tienen

en su centro.

e Layuxtaposicién de los agujeros medulares de cada vértebra forma el

canal medular.



Tabla 1. Columna vertebral y divisiones por regién corporal

Término Cantidad de vértebras Area del cuerpo Abreviatura
Cervicales 7 Cuello C1-C7
Toréacicas 12 Pecho T1-T12
Lumbares 506 Parte baja de la espalda L1-L5
Sacras 5 [fusionadas] Pelvis S1-S5
Coxis 3 Rabadilla Ninguna

Fuente: Bridwell y Key, 2016.

1.1.2 Estructuray funcién de las vértebras. Para Vargas (2012) en su revision
bibliogréfica indica que las vértebras varian en tamafio y forma en diferentes areas de la
columna vertebral y en menor medida en cada region. Sin embargo, con fines educativos, se

puede representar un vértice tipico.

Un cuerpo vertebral tipico consta de un cuerpo vertebral, un arco vertebral y
siete procesos. El arco vertebral consta de un pediculo y una lamina a cada lado que encierra la
abertura vertebral. Los pediculos tienen muescas vertebrales superiores e inferiores que se
conectan con las respectivas vértebras superior e inferior para formar los agujeros
intervertebrales o agujeros de conexion. Estos siete procesos se dividen en dos procesos
transversos y un proceso vertebral, planos profundos e inserciones musculares paravertebrales
de cuatro articulaciones [facetas], que estan cubiertas por cartilago y limitan y permiten los

arcos de movimiento segun su orientacion espacial en cada region.



1.1.3 Anatomia de la columna cervical [cuello]. Los huesos cervicales [las vértebras]
son mas pequefios que las demas vértebras espinales, la funcion de la columna cervical es
contener y proteger la médula espinal, soportar el craneo y permitir los diversos movimientos

de la cabeza [por ejemplo, rotarla de un lado al otro, inclinarla hacia adelante o atras].

Eidelson (2019) afirma: “la columna cervical comienza en la base del craneo. Siete son las
vertebras que componen la columna cervical, ademas de ocho pares de nervios cervicales,
cada vértebra cervical se denomina C1, C2, C3, C4, C5, C6 y C7. Los nervios cervicales

también se abrevian desde C1 hasta C8” (p.1).

A continuacion, se muestra una imagen sobre la anatomia de una vértebra cervical, llamada

atlas.

Figura 2. Anatomia de la primera vértebra cervical, atlas.
Fuente: Lopez, 2016.



1.1.4 Anatomia de la columna dorsal. La columna torécica se considera
relativamente estable porque desempefia un papel esencial en la proteccion del eje de la
columna. Lo proporciona principalmente la estructura 6sea circundante, las costillas y la
musculatura circundante. En la columna torécica, las superficies articulares son verticales y
tienen una orientacion circular que permite el movimiento de rotacion entre vértebras
adyacentes, y las costillas limitan este movimiento, el movimiento de extensién es el mismo
que el de la columna lumbar, sin embargo, la flexion va acompafiada de la apertura del espacio
intervertebral y el retroceso de los discos, en una inclinacion se considera la caja toracica,
donde el térax se eleva por el lado convexo, a diferencia del lado concavo, donde el térax

desciende y se contrae (Garrido, 2021).

A continuacion, se muestra una imagen sobre la anatomia de una vértebra toracica, desde

una vista lateral y vista superior

Figura 3. Anatomia de la vértebra toracica.
Fuente: Lopez, 2016.



1.1.5 Anatomia de la columna lumbar. Se localizan en la porcion inferior [zona o
region lumbar] de la columna vertebral, inferior a la caja torécica y superior a la pelvis y
el sacro. Ya que estas vértebras son principalmente responsables de soportar el peso del tronco
superior [y permitir el movimiento], I6gicamente son los segmentos mas fuertes y

voluminosos de todas las partes de la columna vertebral.

Estas vertebras se caracterizan por la ausencia del foramen transverso en los procesos

transversos y por la ausencia de carillas articulares en las porciones laterales de su cuerpo.

Tabla 2. Puntos clave sobre las vértebras lumbares

Ubicacion Debajo de las vértebras torécicas

Cuerpo vertebral, arco vertebral, proceso espinoso, pediculos y ldminas,
Componentes . . . s
foramen vertebral, procesos/carillas articulares superiores e inferiores,

procesos transversos

Mas grandes que las otras vértebras
Caracteristicas distintivas Cuerpos gruesos y fuertes
Proceso espinoso cuadrado
Procesos articulares con orientaciones diferentes a otras vértebras

Nervios La médula espinal se extiende hasta la vértebra L2

Debajo del nivel de L2 se encuentra la cauda equina

Musculos Longisimo, espinoso, multifido, intertransversos (lumbares mediales y

laterales), psoas mayor.

Fuente: Nova, 2022.


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/columna-vertebral
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/sacro-es

A continuacion, se muestra una imagen sobre la anatomia de una vértebra lumbar, desde una

vista lateral y vista superior.

Figura 4. Anatomia de la vértebra lumbar.
Fuente: Lopez, 2016.

1.1.6 Anatomia y caracteristicas del sacro. En el sacro son 5 vértebras fusionadas.
En lugar de los discos intervertebrales hay lineas transversas de unién y agujeros por
donde salen los nervios - agujeros sacros. Las espinosas estan fusionadas formando
la cresta sacra media. El sacro a los lados tiene 2 caretas articulares que se articulan
con la pelvis. En la parte baja del sacro tenemos un espacio, llamado hiato sacro

(Nova, 2022).

Ullrich (2014) especifica los componentes de la region sacra [sacro].

o Las primeras tres vértebras en la regidn sacra tienen apofisis transversas que se
unen para formar a las laterales anchas llamadas alas. Estas alas se articulan con
las palas de la pelvis [ilion].

o Como parte de la cintura pelviana, el sacro forma la pared posterior de la pelvis
y también forma articulaciones en el hueso de la cadera llamadas articulaciones

sacroiliacas.


https://www.spine-health.com/author/peter-ullrich-md

o El sacro contiene una serie de cuatro aberturas en cada lado a través de las

cuales pasan los nervios sacros y vasos sanguineos.

o El canal sacro recorre el centro del sacro y representa el final del canal

vertebral.

Figura 5. Anatomia de la regién sacra.
Fuente: Lopez, 2016.

1.1.7 Anatomia de la region del coxis. El coccix, también conocido como coxis, es
un pequefio hueso triangular compuesto de una cantidad variable [usualmente 3-4] de
vértebras, conocidas como vértebras coccigeas. Corresponde a la Gltima porcion de la
columna vertebral y contribuye a formar los limites de la pelvis menor o verdadera. El
hueso coccix consta de una base, un vértice, una cara anterior, una cara posterior y dos
caras laterales. Recibe el nombre coloquial de “rabadilla”. La base del coccix es

superior y se articula con el sacro, formando asi la articulacion sacro-coccigea.
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El vértice del coccix es una prominencia redondeada que es el punto de insercién de
importantes masculos y ligamentos del suelo de la pelvis. La cara anterior es concava y esta
marcada por surcos transversales que sefialan los sitios de fusion de las vértebras que lo
conforman. En la cara posterior de la primera vértebra coccigea, 0 col, pueden verse unos
tubérculos conocidos como astas del coccix, que se articulan con las astas del sacro para
formar un foramen a través del cual emerge la division posterior del quinto nervio sacro [S5].
Se pueden observar procesos transversos rudimentarios a lo largo de las caras laterales del

coccix (Torres, 2022).

A continuacion, se describe la anatomia del coxis por medio de una imagen.

Figura 6. Anatomia del coxis
Fuente: Castillo, 2014

1.1.8 Definiciones posturales. Cérdenas (2018) define: Las alteraciones posturales se
refieren a afectaciones que ocasionan una desalineacion o desequilibrio corporal
debido a una serie de posiciones andmalas al realizar actividades cotidianas que
pueden perjudicar la salud. Los vicios posturales son posiciones comunes que

adoptamos y modifican la composicién de la columna, la causa se asocia a una

11



debilidad muscular provocada por la falta de movimiento o también por un raquitismo
anterior, un trastorno en la mineralizacion 6sea. Todas estas posturas, aunque sean mas
cémodas momentaneamente, con el tiempo pueden llegar a causar problemas de

circulacion, dolores constantes y deformidades en la columna vertebral.

e Existen 4 aspectos comunes de los vicios posturales, puedes ver un ejemplo de
cada uno en la imagen de arriba.
= Cifosis: una pequefia joroba.
= Lordosis: hundimiento de la espina dorsal.
= Cifo-lordosis: malformaciones en la espina dorsal, una en las vértebras
torécicas y otra en las vértebras lumbares.

Dorso plano: La espalda es anormalmente recta.

.
?

]
Cifosis Lordosis Dorso plano Cifo-lordosis

Figura 7. Vicios posturales
Fuente: Cardenas, 2018

12



1.1.9 Clasificacién de las alteraciones posturales de la columna vertebral. A
continuacién, se describen las alteraciones o las curvaturas fisiolgicas anormales que
puede llegar a presentar una columna vertebral, desde la zona cervical hasta la zona

sacra coccigea, debido a factores del medio laboral, familiar, personal

1.1.9.1 Hipercifosis. Brito-Hernandez, et al. (2018) define la hipercifosis como
la desviacion de la columna vertebral en el plano sagital con aumento de la curvatura
dorsal fisioldgica. Las alteraciones de la postura corporal, ademas de un considerable
defecto estético, disminuyen su capacidad de trabajo, desalineaciones del aparato
locomotor son frecuentes y la mayoria de ellas son asintomaticas. Para determinar la
existencia de estas patologias, uno de los procedimientos mas utilizados es el test de
“flechas sagitales” que es un método de mediciones lineales, aceptado por su

disponibilidad, sencillez, facil reproductibilidad y validez.

1.1.9.2 Hiperlordosis. Es el aumento de la curvatura, de convexidad anterior, de
la region lumbar. La acentuacion o pronunciamiento exagerado de esta curvatura se
presenta también en el plano sagital y puede manifestarse clinicamente con dolor,
localizado en la zona lumbar [dolor bajo de espalda]. La causa mas frecuente de esta
desalineacion vertebral es la postura defectuosa y se puede manifestar como una
compensacion de una curva cifética. Con frecuencia este aumento de la curvatura se
produce en la zona lumbar, pero puede darse también en la regidn cervical (Ramirez,

2015).

1.1.9.3 Espalda plana. Ramirez (2015) define: la rectificacion de la lordosis de

la columna vertebral, esta se caracteriza por descenso de la lordosis lumbar. Hace parte
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de las alteraciones posturales con disminucion de las curvaturas fisioldgicas del raquis.
Los defectos se manifiestan con cifosis dorsal poco pronunciada, la caja torécica se
halla desplazada frontalmente y la parte inferior del abdomen sobresale. También se
describe la espalda plana con disminucidn de la cifosis dorsal, aumento de la lordosis
lumbar y caja toracica estrecha, las dos alteraciones hacen parte de los defectos en el
plano sagital y ademés del considerable desarreglo estético, los trastornos de la
dinamica y estatica vertebral pueden provocar patologia funcional intratoracica:
disminucion de los movimientos de la caja toracica y del diafragma, capacidad vital
reducida y presion intratoracica baja. Estos descensos anormales se reflejan, en la
funcion cardiovascular y respiratoria, de tal manera que las reservas fisioldgicas
disminuyen y se altera la adaptacion del organismo. Entre las causas de estas

incurvaciones estan los factores genéticos y ambientales [la postura viciosa cronica].

1.1.9.4 Escoliosis. La escoliosis es la deformidad del esqueleto axial en el plano
anteroposterior. Incluye deformidad tridimensional con rotacion vertebral y puede
acompafiarse de alteraciones en el plano sagital. Para que se considere escoliosis debe tener

mas de 10° de angulacion (Alvarez y Ndfiez, 2011).

e Segun la Web de la espalda (2017) resalta que las [escoliosis posturales], que no son
estructurales, sino que se deben a vicios posturales.

o Las [escoliosis reflejas], que a veces pueden aparecer transitoriamente a causa
de la contractura muscular refleja desencadenada por un dolor intenso [con
cierta frecuencia se ven en casos de hernia discal sintomatica]. En estos casos,
es el dolor el que incita a buscar una postura que alivie la carga sobre la zona

que lo causa, desencadenando una contractura muscular que mantiene una
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postura curvada. Pero no existe una deformacion estructural, por lo que se trata
de una postura escolidtica y no de una “escoliosis”.

o Las [escoliosis compensatorias], en las que la curvatura de la columna aparece
para equilibrar otras asimetrias [generalmente por tener una pierna mas larga
que la otra].

o Enlas verdaderas escoliosis, es decir, las escoliosis primarias, la vértebra estd,
ademas de inclinada, rotada, a diferencia de lo que ocurre en las escoliosis

compensadoras.

1.1.10 Epidemiologia completa. Rosero-Martinez (2018) afirma: que la postura
corporal se define como la posicion de todo el cuerpo o de un segmento de este en
relacion con la gravedad; es decir, es el resultado del equilibrio entre esta tltima y las
fuerzas musculares anti gravitatorias y pueden variar en relacion con la situacion en

que se enfrenta.

Vernaza-Pinzon (2010) afirma: "la composicion de las posiciones de todas las
articulaciones del cuerpo humano en todo momento"(p.3). También se describe a la postura
como un método de comunicacion no verbal. Segun un estudio epidemiolégico que se realizo
en el afio 2018 sobre la deteccion precoz de vicios posturales que determinan alteraciones
osteomioarticulares en jovenes. EI 96% de las personas evaluadas presentan vicios posturales,
el 80% de las alteraciones de la columna se observa en el plano lateral, 64.4% en el plano
anteroposterior; en los miembros inferiores un 49% presenta genu recurvatum, 54.3% en la
pelvis como anteversion y retroversion; en las extremidades superiores 86,6% presenta

asimetria de hombros.
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Villegas (2016) afirma: la postura es la capacidad de mantener el centro de gravedad en una
base de sustentacion y esta determinada por factores como la personalidad, actitud mental,
ocupacion, genética, vestimenta, edad, estado de salud y modelos socioculturales; sin
embargo, existen algunos de los factores que predisponen el desarrollo de alteraciones
posturales como el uso prolongado de dispositivos tecnoldgicos, obesidad, malos habitos y uso
de calzado, mochila o estacion de trabajo inadecuados. Métodos: la muestra del estudio [n=69]
se obtuvo por conveniencia en estudiantes de nivel medio superior de la UAEM Yy el estudio
fue prospectivo, no experimental, transversal, descriptivo y de asociacion cuantitativa, se
disefid, estandarizd y valid6 un instrumento para evaluar la presencia de alteraciones
posturales y factores de riesgo para posteriormente analizar su asociacion. Resultados: la
muestra se conformo por 71% mujeres, con una edad media de 14,7 + 0,4 afios. La prevalencia
total de alteraciones posturales fue del 21%, presentando lateralizacion y rotacion de la cabeza
[62%], ante proyeccidn de cabeza y hombros [58%], escoliosis y descenso de hombros [48%]
cifosis [38%], pie cavo [39%], genu recurvatum [23%], genu valgum [12%], pie plano [12%)]
y valgo del tobillo [3%]. Se asocio el uso de dispositivos electronicos con presencia de
lateralizacion de cabeza e hiperlordosis; el uso de mochilas con escoliosis y el tipo de calzado

y obesidad con alteraciones de rodilla y tobillo.

A continuacion, se describe una de las alteraciones mas comunes en la columna vertebral,
que produce varias consecuencias a nivel fisico, alterando el bienestar de los trabajadores de

diferentes indoles.

Santos, et al. (2020) afirma que el dolor a nivel de la columna lumbar corresponde a uno de
los sintomas mas prevalentes en la humanidad, siendo la segunda causa mas frecuente de

atencion médica a nivel mundial. Existen diversos enfoques de diagndstico y tratamiento para
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dolor lumbar, entre ellos la temporalidad del sintoma, el trabajo de diagnéstico sindromatico,
los sintomas de alarma, también llamados “banderas rojas”, que pueden hacer sospechar
patologias de mayor gravedad o urgencia. El estudio etiolégico puede ser necesario en casos

agudos con las banderas rojas y en casos cronicos.

1.1.11 Fisiopatologia. En el plano sagital, la columna vertebral presenta 4 curvas:

e Lacolumna sacra, fija debido a la soldadura definitiva de las vértebras sacras,
[es una curvatura de concavidad anterior].
e Lordosis lumbar: de concavidad posterior
e Cifosis dorsal de convexidad posterior
e Lordosis cervical, de concavidad posterior
Columna tiene tres caracteristicas: rigidez para soportar cargas, proteger las estructuras
internas y dar una buena movilidad y flexibilidad. Realiza movimientos de flexion, extension,
flexiones laterales y rotaciones, con objetivo de obtener una vision binocular, que es necesaria
en el ser humano, y poder obtener una interpretacion consciente de los hechos y situaciones
que se producen a nuestro alrededor. Cuando se produce una alteracion cualquiera de estos
elementos, las condiciones estaticas cambian, provocando que cualquier movimiento sea
perjudicial. La unidad funcional presenta biomecanicamente dos estructuras que actdan
sinérgicamente en todos los movimientos. Se trata de las articulaciones facetarias y del disco
intervertebral. La degeneracion de uno de ellos produce la alteracion del otro, el dolor resulta
de la activacion de los nociceptores periféricos por la liberacion de neurotransmisores, y por la
disminucion del umbral de respuesta de las fibras nociceptivas. Cuando existe una injuria
tisular, los nociceptores “silentes” son reclutados, respondiendo posteriormente a una serie de
estimulos (Madrid 2015).
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1.1.12

Etiologia. Brodke, D., y Randolph, G. (2013) dice que la columna tiene una

estructura natural que permite el sostén, equilibrio y normal movimiento del cuerpo.

Cuando estas estructuras pierden su posicion correcta, nuestro cuerpo sufre una

serie de alteraciones y desequilibrios en su funcionamiento, a continuacion, se

describen las causas de las alteraciones posturales:

1.1.13

Pérdida de la lordosis cervical [rectificacion de la curva del cuello].
Aumento de la lordosis Cervical.

Hipercifosis dorsal.

Escoliosis [desviacion lateral de la columna].

Hiperlordosis lumbar [mucha curva en la cintura].

Pérdida de la lordosis lumbar [rectificacion de la curva en la espalda baja]
Aparicion de hernias discales, artrosis, etc.

Debilidad muscular.

Cuadro clinico. Brodke, D., y Randolph, G. (2013) se describe a continuacion

el contenido que hace parte del cuadro clinico de la sintomatologia en alteraciones de

la columna vertebral.

Cabeza deslizada hacia adelante
Contracturas musculares
Curvatura lumbar exagerada
Articulaciones desgastadas
Jaquecas

Espalda adolorida
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e Cansancio

e Hombros caidos
e Encorvamiento
e Mareo

e Columnarigida

e [nestabilidad

Desequilibrio

1.1.13 Factores de riesgo de las alteraciones posturales de la columna vertebral. El
dolor de espalda es un importante problema de salud para la poblacion trabajadora debido
a los factores personales y condiciones de trabajo, el objetivo del estudio fue determinar el
efecto sobre factores de riesgo ergondémicos para el dolor musculoesquelético durante la

jornada laboral columna vertebral, (Mufioz, Vanegas, Marchetti, 2012).

En el caso de enfermedades del sistema musculoesquelético, el dolor de espalda representa
un importante problema de salud pablica no solo por su alta prevalencia y
morbilidad, sino también debido al gran impacto en el funcionamiento
humano, la discapacidad de mano de obra y los altos costos econémicos asociados al uso

de los servicios de salud, absentismo y jubilacién anticipada (Mufioz, et al. 2012).

1.1.12.1 La mala postura, la falta de ejercicio regular y el exceso de peso. Para
Ramos y Hernandez (2014) define que estas alteraciones pueden ser los peores enemigos de la
espalda. La mayoria de los dolores se deben al uso incorrecto de la columna. La mala postura
causa tensién y hace a la espalda méas vulnerable a las lesiones. La falta de ejercicios puede

provocar una lordosis lumbar [aumento de la curva lumbar] por acortamiento de los masculos
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posteriores. Igualmente, unos abdominales débiles y flacidos no dan a la espalda el sostén
necesario. Ademas, si afladimos un aumento del peso corporal, también va a contribuir a que
se produzcan tensiones anémalas. Todo esto puede provocar dolor de espalda sin que haya

ninguna enfermedad.

Figura 8. Postura inadecuada
Fuente: Ramos y Hernandez, 2014

1.1.12.2 El estrés y los problemas emocionales de la vida diaria. tienen mucho que ver
con el dolor de espalda. Las preocupaciones por motivos econdmicos, familiares, laborales, el
cansancio, pueden causar una situacion de estrés y provocar una tension muscular
[contractura] de sus musculos de la espalda, sobre todo a nivel cervical. Si estas dispuesto a
aceptar y comprender los problemas emocionales de tu vida y las situaciones de estrés, haz
algo para resolverlos, podras hacer frente al dolor y mejorar tus probabilidades de tener una

espalda sana (Ramos y Hernandez, 2014).
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Figura 9. Factores emocionales y sus consecuencias
Fuente: Ramos y Hernandez, 2014

1.2. Antecedentes Especificos

En este espacio de antecedentes especificos se definen los temas relacionados con la
variable independiente que son los ejercicios de propiocepcion para mejorar las alteraciones
posturales de la columna vertebral, conocer las definiciones, los beneficios que tienen dichos
ejercicios para usuarios oficinistas de 20 a 40 afios, métodos de aplicacion, efectos
fisiologicos, efectos terapéuticos, como dosificar los ejercicios, la propiocepcion es la
capacidad que tiene nuestro cuerpo de poder identificar en dénde o en qué posicion se

encuentran las partes de nuestro cuerpo.



1.2.1. Definiciones de propiocepcion. Sampietro (como se citd en Riemann and Lephart,
2002), el termino propiocepcion ha sido incorrectamente usado como sinénimo o de
forma intercambiable con términos como cinestesia, sensacion de la posicion
articular, somato-sensacion, estabilidad y estabilidad articular refleja, referirse a la
informacion aferente derivada de [propioceptores] localizados en el [campo
propioceptivo], siendo este especificamente definido como el area del cuerpo
[detectada y separada del medio ambiente] por células superficiales, que contienen
receptores adaptados especialmente para detectar los cambios que ocurren dentro
del organismo [independientemente del campo Interoceptivo, canal alimenticio y

organos viscerales].

La propiocepcion es utilizada para la regulacion de la postura [equilibrio postural], la
postura segmentaria [estabilidad articular] tanto como para la iniciacion de varias sensaciones
consientes periféricas [sensaciones musculares], también se conoce como informacion aferente
derivada de areas internas y periféricas corporales que contribuyen al control postura, la
estabilidad articular y diferentes sensaciones consientes, pero de ninguna manera describe este
término todos los mecanismos y sistemas que forman parte de la estabilidad (Sampietro,

2013).

Diaz (2022) afirma: la palabra propiocepcion deriva de sus raices [propio], que significa de
uno mismo; y [cepcion], que significa consciencia, es decir, la consciencia de lo propio: la
consciencia de la propia postura corporal con respecto al medio que nos rodea. Este articulo
pretende ser un resumen para dar a conocer la importancia, a pesar de que el ser humano no es
consciente de ello, los componentes de las articulaciones [masculos, tendones y ligamentos]

junto con la vision y el equilibrio envian constantemente informacidn al cerebro acerca de su
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posicidn con respecto a nuestro entorno, formando una imagen o patrén de la ubicacion y

estado de cada uno. Esta informacion es la que le permite al cerebro fabricar las respuestas,

dando como resultado la ejecucion de o realizacion de movimientos precisos, toda la

informacion es definida como propiocepcion, y la consideramos un sentido mas del cuerpo.

Diaz (2022) en el andlisis de la informacién afirma que el cerebro recibe la informacion

propioceptiva a través de los siguientes receptores:

Husos neuromusculares. estan en el vientre muscular y se estimulan cuando el musculo
se estira de manera leve. Son responsables del reflejo miotatico, muy importante, ya
que es un reflejo de proteccion ante un estiramiento brusco [por ejemplo, si sufrimos
un tirdn en una articulacion, la musculatura de alrededor se contraera para evitar
mayores dafios].

Organos tendinosos de Golgi. estan en la unién musculo-tendén y en el tendén y se
estimulan al alargar de manera pasiva las fibras musculares o al contraer
voluntariamente el mdsculo [cuando aparece una tension excesiva sobre el tendon que
puede conllevar la lesidn o ruptura, este receptor manda una sefial de relajacién al
masculo].

Propioceptores capsulo ligamentosos. se encuentran en la capsula y ligamentos e
informan a la corteza cerebral de la posicion y el movimiento de la articulacion. Son
cuatro receptores: de Ruffini, de Paccini, de Golgi-Mazzoni y de terminacion libre.
Propioceptores vestibulares: se encuentran en el oido interno informando de la

posicion de la cabeza y del movimiento de esta.
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Sin la propiocepcion, el cuerpo no seria capaz de moverse, principalmente el trabajo o
entrenamiento de la propiocepcidn se trabaja por medio de ejercicios de equilibrio,

coordinacion y cambios de superficie (Diaz, 2022).

1.2.2. Fundamentos fisiologicos de la propiocepcion. Prieto, Giraldo y Salas (2019)
define: la propiocepcion es un término acufiado a la informacion que se deriva de
los propioceptores [receptores situados en el sistema osteoarticular y muscular] para
la determinacion de la posicion de los musculos. Estos receptores detectan los
cambios que ocurren independientes del campo interoceptivo, refiriéndose al canal
alimenticio y los 6rganos viscerales, los receptores mencionados anteriormente son
prolongaciones periféricas de las neuronas del nicleo mesencefalico, donde las
ramas centrales se extienden hasta el nucleo ventral posterior del tAlamo, se
establece que existen dos tipos de propiocepcion, la consciente y la inconsciente,
siendo la primera aquella crucial para el funcionamiento de las articulaciones y los
musculos como un unisono y la segunda como la que regula la funcién muscular y

la estabilizacion refleja articular.

Las personas tienen unes receptores propioceptivos, estos receptores son unas neuronas
especializadas en recibir informaciones de tipo mecénico y transformarlo en impulso eléctrico.
Estos receptores también se llaman mecanorreceptores. El entrenamiento propioceptivo hace
que llegue la informacion a los receptores, los receptores pasan la informacion a la medula
hasta llegar al nicleo més importante a tener en cuenta en el SNC, el hipotalamo. El talamo se
encarga de filtrar los estimulos sensoriales. Uno de los estimulos que llega es la
propiocepcion, pero también llega la vision y el dolor. A la hora de realizar el entrenamiento

propioceptivo correctamente es indispensable evitar que pasen por el Talamo otros estimulos
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gue no sean de propiocepcion. En el caso de la propiocepcion, si no se estimulan de manera
correcta los receptores propioceptivos con ejercicios que estimulen especificamente estos

receptores, dificilmente se podra mejorar su funcion (Prieto, Giraldo y Salas, 2019).

1.2.3. Componentes fisiologicos propioceptivos. El sistema propioceptivo esta
conformado por una gran variedad de receptores que se encuentran distribuidos por
las distintas partes de nuestro organismo; mas especificamente en musculos,
tendones, articulaciones y ligamentos. De acuerdo con Sherrington (citado en
Revista digital: Actividad Fisica y Deporte, 2019) se define que los propioceptores
son los 6rganos terminales estimulados por las acciones del propio cuerpo, los
define como 6rganos sensoriales somaticos ubicados de manera que puedan
conseguir informacion interna, y asi, de esta forma ayudar a obtener una
coordinacion mas efectiva entre los musculos. Los propioceptores reciben
diferentes estimulos asociados con la posicién de la articulacion, el nivel de tension,
el equilibrio, el movimiento, cambios de direcciones bruscas, la presion interna y
externa, la coordinacion de ambos hemisferios corporales, el esquema corporal,
entre otros. Las estimulaciones de los propioceptores excitan las fibras nerviosas
provocando sefiales que después son enviadas a través de la comunicacién entre las
neuronas al sistema nervioso central (SNC), modulando constantemente el sistema

neuromuscular.

Gowitzke y Milner (2019) indican que dentro de los principales propioceptores musculares
se encuentran los husos neuromusculares y estan ubicados en el vientre muscular estimulado
cuando el musculo se estira, responsable del reflejo miotético, importante para la proteccion

ante un estiramiento brusco. El huso neuromuscular estd compuesto de fibras dindmicas del
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saco nuclear, fibras estaticas del saco nuclear y fibras en cadena nuclear y los axones de las
neuronas sensoriales. Los dérganos tendinosos de Golgi son otros receptores que estan en la
union musculo-tenddn y se estimulan cuando se alargan las fibras musculares de manera
pasiva o al contraer voluntariamente el mdsculo. La funcién de esos receptores se da cuando
se presenta la contraccién muscular, porque es el encargado de enviar los impulsos nerviosos
cuando el musculo se esté alargando. Por tanto, cuando un tendén se estira debido a la
contraccion muscular se produce un impulso nervioso en las terminaciones sensitivas de los
6rganos tendinosos de Golgi, a partir de ahi, se envia informacion al sistema nervioso central
sobre la fuerza de la contraccion, para asi mismo, responder con la relajacion correspondiente
a esa fuerza previa, es muy importante la capacidad de reflejo presentada, porque ayuda a

proteger de lesiones y a enviar informacidn sobre la capacidad de la actividad muscular.

1.2.4. Fundamentos y caracteristicas del entrenamiento de la propiocepcion. Para
tener un buen desarrollo de la capacidad motriz es elemental trabajar la
propiocepcion, porque el sistema propioceptivo es el encargado de mandar
informacion aferente a la médula sobre los reflejos medulares y sobre el estado
artrocinematico de una articulacion; convirtiéndose en componente fundamental
para el desarrollo de las habilidades motrices. El entrenamiento propioceptivo debe
estar disefiado para poder responder ante situaciones que requieran respuestas del
sistema neuromuscular, siendo individualizado en cuanto a las cargas reguladas

segun el deporte y las acciones que se desarrollen durante la practica (Prieto, 2019).

1.2.5 Beneficios terapéuticos de los ejercicios de propiocepcion. Benavente (2019)
define la propiocepcidn, actiia como un mecanismo de defensa frente a los

movimientos que puede ocasionar una lesion. Como hemos visto con anterioridad
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cuando la propiocepcion es inadecuada o insuficiente, son numerosas las
alteraciones que pueden tener lugar, incluyendo una lesién grave. Con la realizacion
de entrenamiento propioceptivo, ademas de prevenir posibles dafios estructurales, se

fortalece la musculatura del tronco superior e inferior.

e A continuacion, se enumeran algunos de los principales beneficios de la
propiocepcion:
o Aumentar la capacidad para mantener el equilibrio.
o Mantener la capacidad de control y tensién muscular.
o Aumentar la regulacién del espacio/tiempo del movimiento.
o Mejorar la capacidad de orientacion espacial.
o Proteger de las lesiones agudas por medio de la estabilizacion refleja.
o Mantener una imagen clara del entorno mientras el cuerpo se encuentra en
movimiento.
o Proporcionar informacién sobre la posicion corporal.

o Corregir el desplazamiento voluntario del centro de gravedad.

1.2.6 Aplicacion de los ejercicios propioceptivos. Tarantino (2014) define principios
para los ejercicios propioceptivos, uno es el principio de unidad funcional, da una
idea de lo que significa aplicar una vision global al programa al afirmar que el
organismo funciona como un todo. Cada uno de los érganos y sistemas esta
relacionado con el otro. A nivel morfoldgico y funcional, esto lleva a considerar que
se deberia prestar atencion de forma general cuando aplicamos estimulos a través de

alguna de las partes o sistemas.
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1.2.6.1 Principios en el disefio del programa de ejercicios. Aparte del principio

de unidad funcional, ya mencionado, otros principios del entrenamiento son igualmente

aplicables dentro del disefio de los ejercicios y la planificacién. A continuacion, se presentan

algunos de los mas importantes.

El principio de especificidad lleva a considerar que, para incidir en la estimulacion
propioceptiva, se ha de disefiar ejercicios que estén relacionados con las cualidades que
estimulan este sistema, es decir, el trabajo de estabilidad, equilibrio, coordinacion,
control postural, etc.

El principio de sobrecarga dice que se debe estimular los sistemas lo suficiente para
que se produzca una adaptacion, pero no demasiado para no entrar en fatiga. Se trata
de averiguar el umbral 6ptimo de estimulacion. Se inicia con ejercicios simples, luego
progresando con base a la adaptacion propia del deportista e incrementando la carga a
medida que su organismo y sistemas se van adaptando [principio de progresion].

El principio de individualidad es un principio basico fundamental en la rehabilitacion y
en el deporte. Es contradictorio el hecho de que en muchos lugares aun se sigan
aplicando métodos y programas idénticos para diferentes deportistas. No solo en el
deporte, sino en la vida, no hay soluciones o0 métodos que sean adaptables a todos.
Cada programa deberia adaptarse a las costumbres, deporte practicado, necesidades,
aptitudes, metas y demas caracteristicas de cada persona con el fin de obtener el
méaximo beneficio posible.

El principio de recuperacion se refiere a alternar los esfuerzos con las recuperaciones y
el descanso. La recuperacion es esencial en la programacion diaria, desde las pausas

que se realizan entre los estimulos que se aplican hasta el descanso a través del suefio y
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también, en una vision mas global, con la aplicacién de los periodos de descarga o
transicion que permiten elevar el nivel de desempefio. Un programa estricto,

demasiado definido, puede llevarnos al agotamiento y debemos aplicar tiempo para el

descanso.
| Unidad funcional J ‘ Multilateralidad ’
Relacion de sistemas entre si. Preparacion multifacética de
movimientos.
[ Sobrecarga ] T I [ Especificidad
Umbral de estimulacién para que - Estimulos concretos, no perdernos.

h daptacion. incioi
aya adaptacion Principios generales de

entrenamiento
— \ Recuperacion ’
Continuidad \ [ P
Alternar esfuerzos.

No interrumpir.

‘ Individualidad J ‘ Progresion ’

Pautas especificas para cada Incremento o modificacion de

persona. la carga.

Figura 10. Principios generales del entrenamiento propioceptivo.
Fuente: Tarantino, 2019.

1.2.7 Ejercicios propioceptivos y dosificacion. Caballeros (2022) describe 10 ejercicios
para trabajar la propiocepcion, a continuacion, se describen. La propiocepcién va a
regular la direccién y rango de movimiento y permite reacciones y respuestas

automaticas.
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o Split

Figura 11. Ejercicio Split.
Fuente: Caballeros, 2022.

Desde posicidn vertical, se adelanta una pierna y se intenta llegar lo mas lejos posible sin
mover el pie de apoyo. Importante evitar desequilibrios laterales y mantener en todo momento

la posicién estirada del tronco, con la vista al frente.

o Balanceo pierna
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Figura 12. Ejercicio balanceo de pierna
Fuente: Caballeros, 2022.

Desde posicion vertical, se mantiene apoyo con un solo pie, llevando la pierna contraria en
movimiento pendular primero hacia delante y posteriormente lo mas atras posible, intentando
siempre que vaya lo mas estirada posible. La posicion de los brazos se usara para evitar al

méaximo el balanceo del tronco.

o Pasarse balon pata coja

Figura 13. Ejercicio pararse bal6n pata coja
Fuente: Caballeros, 2022.

Paciente se coloca en equilibrio sobre un solo pie, mientras el compafiero ird pasando una
pelota a las manos, el paciente debe recepcionar intentando mantener el equilibrio sobre un
solo apoyo.
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e Monopatin

Figura 14. Ejercicio monopatin
Fuente: Caballeros, 2022

Paciente se sitla en el monopatin, con ambos pies sobre él. EI compafiero colocara sus pies
pegados a las ruedas, con el fin de que el movimiento del monopatin sea lo menor posible. Se
realizaran flexiones con ambas piernas, manteniendo el equilibrio y procurando no perder

nunca la verticalidad del tronco.

e Skipping dindmico adelante-atras
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Figura 15. Ejercicio Skipping dindmico adelante-atras
Fuente: Caballeros, 2022

Realizamos pasos de carrera subiendo rodillas, con apoyos sobre puntera. Hacemos 5-6

pasos adelante, seguido de 5-6 pasos atras.

o Saltos y frenada pata coja

Figura 16. Ejercicio saltos y frenada pata coja

Fuente: Caballeros, 2022

Realizar 3 saltos verticales seguidos con ambos pies a la vez, ejecutando la frenada del
tercero con un solo pie de apoyo. Es importante que dicha frenada se realice con semiflexion

de pierna, para evitar asi la posible lesion de menisco.
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Desplazamiento lateral y frenada

G
y

Figura 17. Ejercicib saltos y frenada pata coja
Fuente: Caballeros, 2022

Isométrico sobre Fitball

Figura 18. Ejercicio isométrico sobre Fitball
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Fuente: Caballeros, 2022

Se realizan 2-3 pasos de carrera lateral, frenando en el Ultimo paso sobre un solo apoyo, en
este caso el pie avanzado. Es importante que no se flexione el tronco, y, a ser posible, que el

paciente cierre los 0jos en el momento que se quede sobre un solo apoyo.

Para fortalecer el core, nos colocaremos con los pies sobre el Fitball, situando nuestro
cuerpo perpendicular al suelo, colocando nuestro antebrazo como Unico apoyo en el suelo. Es
muy importante que mantengamos el abdomen y el gldteo en contraccion constante y que el

brazo que no esta apoyado se estire hacia la vertical.

o Sentadilla con Fitball

Figura 19. Ejercicio sentadilla con Fitball
Fuente: Caballeros, 2022

Se coloca el Fitball apoyado sobre una pared, el paciente se sitta con la espalda apoyada
sobre él, y se realiza media flexion de pierna, sobre un solo apoyo. La pierna que no esta
apoyada es llevada hacia delante en extension, mientras los brazos se sitlan en posicién

paralela al suelo.
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o Deslizamiento de Fitball hacia delante

Figura 20. Ejercicio deslizamiento de Fitball hacia adelante
Fuente: Caballeros, 2022

El paciente se coloca con las piernas un poco mas abiertas de la anchura de las caderas y
las manos sobre el Fitball. Se ira echando el peso hacia delante, dejando progresivamente sélo
las puntas de los pies apoyadas en el suelo, hasta quedarnos en una posicion practicamente
horizontal al suelo con los brazos completamente extendidos. De esta forma, se trabaja el

deltoides, asi como el core.

e Ejercicios indicados para el trabajo sobre tronco, abdomen, lumbar y pelvis.
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Figura 21. Ejercicio para tronco y columna
Fuente: Tarantino, 2014
Extensiones lumbares con componentes de inestabilidad. Desde posicion de pie con el

tronco inclinado adelante, realizar una extension de caderas manteniendo el equilibrio y
la alineacion de la columna y después volver lentamente a la posicion inicial. Repetir al
menos 5 veces. En el caso del ejemplo lado izquierdo se ha utilizado una resistencia
elastica contra la extension y el apoyo de una sola pierna, en el segundo ejemplo el

apoyo es bilateral sobre un bosu.

Figura 22. Ejercicios en sedente para tronco y columna
Fuente: Tarantino, 2014

Variaciones: utilizar diferentes plataformas inestables, realizar el ejercicio sentado
sobre un Fitball, acompafiar el movimiento de flexo-extension de caderas con flexo-

extension de columna, realizar el ejercicio con los ojos cerrados.

Wellness (2020) indica que empezar el fin de semana con ejercicios propioceptivos,
ayuda no solo a prevenir lesiones y mejorar el equilibrio o la postura, sino también a
fortalecer las articulaciones y mejorar el rendimiento en las diferentes actividades de la

vida diaria en especial en el deporte.
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Step 1

o Bird-dog, 3 series de 16 repeticiones con cada lado

Figura 23. Ejercicio de Bird-dog.
Fuente: Wellness, 2020.

Step 2
o Aguantar en sentadilla isométrica sobre un bosu

o Aguantar durante 20 segundos y hacer un total de 3 repeticiones

-

- W
Nc‘——/

Figura 24. Ejercicio de sentadilla.
Fuente: Wellness, 2020
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Step 3
o Aguante isométrico unilateral sobre un bosu

o Aguantar durante 20 segundos y haz un total de 3 repeticiones sobre

cada pierna

1 b & i
>

Figura 25. Ejercicio isométrico lateral.
Fuente: Wellness, 2020.

Step 4
o Aguante isométrico unilateral con rotacion del tronco superior

o 3series de 16 repeticiones en cada lado
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Figura 26. Ejercicio soporte unilateral

Fuente: Wellness, 2020.
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Capitulo Il

Planteamiento del Problema

En este capitulo se describe el contenido de los elementos principales de la investigacion, se
proporciona una definicion de las alteraciones de la columna vertebral, y caracteristicas que la
componen en estructura, anatomia, fisiologia, como esta dividida en segmentos articulares, las
alteraciones que puede presentar desde la zona cervical a la zona coxal. Se describe como las
alteraciones de la columna son un problema que afecta a un gran nimero de profesionales que
realizan diferentes actividades laborales, el contenido del planteamiento del problema termina
cerrando con una pregunta de investigacion la cual tiene su desarrollo basado en la evidencia

cientifica por medio de una revision bibliogréfica.

2.1 Planteamiento del Problema

Otis (2010) afirma: la postura como “un estado compuesto del conjunto de las articulaciones

del cuerpo en un momento determinado” (p.3).

La columna vertebral o también conocida como espina dorsal o raquis, se extiende desde el
craneo hasta el coccix, es parte fundamental de la region del dorso, y esta relacionada

morfoldgica y funcionalmente con la piel [epidermis y dermis] tejido celular subcutaneo [tejido



adiposo o graso], musculos [cuyas acciones posicionan y movilizan los miembros superiores y
participan en el movimiento y mantenimiento del esqueleto axial, vinculado con la postura],
vértebras cervicales, tordcicas o dorsales, lumbares, sacras y coccigeas, discos intervertebrales
fibrocartilaginosos y ligamentos asociados, costillas [doce pares], médula espinal y meninges
[membranas que la recubren y protegen], numerosos nervios [sensitivos y motores] y vasos
sanguineos [arterias y venas]. A continuacion, se mencionan las alteraciones posturales mas
comunes en la alineacion de las vértebras que componen la columna vertebral, son: escoliosis,

hipercifosis, hiperlordosis, rectificaciones de la curvatura (Ramirez, 2015).

Durante los altimos afios estudios publicados en diferentes organizaciones y paises han
arrojado como resultado que las alteraciones posturales son los problemas de salud publica, que
afecta en una gran parte de la poblacién mundial, tanto en su calidad de vida, aspecto de trabajo y
en consecuencia en la economia, es importante expresar que el problema que mas se presenta es
la lumbalgia, es decir, alteraciones posturales a nivel de la region lumbar (Contreras y Morales,

2017).

Los problemas musculoesqueléticos en la espalda son en la actualidad uno de los principales
problemas de salud en los paises occidentales debido a la alta tasa de morbilidad, representando
el 40% de todas las enfermedades crénicas' El dolor de espalda afecta en torno al 70-80 % de la
poblacion general en algin momento de su vida, un 15 % aproximadamente tienen un origen
claro, pero el resto, se considera dolor inespecifico o inclasificable. En la actualidad las
alteraciones de la columna vertebral se estan tratando con “Higiene postural” que hace referencia
al aprendizaje de un conjunto de habitos y normas, adquiridos de manera progresiva, con el fin de
evitar y reeducar posturas viciadas y erroneas que puedan repercutir en la espalda de manera

negativa (Amado, 2020).
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Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los beneficios
terapéuticos de la implementacién de los ejercicios propioceptivos para mejorar las alteraciones

posturales de la columna vertebral en oficinistas de 20 a 40 afios?

2.2 Justificacion

La postura es una posicion o actitud del cuerpo, es la manera caracteristica que adopta el
mismo para una actividad especifica; por lo que es necesario mantener una postura correcta y
obtener el mayor rendimiento en las diferentes actividades diarias. La mayoria de las alteraciones
de la columna vertebral se relacionan con inadecuados habitos posturales durante diferentes
actividades, influenciados o determinados por los diferentes factores de riesgo. Estas alteraciones
posturales, cuando se estructuran con el pasar de los afios, ocasionan patologias cronicas

irreversibles (Espinoza, 2018).

Castro, Gomez y Landivar (2018) indican que estudios recientes en América Latina,
demuestran que las alteraciones de la columna vertebral han experimentado un incremento en la
poblacion, 34% de los jovenes sobrellevan una alteracion en la columna vertebral, estudio
realizado con una muestra de 102 jovenes entre 17 a 22 afios, de las carreras de medicina,
odontologia y fisioterapia de una universidad privada de la ciudad de La Paz, determina que el
38.23% del total de los jovenes desarrollo alguna alteracion postural. Género femenino 58.97%, a
diferencia del sexo masculino que revela un 41.02%. Total, de jévenes con alteraciones
posturales, el 79,49% lleva una vida totalmente sedentaria y solo el 20,51% de los sujetos
evaluados, practican con alguna frecuencia algin deporte. Con respecto a la alteracion postural
predominante en nuestro estudio es la cifosis con un 51.28%, seguida por casos de cifoescoliosis

con un 30.76%, en tercer lugar, se encuentra la escoliosis con un 12.83% y otras en un 5.12%.
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La cantidad de personas que se ven obligadas a frenar su ritmo de vida por alteraciones
osteomusculares y dolencias en la columna vertebral es alta y cada vez aumenta més; actualmente
la cotidianidad, de los ritmos de vida y las posturas que la poblacién adopta en sus actividades,
alteran la salud fisica y psicoldgica de los seres humanos. Resulta importante reconocer que el dafio
se presente debido a que el cuerpo vertebral se afecta por ciertos movimientos repetitivos y habitos
posturales que ocasionan desviaciones en la columna vertebral y hasta a su vez los proyecta a otras
partes del cuerpo, generando molestias musculares, vasculares, nerviosas, entre muchas otras,

asociadas a tales adaptaciones de la columna vertebral (Ruiz, 2021).

El impacto que las alteraciones de la columna vertebral representan son una alta incidencia de
ausentismo laboral, visitas al médico, centros de terapias, consumo de analgesicos de venta libre,

termina afectando al individuo en su estado de bienestar, fisico, social, psicologico y familiar.

Mucho antes de la pandemia del coronavirus, el dolor de espalda era la segunda causa mas
comun de las visitas al médico después de los catarros comunes. Los problemas con la columna
cervical [el cuello] y la columna lumbar [la espalda baja] también representan la condicién
principal de discapacidad entre los adultos de 60 afios y mayores y las diferentes edades, las cuales

también se les ve afectada (Fernandez, 2021).

Tolchin (2021) sefiala que la tendencia de ponerse mas activo al caminar o trotar alrededor del
vecindario, una practica comun al principio de la pandemia se ha visto reducida
significativamente, esto quiere decir que las buenas practicas saludables y la reincorporacion a la
actividad fisica son esenciales para prevencion y tratamiento de las alteraciones posturales de la

columna vertebral.
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En el area de la fisioterapia existen las oportunidades de intervencién a nivel preventivo y
correctivo, en especial la aplicacidn de ejercicios de propiocepcion que pueden ser una estrategia
innovadora para los usuarios que laboran en oficinas y tienen la tendencia de sufrir alguna

alteracion postural de la columna vertebral.

Siendo este un estudio de revision bibliogréafica, tiene un porcentaje de factibilidad alto a la
investigacion porque es viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de los

diferentes grupos sociales.

2.3 Objetivos

En este espacio de describe el objetivo que tiene la investigacion de revision bibliografica en
el ambito de la fisioterapia, desglosando 3 objetivos especificos que abarcan la patologia
siguiente: alteraciones de la columna vertebral y la técnica de fisioterapia que son los ejercicios
de propiocepcidn, los beneficios que aportan a los usuarios oficinistas comprendidos en las

edades de 20 a 40 afos.

2.3.1 Objetivo general.

Describir los beneficios terapéuticos de los ejercicios propioceptivos para mejorar las
alteraciones posturales de la columna vertebral en usuarios de 20 a 40 afios que laboran en

oficinas, mediante una revision bibliografica.

2.3.2 Obijetivos especificos.

e Enunciar qué alteraciones posturales se pueden presentar en la columna vertebral para
aplicar una correcta intervencion fisioterapéutica en personas que laboran en oficinas de

20 a 40 afios mediante una revision bibliografica.
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Enlistar los ejercicios de propiocepcién para conocer el efecto positivo a nivel fisico y
fisiolégico en personas de 20 a 40 afios que laboran en oficinas a través de una revision
bibliogréfica.

Explicar los beneficios terapéuticos que presentan los ejercicios de propiocepcion y su
aplicacion en oficinistas de 20 a 40 afios que presentan alteraciones posturales de la

columna vertebral para mejorar la salud fisica mediante una revision sistematica.
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico

A continuacion se describe el marco metodol6gico que esta compuesto por elementos que
abarcan tanto la naturaleza como la direccién del objeto de estudio como es el enfoque de la
investigacion, en tipo de estudio, método de investigacion, el disefio, adicional se describen los
materiales en una tabla con el nombre de las bases de datos utilizados, su descripcion y las
palabras clave que detallan el desarrollo de la investigacion bibliografica sobre los beneficios de

los ejercicios propioceptivos en las alteraciones de la columna vertebral.

3.1 Materiales

Para esta investigacion se realiza una basqueda exploratoria e informativa por medio de los
diversos materiales bibliograficos como articulos cientificos, guias clinicas, bases de datos como
Google Académico, SciIELO, PubMed, paginas web de fisioterapia, estudios de post grado,
Elsevier, asimismo accediendo a conocer las diferentes definiciones y conceptos sobre las
alteraciones posturales de la columna vertebral, su clasificacion, la anatomia y biomecéanica, de
igual manera los efectos o beneficios terapéuticos que tiene el método de tratamiento que son los

ejercicios de propiocepcion para oficinistas comprendidos en las edades de 20 a 40 afios.



Se utilizaron palabras claves como medio de busqueda en las fuentes de informacion, como se

describen a continuacion en la tabla de informacion.

Tabla 3. Base de datos

Nombre de la base de datos

Definicion

Palabras claves

Google académico

Segun la biblioteca universitaria (ULPGC, 2020) en
su Ultima actualizacion define que es un buscador
que permite localizar documentos académicos
como articulos, tesis, libros y resimenes de fuentes
diversas como editoriales universitarias,
asociaciones profesionales, universidades y otras

organizaciones académicas.

Columna vertebral
Anatomia
Fisiologia

Biomecanica

Es una base de datos de acceso libre a revistas con

Efectos fisiologicos

SciELO texto de: Ciencias Agricolas, Bioldgicas, Juridicas, o
. . L o Efectos terapéuticos
Sociales, Humanidades e Ingenieria (Galicia, 2018).
Universidad auténoma de Madrid (UAM, 2021)
dice: es un motor de busqueda de libre acceso a la Epidemiologia
PubMed base de datos Medline de citaciones y resimenes de  Impacto

Paginas Webs de fisioterapia

articulos de investigacién biomédica. También
incluye referencias de libros, actas de congresos.
Sirve como sistema de generacion de confianza a
través de los contenidos, articulos, fotografias,
siendo documentos o fuentes de informacién
accesibles por medio de cualquier navegador (De
Vicente, 2018).

Alteraciones

Dosificacion
Ejercicios

propioceptivos

Investigaciones de post

Son estudios realizados previos a una investigacion

Prevalencia

Postura, posicién

grados con base cientifica. o
Oficina, dolor
o . Clasificacion,
Es la plataforma digital y base de datos que permite S
L. escoliosis, cifosis,
) consultar las publicaciones de la que probablemente ) )
Elsevier lordosis, cervical,

sea la editorial cientifico-académica mas importante
del mundo (Codina, 2018).

toracica, lumbar,

sacro y coxis.

Fuente: elaboracién propia con informacion de ULPGC, 2020; Galicia, 2018; UAM, 2021; De Vicente,

2018 y Codina, 2018.
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Google académico

m P4ginas web oficiales
m Articulos indexados

Base de datos

30%

20% 20%

SciELO PubMed Elsevier

m Buscadores

Figura 27. Base de datos de informacion

Fuente: Elaboracién propia.

Materiales utilizados

15%

17%

m Libros H [nvestigaciones de post grado
Articulos no indexados Revistas

Figura 28. Materiales utilizados

Fuente: Elaboracion propia.
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Son las fuentes de informacion de donde se extraen datos para la realizacion de la
investigacion bibliogréafica, como son articulos cientificos con un 30%, revistas con un 15%,
investigaciones de postgrado con un 10%, péginas web oficiales con un 30%, libros con un
15%, tomando en cuenta la fecha de publicacion, y datos del autor, satisfacen la necesidad del
conocimiento ante la patologia de las alteraciones de la columna vertebral y los beneficios

terapéuticos de los ejercicios de propiocepcion.

3.2 Métodos

A continuacion, se describen los métodos de la investigacion, el enfoque, tipo, método de

investigacion, disefio y los criterios de inclusion, exclusion.

3.2.1 Enfoque de investigacion. La presente investigacion posee un enfoque
cualitativo. Su principal caracteristica es que utiliza la recoleccion y analisis de los datos
para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de
interpretacion, también se guia por areas o temas significativos de investigacion. El
enfoque de investigacion cualitativo se basa en métodos de recoleccion de datos no

estandarizados ni predeterminados completamente (Hernandez, 2014).

El estudio es cualitativo dado que las variables de estudio han sido investigadas de fuentes
primarias con base a la técnica de recoleccion de informacién de palabras clave, a fin de poder
describirlas en el contexto, asi mismo comprender su relacion y realizar un analisis
interpretativo de las variables, dependiente, alteraciones de la columna vertebral y la

independiente los ejercicios propioceptivos.
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3.2.2 Tipo de estudio.  La presente investigacion se considera de tipo descriptivo. Este
tipo de investigacion trabaja sobre realidades de hechos, y su caracteristica fundamental es la
de presentar una interpretacion correcta. Para la investigacion descriptiva, su preocupacion
primordial radica en descubrir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos

homogéneos de fendbmenos (Sabino, 2014).

Esta investigacion es de tipo descriptivo dado que se considera como patologia a las
alteraciones posturales de la columna vertebral describiendo sus caracteristicas, clasificacion,
anatomia, biomecanica, fisiologia, también se enumeran los conceptos como la definicion para
mejorar la comprension del tema de estudio con respecto a los beneficios terapéuticos de los

ejercicios propioceptivos en oficinistas.

3.2.3. Método de investigacion. La presente investigacion se desarrolla con base en el
método de analisis y sintesis, no se considerd otro método de estudio. La Universidad
Politécnica de Madrid, (2017) indica que es un método que consiste en la separacion de las
partes de un todo para estudiarlas en forma individual [analisis] y la reunién racional de

elementos dispersos para estudiarlos en su totalidad [sintesis].

El andlisis es una operacion intelectual que separa las partes que componen un todo y la
sintesis redne las partes del todo y las convierte de nuevo en una unidad, son opuestos entre si,
el final del analisis marca el inicio de la sintesis, los dos procesos se encuentran reunidos en el

estudio de realidades o problemas complejos (Morales, 2013).

Se pretende desarrollar un andlisis de toda la informacidn recolectada acerca de los

beneficios terapéuticos de los ejercicios propioceptivos como técnica en pacientes oficinistas
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con alteraciones posturales de la columna vertebral, brindando un mejoramiento en el manejo

de las posturas viciosas.

3.2.4 Disefio de investigacion. La presente investigacion se desarrolla con base al
disefio de investigacion no experimental y de corte transversal. La investigacion transversal
recolecta datos en un solo momento, en un tiempo unico, su proposito es describir variables

y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado (Huaire, 2019).

La investigacion no experimental, es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables y en la que solo se observan los fenédmenos en su ambiente natural para después

analizarlos (Hernandez, 2014).

Segun lo mencionado con anterioridad, el disefio de esta investigacion de revision
bibliografica es No Experimental, ya que no se manipularan las variables, sino que se basa
fundamentalmente en la observacion de fenémenos tal y como se dan en su contexto natural

después de analizarlos.

3.2.5 Criterios de seleccion. Posterior a definir la poblacién de estudio, el investigador
debe especificar los criterios que deben cumplir los participantes. Los criterios que
especifican las caracteristicas que la poblacion debe tener se denominan criterios de
elegibilidad o criterios de seleccion. Estos criterios son los criterios de inclusion, exclusion
y eliminacion, que son los que van a delimitar a la poblacién elegible (Arias-Gomez,

Villasis-Keever y Miranda-Novales, 2016).
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A continuacion, se detallan los criterios de inclusién, son fuentes de informacion que hacen
parte del proceso investigativo, fuentes de informacion que se excluyeron para el

cumplimiento de los criterios evaluativos de la revision bibliografica.

Tabla 4 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos indexados y no indexados, provenientes
de fuentes con respaldo cientifico.

Articulos con base cientifica en espafiol

Libros que hablen sobre la anatomia, biomecanica,
fisiologia de la columna vertebral.

Libros que hablen sobre la aplicacion de ejercicios
propioceptivos.

Articulos sobre los beneficios terapéuticos de los
ejercicios de propiocepcion.

Trabajos de post grados sobre estudios de los
ejercicios de propiocepcion.

Libros con ediciones mas recientes.

Paginas web de fisioterapia.

Revistas con estudios sobre las alteraciones
posturales.

Informacién con un maximo de 15 afios de
antigiiedad de publicacidn.

Imagenes con fondo blanco.

Imagenes con buena resolucion.

Tablas elaboradas manualmente.

Informacién que vengan de fuentes
no confiables, o sin respaldo
cientifico.

Avrticulos que no describan los
beneficios terapéuticos de los
ejercicios de propiocepcion.
Acrticulos mayores a 15 afios de
antigliedad de publicacion.

Libros que hablen de otra patologia.
Articulos que no estén en idioma
espafiol o inglés.

Informacién que no tenga autor ni
fecha de publicacion.

Imégenes borrosas.

Imégenes con fondo de colores.

Capturas de tablas de contenido.

Fuente: elaboracion propia.
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3.3 Variables

Son las caracteristicas y propiedades cuantitativas o cualitativas de un objeto o fendmeno
que adquieren distintos valores, 0 sea, varian respecto a las unidades de observacién. Por
ejemplo, la variable sexo puede tomar dos valores: femenino y masculino (Carballo y
Guelmes, 2016).

3.3.1 Variable independiente. Son los factores que el investigador quiere poner a prueba
para demostrar una hipotesis, también son caracteristicas, condiciones, cualidades o
hechos que tienen la potencialidad de alterar otras variables dependientes. En otras
palabras, es la que se modifica y manipula sistematicamente para analizar cémo
afecta a la variable dependiente (Hernandez, 2014).

3.3.2 Variable dependiente. Se trata del factor que se ve modificado o influenciado por
una variable independiente, pueden ser caracteristicas, cualidades, hechos, etc. En
todos los casos, es una variable inestable y es la que el investigador pretende medir.
En este sentido, el objetivo es estudiar como se comporta frente a diferentes estimulos
e influencias que surgen a partir del manejo de las variables independientes, en otras
palabras, la variable dependiente no se manipula, sino que se mide para ver el efecto
que la manipulacién de la variable independiente tiene en ella (Hernandez, 2014).

3.3.3 Operacionalizacion de variables. Constituye el conjunto de procedimientos que

describe las actividades que un observador debe realizar para recibir las impresiones
sensoriales, las cuales indican la existencia de un concepto tedrico en mayor o
menor grado, en otras palabras, especifica qué actividades u operaciones deben

realizarse para medir una variable (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2011).
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Tabla 5. Operacionalizacion de las variables

\ZEZ:E Nombre Definicion conceptual Definicion operacional Fuente
Independiente Ejercicios La propiocepcion de uno de La relacién de los (Tarantino,
propioceptivos  los mecanismos que interviene  beneficios terapéuticos  2017).
en la estabilidad, en la cual de los ejercicios de
también intervienen otros propiocepcién
mecanismos destinados a mejorar las
somatosensoriales como el condiciones patoldgicas,
tacto, la temperatura, el dolor,  posturales y
es la busqueda de la biomecanicas de la
estabilidad articular en columna vertebral
diferentes situaciones, los algunas derivadas de las
ejercicios estan especialmente  posturas viciosas, la
dirigidos al entrenamiento de propiocepcion y su
la estabilidad, control postural,  aplicacién por medio de
equilibrio y la consciencia ejercicios es esencial
cinestésica. una para que se
reconozcan las
posiciones en la que se
encuentran las
diferentes partes del
cuerpo, este tendrd un
efecto positivo para el
usuario permitiéndole
ser consciente de su
postura.
Dependiente Alteraciones Alteraciones posturales de la Las alteraciones (Espinoza,
posturales de columna vertebral, posturales de la 2016).
la columna son alteraciones en la columna vertebral
vertebral alineacion de las vértebras que  causadas por posturas

componen la columna
vertebral, y las mas comunes
son: escoliosis,

hipercifosis, hiperlordosis,

viciosas, tiempos
prolongados de
exposicion en una sola

postura, inadecuada
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rectificaciones de la curvatura.

biomecénica,
compensaciones
musculares influyen de
forma activa en la salud
de los usuarios que
trabajan en oficinas,
estas condiciones
patoldgicas posturales
de la columna vertebral
pueden mejorar con la
aplicacion de los
ejercicios

propioceptivos.

Fuente: Elaboracion propia con informacién de Tarantino, 2017; Espinoza, 2016.
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Capitulo IV

Resultados

Los resultados de la investigacion se plasmaron en este capitulo donde se abordaron los
resultados concluidos de la basqueda de articulos que se obtuvieron de la presente
investigacion, dichos resultados seran elaborados con informacion de articulos basados en la
evidencia cientifica. Se describieron las conclusiones para dar respuesta a la pregunta de
investigacion, de igual manera se desarroll6 la discusion y las perspectivas de dicha

investigacién que responda a cada objetivo descrito.

4.1 Resultados

El presente trabajo tuvo como finalidad investigar las alteraciones posturales de la columna
vertebral y sus caracteristicas con respecto a los ejercicios propioceptivos y los efectos que
resultan de la relacion de ambas variables, en este apartado se explicaran los resultados para
dar respuesta a los objetivos especificos de la investigacion bibliogréfica, dichos resultados se
obtienen de la informacidn de articulos basados en la evidencia cientifica para responder a

cada uno de los objetivos.



e Primer objetivo especifico: Alteraciones posturales que se pueden presentar en la

columna vertebral para aplicar una correcta intervencion fisioterapéutica en personas

que laboran en oficinas de 20 a 40 afios mediante una revision bibliogréfica.

Tabla 6a. Resultados

Articulos

Metodologias

Resultados

Riascos, et al. (2016)
Sintomatologia musculo
esquelética, posturas y posiciones
corporales en el personal
administrativo del Instituto
Departamental de la Salud del

Narifio.

Se realizd un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal.
La poblacion objeto de estudio
estuvo conformada por 165
trabajadores que laboran en el
area administrativa, que tras
aplicar criterios de inclusién y
exclusion se obtuvo una muestra
de 138 trabajadores.

Para la recoleccion de los datos,
los participantes fueron
encuestados mediante tres
instrumentos, un cuestionario
dividido en tres secciones: datos
sociodemogréficos y laborales,
ocurrencia de sintomas
musculoesqueléticos y aplicacion
del método REBA.

El grupo de estudio estuvo
conformado por 138 trabajadores,
se identifican las caracteristicas
sociodemogréficas de la
poblacion.

Del total de trabajadores
estudiados el 64,5% correspondid
al sexo femenino; la edad
promedio y desviacién estandar
de los mismos fue 38,33 + 9,46
afios; el 29,7% con antiguedad
laboral 2 afios y el 100% de la
poblacién objeto de estudio
laboral 8 horas diarias; la postura
sedente es adoptada con mayor
frecuencia durante 6, 7 y 8 horas
de la jornada laboral,
correspondiendo al 24,6%, 38,4%
y 26,1% respectivamente; el 50%
de los trabajadores toma un
receso de 20 minutos cada dos
horas durante la mafana y tarde;
el 76,1% nunca ha sido reubicado
de su puesto de trabajo y el 29,7%
no realiza ninguna actividad extra
laboral, las alteraciones posturales
de la columna vertebral presentes
con sintomatologia incluida son

dolor de cuello, hipercifosis y
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Meneses-Rojas 'y Pérez-
Quiroga. (2021)

Nivel de actividad fisica 'y
alteraciones posturales de la
columna vertebral asociados a la
jornada laboral en

administrativos universitarios

Se realizé un estudio transversal
en la Universidad Popular
Autonoma del Estado de Puebla
[UPAEP] en 302 colaboradores
administrativos, desde los meses
de agosto a diciembre de 2019. Se
aplico el cuestionario
International Physical Activity
Questionnaire Short-Form [IPAQ-
SF] para determinar el nivel de
actividad fisica, la prueba flechas
sagitales para evaluar las
alteraciones posturales de la
columna vertebral, medidas
antropométricas y cuestionario

laboral.

dolor a nivel dorsal, disminucion
en la curvatura a nivel lumbar
adicional sintomas de dolor,
hormigueo en mano/murieca,
dedos de la mano y espalda
baja respetivamente; el 50%
adormecimiento en
mano/mufieca, 33,3% en
piernasy el 16,7% en
tobillo/pie; el 37,5% y el 25%
refirid molestias en cuello y
espalda baja respectivamente,
todas estas alteraciones
relacionadas a la postura
sedente, prolongada,
mantenida, repetitiva en el area

de oficinas.

El nimero de horas frente al
ordenador fue un mecanismo
potencialmente dafiino, teniendo
consecuencias mecénico-
posturales desde la columna
cervical, dorsal, lumbar hasta
zona sacra.

Los colaboradores administrativos
universitarios aproximadamente
en el rango de edad de 20 a 40
afios indicaron que el 59,94% de
la muestra pasa mas de 6 horas
frente al ordenador.

La prevalencia fue mayor en las
mujeres respecto al nivel mas
bajo de actividad fisica

[p < 0,001], horas frente al
ordenador por dia [p < 0,000], el
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Canté, et al. (2010)
Postural factors of risk for the
health in students of Ciudad del

Carmen, Campeche.

Se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional y transversal,
donde se aplicé el cuestionario
sobre alteracién postural a
alumnos de quinto y sexto grado
de primaria de una escuela de
Ciudad del Carmen.

Se aplic6 a 48 escolares de ambos
sexos, [previo al mismo se les dio
una carta de consentimiento
informado a los padres de
familia], de diferente nivel
socioecondmico de una escuela
primaria.

El nimero total de estudiantes
encuestados fue de 48. El estudio
estuvo conformado por 34 nifias
[70.8%] y 14 nifios [29.2%]. Para
la interpretacidn de los resultados
se propuso identificar los
principales factores de riesgo

postural en los escolares.

indice lordoético (p < 0,014) y la
prueba para recto abdominal
[p < 0,035].

Padecer dolores en la espalda
durante la nifiez, asi como en la
adolescencia aumenta el riesgo de
sufrirlos de manera crénica en la
etapa adulta, en especial si las
actividades laborales son de
oficina, posturas sedentes y
prologadas.

Es alarmante el nimero de horas
que los escolares dedicaron al
sedentarismo delante de la
television o los videojuegos, ya
que, junto con el tipo de mochila
y el transporte de las mismas con
material escolar de peso excesivo,
representd un factor de riesgo
para generar dolores constantes en
alguna zona del cuerpo,
principalmente en la columna
vertebral.

El 36.3% de los encuestados
manifest6 sufrir dolor de espalda.
Respecto al tipo de mochila
utilizada, la bolsa de fijacion
escapular supuso el 70.7% del
total del uso y el 17.0% utilizd la
bolsa de fijacion dorsal, refiriendo
un peso aproximado de 5 kg. El
28.5% manifestd ver television
mas de 3 horas diarias y el 62.7%
permanecio 4 horas en actividades
sedentarias.

Los factores de riesgo que mas se
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presentaron fueron el sentarse en
una silla de madera con respaldo
recto o derecho, asi como estar
sentado mas de cinco horas en el
mismo lugar [17.5%], el menos
frecuente fue el sentado inclinado
[4.6%].

e Segundo objetivo especifico: Ejercicios de propiocepcion para conocer el efecto

positivo a nivel fisico y fisiologico en personas de 20 a 40 afios que laboran en oficinas

a través de una revision bibliografica.

Tabla 6b. Resultados

Articulos

Metodologias

Resultados

Viola, et al. (2022)

The effectiveness of
proprioceptive Training for
Improving Motor Performance
and Motor dysfunction: A

systematic review.

Para este articulo se realizaron
busquedas en cuatro bases de
datos principales: medida
cuantificada antes y después del
tratamiento de la funcién
propioceptiva, intervencion o un
programa de capacitacioén que se
cree influye o mejora la funcion
propioceptiva, forma de
tratamiento o medida de resultado
que sea indicativa de la funcién
somatosensorial y no se confunda
con informacién de otras y
medida cuantificada del
rendimiento motor.

3297 articulos identificados, 70
cumplieron con los criterios de
inclusion y se incluyeron para una

revision adicional.

El entrenamiento propioceptivo es
cualquier intervencion destinada a
mejorar la funcion propioceptiva
con el objetivo final de mejorar la
funcion motora y el rendimiento.
En todos los estudios, el
entrenamiento propioceptivo
condujo a ganancias comparables
tanto en el rendimiento
propioceptivo [46 %] como motor
[45 %].

La mayoria de los estudios
[50/70] aplicaron intervenciones
de movimiento activo.

El entrenamiento propioceptivo
tiene efectos positivos a nivel
fisico y fisiologico que puede
conducir a mejoras significativas
en la funcién motora 'y

propioceptiva en una variedad de
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Espejo-Antinez, et al. (2020)
El efecto de los ejercicios
propioceptivos sobre el equilibrio
y la funcion fisica en adultos

mayores institucionalizados.

Estudio de ensayo aleatorizado,
simple ciego, controlado, con una
muestra inicial reclutando 148
adultos mayores voluntarios. La
muestra final [N=42] se dividi6
aleatoriamente en 2 grupos.
Evaluando la eficacia de un
programa de ejercicios
propioceptivos sobre la movilidad
funcional, la resistencia
musculoesquelética, el equilibrio

dindmico y estatico.

poblaciones como trabajadores de
oficina y en actividades de la vida

diaria.

Tanto el grupo control como el
experimental recibieron
tratamiento de fisioterapia basado
en una combinacion de ejercicios
adaptados y otras técnicas de
fisioterapia [programa de
intervencion de fisioterapia]
durante un periodo de 12
semanas. Este programa constaba
de 45 minutos [intervencion
grupal] més 100 minutos
[intervencion individual] a la
semana, para un total de 36
sesiones [29 horas]. El grupo
experimental recibi6 un programa
de entrenamiento propioceptivo
durante el mismo periodo de
intervencion, que se realizé dos
veces por semana [24 sesiones],
con una duracion de 55 minutos
cada sesion.

El analisis de varianza mostrd una
interaccion tiempo x grupo en la
puntuacion. Se lograron
diferencias entre los grupos para
las puntuaciones de TUG [d =
0,76], las puntuaciones de Tinetti
[d =1,12], las puntuaciones de la
prueba de postura sobre una
pierna [d = 0,77] y las
puntuaciones de la escala MFS

[d =0,85].

Un programa de ejercicios
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propioceptivos demostré mejoras
significativas en comparacion con
el grupo de control en &reas como
la movilidad funcional, la
resistencia musculoesquelética, el
equilibrio, la marcha y el riesgo
de caidas en adultos mayores

institucionalizados.

Véasquez, et al. (2022)

Effects of neuromuscular
training on dynamic postural
balance and proprioception in
youth basketball players with

functional ankle instability

Este estudio fue un ensayo clinico
controlado y aleatorizado.

Todas las participantes leyeron y
firmaron voluntariamente
asentimiento informado, mientras
que sus tutores legales autorizaron
la participacion mediante la firma
de un consentimiento informado.
La investigacién fue aprobada por
el comité de ética de la
universidad Santo Tomas, Chile
[N.64.19].

La muestra fue compuesta por 27
jugadoras de basquetbol entre 15
a 17 afios pertenecientes a un club
deportivo de la comuna de Maipd,
Chile. Trece de ellas fueron
asignadas a un grupo control
mientras que catorce fueron
sometidas a un entrenamiento de
tipo neuromuscular [grupo

experimental].

De las 27 participantes de este
estudio, 2 basquetbolistas no
fueron consideradas en el analisis
final. Una de las deportistas
perteneciente al grupo
experimental fue excluida por no
cumplir con el porcentaje de
asistencia a las sesiones de
entrenamiento neuromuscular,
mientras que otra participante del
grupo control no fue considerada
por una lesion sufrida durante el
campeonato regular. Por lo tanto,
la muestra analizada en este
estudio corresponde a 25
jugadoras de basquetbol [12
grupo control y 13 grupo
experimental]. La media de las
caracteristicas generales de los
participantes que conformaron el
grupo control fue de 15,66 + 1,15
afios, 60,25 + 8,99 Kg de peso,
1,64 £ 0,08 m de estatura y 22,06
+1,93 de IMC. Mientras que en el
grupo de entrenamiento
neuromuscular fue de 15,38 +
0,56 afios, 59,38 £ 7,20 Kg de
peso, 1,70 = 0,05 m de estatura 'y
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20,36 + 1,46 de IMC.

No se presentaron diferencias
significativas en estas variables
entre los grupos (p > 0,05).

e Tercer objetivo especifico: Beneficios terapéuticos que presentan los ejercicios de

propiocepcion y su aplicacion en oficinistas de 20 a 40 afios que presentan alteraciones

posturales de la columna vertebral para mejorar la salud fisica mediante una revision

sistematica.

Tabla 6¢. Resultados

Articulos

Metodologias

Resultados

Hernando-Jorge, et al. (2021)
Therapeutic exercise as treatment
for spinal chronic pain:
systematic review of randomized

clinical trials

Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados, realizados en
pacientes entre 18 y 65 afios con
dolor crénico en la region del
raquis.

Dentro de la bisqueda de
articulos, en la fase de preanalisis
los dos revisores analizaron 609
estudios, unicamente 13
cumplieron con los criterios de
inclusion.

analizar y comparar la efectividad
de distintos tipos de ejercicio
terapéutico en personas con dolor

cronico del raquis.

El dolor crénico
musculoesquelético esta definido
como un dolor supera el tiempo
de recuperacion normal de una
lesién y con una duracion
superior a 12 semanas.

entre el afio 2008/09 y el 2011/12,
la prevalencia de dolor de
columna cervical, lumbar y la
combinacion de ambos aumento
de 7,86 a 8,56%, de 5,18 a 5,44%
y de 10,61 a 11,12%,
respectivamente.

Los diferentes tipos de ejercicio
terapéutico como la
propiocepcion tuvieron efectos
terapéuticos significativos en la
reduccion del dolor, disminucion
de la discapacidad y mejora de la

calidad de vida de los pacientes
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en edades adultas.

Los resultados muestran que no
hay una modalidad de ejercicio
terapéutico superior a otras. La
combinacion de diferentes
modalidades de ejercicio
terapéutico, equilibrio y
propiocepcién podria resultar una
herramienta completa para el
manejo del dolor crénico en la

columna vertebral.

Pinzon-Romero, Vidarte-Claros
y Sanchez-Delgado. (2018).
Efectos de un programa de
gjercicio fisico propioceptivo
sobre el equilibrio en jévenes
patinadores entre los 11y 15

afnos

Estudio experimental con dos
grupos de intervencin en
paralelo, realizado en 58
deportistas pertenecientes a la
Liga Santandereana de Patinaje de
la ciudad de Bucaramanga,
quienes fueron aleatorizados en
dos grupos: Grupo Experimental
[GE] y Grupo Control [GC]
[n=29] que recibid entrenamiento
convencional.

Se han incluido 16 estudios en los
cuales se realizan diferentes
métodos fisioterapéuticos o
ejercicio terapéutico especifico
para el tratamiento de la

escoliosis.

Después de la intervencion,
ambos grupos mostraron cambios
positivos en cuanto al equilibrio
dinamico; éstos fueron superiores
en el grupo experimental [GE]
[n=29] que recibid entrenamiento
propioceptivo y grupo control
[GC] [n=29] que recibid
entrenamiento convencional. El
equilibrio dindmico y estéatico fue
evaluado antes y después de cada
intervencién mediante Star
Excursion Balance Test [SEBT] y
Balance Error Scoring System
[BESS].

El entrenamiento propioceptivo
produce beneficios terapéuticos
en el equilibrio estatico y
dindmico esto aplicado en
oficinistas de 20 a 40 afios, como
método de fisioterapia para
mejorar las alteraciones posturales
de la columna vertebral.
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Benitez, et al. (2022).
Programa de ejercicios fisicos
correctivos para pacientes con

alteraciones de la columna

vertebral “escoliosis idiopéatica”.

4.2 Discusion

La investigacién tiene un caracter
holistico ya que desarrolla la
descripcion de los hechos y
fendmenos desde lo cualitativo
hasta lo cuantitativo para un tipo
de disefio no experimental. En
funcién al control de variable que
se realiza, es de control minimo
con pretest post test para un solo
grupo en un tipo de estudio
descriptivo. Se seleccion6 una
muestra de 20 especialistas
mediante ejercicios fisicos
correctivos fue estructurado en un

periodo de 18 meses.

Se analizaron las historias clinicas
de los pacientes y los documentos
oficiales. El programa para el
tratamiento de la escoliosis
idiopatica mediante ejercicios
fisicos correctivos fue
estructurado en un periodo de 18
meses.

La combinacion de los ejercicios
propioceptivos, método de Klapp,
Schroth como procedimiento
preventivo para mitigar el riesgo
de las alteraciones de la columna
vertebral hacen parte del
programa de tratamiento para la
escoliosis en oficinistas que
laboran bajo posturas

prolongadas.

Viola, et al. (2022) comenta que el entrenamiento propioceptivo conduce a ganancias

comparables tanto en el rendimiento propioceptivo como motor, aplicando intervenciones de

movimiento activo, por lo tanto, indica que el entrenamiento propioceptivo tiene efectos

positivos a nivel fisico y fisiologico que puede conducir a mejoras significativas en la funcién

motora y propioceptiva en una variedad de poblaciones como trabajadores de oficina y en

actividades de la vida diaria, encontrando a este autor a favor de un entrenamiento de

propiocepcion con beneficios en las alteraciones patologicas de la columna vertebral, Pinzén-

Romero, Vidarte-Claros y Sanchez-Delgado. (2018) esta a favor del entrenamiento



propioceptivo ya que sus estudios mostraron cambios positivos en cuanto al equilibrio
dinamico; en conjunto con Espejo-Antinez, et al. (2020) quien desarrollé un programa de
entrenamiento propioceptivo que dur6 doce semanas, aplicandolo dos veces por semana con
una duracién de 55 minutos cada sesion tiene beneficios en la movilidad funcional, la
resistencia musculoesquelética, el equilibrio, la marcha y el riesgo de caidas, ambos autores
estan a favor de los ejercicios de propiocepcién aunque este segundo no describe con exactitud
un rango de edad temprana para aplicarlos si no lo describe en personas mayores, ya que
influyen en el equilibrio y la resistencia musculoesquelética que son importantes para mejorar
las alteraciones de la columna vertebral, Vasquez, et al. (2022) no esta a favor ni en contra de

estas intervenciones fisioterapéuticas en las alteraciones de la columna vertebral.

Vasquez, et al. (2022) describio que el entrenamiento de tipo neuromuscular con beneficios
terapéuticos en el aumento del rendimiento sobre el control postural, fuerza, rango de
movimiento y habilidades propioceptivas tiene beneficios sobre la postura de los individuos,
beneficios terapéuticos a nivel de columna vertebral, tomando estos efectos a favor de la
aplicacion neuromuscular y Hernando-Jorge, et al. (2021) comentan que no hay una
modalidad de ejercicio terapéutico superior a otras, sin embargo, la combinacién de diferentes
modalidades de ejercicio terapéutico, equilibrio y propiocepcion podria resultar una
herramienta para el manejo del dolor crénico de la columna vertebral, este autor no esta a
favor que los ejercicios mejoran las alteraciones de la columna sino que existe un manejo del
dolor por medio de los ejercicios terapéuticos, Benitez, et al. (2022) no esta en contra ni a
favor de esta modalidad, ya que él se centra en una alteracién de la columna vertebral de tipo
escoliosis mencionando otras técnicas en combinacién del ejercicio terapéutico como método

de intervencion.
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4.3 Conclusiones

Las alteraciones posturales se pueden presentar en la columna vertebral como consecuencia
a posturas mantenidas, como la sedestacién prolongada por jornadas de trabajo que van entre
6, 7 y 8 horas al dia, a adicional se pueden presentar otros sintomas como dolor u hormigueo
en manos, brazos y espalda en especial la zona cuello y zona lumbar, estas alteraciones
también se concluyen que son resultados del nimero de horas que se pasa frente a una pantalla
de visualizacion de datos, es importante mencionar que segun los estudios investigados en
nivel de actividad fisica es un factor que influye en las alteraciones patolégicas de la columna
vertebral, el dolor de espalda es una afeccion que afecta a muchos individuos iniciando desde
la edad temprano como es la nifiez debido a factores externos y del entorno donde se

desarrollan las actividades de la vida diaria.

La capacidad que tiene el ser humano de reconocer la posicion exacta de las partes del
cuerpo, en otras palabras, la capacidad que tiene el cerebro del reconocimiento de
movimientos y posiciones es la propiocepcion, destinada a mejorar y mantener la funcion
motora y el rendimiento fisico por medio del movimiento activo, entrenamiento propioceptivo
durante periodos de tiempo establecidos crea y estimula que los individuos sean conscientes
de las posiciones que adoptan cuando se encuentran en la jornada laboral, desde el lado
fisiolégico se producen cambios que previenen y mejoran las alteraciones posturales de la
columna vertebral y a nivel fisico se puede percibir por medio de evaluaciones

fisioterapéuticas y ergondmicas.

Diferentes modalidades de ejercicio terapéutico incluidos los de equilibrio y propiocepcion

pueden resultar ser una herramienta de intervencion beneficiosa en oficinistas de 20 a 40 afios
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que presentan alteraciones posturales de la columna vertebral, en especial cuando se realizan
programas de tratamiento donde se entrena la mejor fuente sensorial para proveer la
informacion necesaria para mediar el control neuromuscular [activacion muscular] y asi
mejorar la estabilidad articular funcional, las alteraciones que pueden presentarse en
trabajadores tiene un tiempo de cronicidad en su mayoria, son de lenta progresion hasta causar
alteraciones de las curvaturas fisioldgicas de la columna, esta demostrado con evidencia

cientifica que una temprana intervencion, oportuna y de calidad mejora dichas alteraciones.

4.4  Perspectivas y/o Aplicaciones Préacticas

Reducir la incidencia de ausentismo laboral por lesiones musculoesqueléticas en el raquis,

asi como mitigar las alteraciones patoldgicas de la columna vertebral.

Motivar a los patronos a que sus trabajadores oficinistas puedan incluir en sus pausas

activas algun ejercicio de equilibrio para estimular la propiocepcion a nivel articular.

Ampliar el campo de investigacion acerca de la prevencion de alteraciones de la columna
vertebral en personas que mantienen posturas sedentes y prolongadas, haciendo énfasis en el

tratamiento de fisioterapia.

Realizar comparaciones de los estudios experimentales que han tenido las aplicaciones de
programas de entrenamiento propioceptivo en trabajadores administrativos en tiempo

estimado de 5 a 10 afios.

Que en un futuro pueda existir un puesto de trabajado para un fisioterapeuta dentro de las
empresas, siendo este un monitor de salud que pueda estar en constante evaluacion del

personal y vigilancia de enfermedades ergondémicas.
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