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Objetivo: analizar diferentes programas de prevencion orientados al tratamiento de lumbalgias mecanoposturales
derivadas de actividades laborales. Método: se realizé una busqueda sistematica en la literatura. Se utilizaron fuentes
bibliograficas de las bases de datos Redylac, Scielo, Pubmed, Pedro, Scholar y diferentes paginas oficiales que
contrastan de alguna manera variables del estado de salud del sujeto y su actividad laboral, publicados entre el aifo
2010 y el 2016. Resultados: los programas de prevencion consultados reportaron como pilares en su
fundamentacion a la higiene postural y la correccidén postural, la adecuacion del puesto de trabajo, la informacion y
educacién sobre la anatomia-biomecanica-mecanismo de dolor, la actividad fisica y el ejercicio (fortalecimiento y
relajacion), la restauracion funcional del afectado y la intervencion interdisciplinar. Conclusiones: con argumentos
basados en los paradigmas “muchos tratamientos no tiene una eficacia duradera” y “no es posible predecir la
poblacion laboral mas susceptible a desarrollar una lumbalgia mecanopostural para orientar programas preventivos”,
se presenta la importancia de las herramientas de higiene postural concomitante a la actividad fisica bajo un enfoque
de promocion de la salud, prevencion y paliacion de la enfermedad basadas en trabajos interdisciplinares; de igual
forma se hace manifiesto que la efectividad de estas herramientas es proporcional a la participacion de todos aquellos
miembros y elementos que lo integran.

DeCS Autocuidado, Ingenieria Humana, Eficiencia; Terapia Ocupacional. Palabras Clave Bienestar Ocupacional;
Ergonomia.

Objective: to analyze different prevention programs aimed at the treatment of mechanical postural low back pain
derived from labour activities. Method: A systematic search was made in the literature. Bibliographic sources were
used from the databases of Redylac, Scielo, Pubmed, Pedro, Scholar and from different official sides that contrast, in
some way, variables of the health status of the subject and their work activity, published between 2010 and 2016.
Results: The prevention programs consulted report as pillars in their foundations the postural hygiene and postural
correctness, the working place adaptation, the anatomy biomechanics mechanism pain information and education, the
physical activity and the exercise (strengthening and relaxation), the functional restoration of the affected and the
interdisciplinary intervention Conclusions: With arguments based on the paradigms "many treatments do not have a
lasting efficacy" and "it is not possible to predict the most susceptible labor population to develop a mechanical-
postural low back pain to guide preventive programs", it is presented the importance of concomitant postural hygiene
tools to physical activity under an approach of health promotion, prevention and palliation
of the disease based on interdisciplinary work; it is also evident that the effectiveness of
these tools is proportional to the participation of all those members and elements that Eh:" E
integrate it.
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Introduccion

De acuerdo con las directrices europeas para el tratamiento del dolor lumbar inespecifico agudo en
la atencién primaria, la lumbalgia mecanopostural (LM) se define como todo dolor y/o malestar
localizado debajo del reborde costal y por encima de los pliegues gliteos inferiores, con o sin dolor
en las piernas ), consecuente a diferentes alteraciones estructurales o traumaticas -fuertemente
influenciado por la actitud corporal estatica o dinamica asumida por la persona que lo padece-, que
se incrementa con la actividad fisica y disminuye generalmente con el reposo®) .

Esta afeccion puede manifestarse de manera neuropatica y no neuropatica: 1) neuropatica cuando
existe una lesion en estructuras nerviosas (ya sea en raiz o directamente al nervio periférico),
derivado en la mayoria de los casos por afectaciones cronicas, estructurales degenerativas graves,
hernias de disco, entre otras y se caracteriza por sensaciones desagradables de tipo quemante,
lancinante, hormigueante, parestésico y/o electrizante y; 2) no neuropatico de naturaleza
nociceptiva, secundario a lesiones en estructuras como musculos, tejidos blandos, ligamentos,
periostio, entre otros que estimulan a los nociceptores por presion o inflamacion, ofreciendo al
afectado dolor de tipo espasmadico y/u opresivo (% 68),

Este trastorno es uno de los desdrdenes musculoesqueléticos mas comunes en el mundo, su
prevalencia se sitUa entre el 50% y el 80% de los casos y representa un constante e importante
problema de salud publica que afecta el ambiente social, econdmico y laboral de los paises ¢ 2-10:
a nivel mundial el 37% de los casos de lumbalgia mecanica en adultos se atribuye a la ocupacion
con un pérdida anual estimada de 818 000 personas que ajustan su vida por la discapacidad a nivel
mundial 1% en paises industrializados después de la gripe es la segunda razén mas importante
de licencia por enfermedad, se reporta entre el 3-4% de consultas médicas, siendo responsable del
15% de licencias anuales por enfermedad (112, en México el Instituto Mexicano de Seguro Social
IMSS lo reporta como la octava causa de consulta al Médico familiar registrando un total de 907
552 consultas en el primer nivel de atencion en salud en el 2007 (13),

En los ultimos afios, diversos estudios han demostrado que la lumbalgia mecanica juega un papel
importante en el desempeno de las actividades de la vida diaria y produce pérdidas en la
productividad laboral, de igual forma influye de manera negativa en la calidad de vida del
trabajador: las largas horas sentado frente a una computadora -por ejemplo- aumentan el riesgo
de tensidon muscular, lo que deriva trastornos musculo esqueléticos con posibilidad de deformacion
estructural de la columna y otras partes del cuerpo, espasmos, contracturas, entre otros (1415,

Se ha reportado que la LM en la mayoria de los casos desaparece en un plazo de seis semanas,
aunque aproximadamente el 20% de los individuos no muestra ninguna mejora... de no ser
prevenida y tratada adecuadamente derivara discapacidad temporal o permanente en algun
momento de la vida, otorgando un caracter “cronico” de dificil manejo ¢ 11,

Los sistemas de salud trabajan para lograr estabilizar el estado de salud de la poblacion ante esta
problematica recurriendo a acciones integrales contenidas en diferentes niveles de prevencion de la
enfermedad y de la atencion en salud, determinantes en el curso de la LM (% 1) Vale la pena
recalcar la importancia de las herramientas preventivas como la educacion y el ejercicio,
considerados métodos de tratamiento anticipado a la presentacion de la enfermedad (9; con ellas
ademas se pueden fortalecer capacidades fisicas e incluso habilidades sociales en pro de un
“mayor” control de las determinantes de salud —incluso como medidas paliativas cuando se
instaura la enfermedad- modificando por lo tanto niveles de calidad de vida a nivel individual,
reflejados en los indices de salud publica del pais de residencia del afectado (7,

Una de las disciplinas que exhibe un rol fundamental es la terapia ocupacional, fundamentando su
quehacer en la investigacion y el conocimiento basado en la relacion entre la salud del sujeto, su
ocupacion y el ambiente en el que se desenvuelve; su propdsito es fomentar los niveles de salud
del sujeto y prevenir alguna situacion limitante y/o incapacitante utilizando como herramienta
principal a la ocupacion, y de esta manera incrementar al maximo posible la calidad de vida de su
cliente, permitiéndole alcanzar a su usuario la maxima autonomia y participacion en sociedad de
forma productiva sin importar el escenario en el que se desempefie(18-20),
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El profesional en esta rama de las ciencias de la salud, al elaborar programas aplicados al ambiente
laboral considera varios aspectos para su realizacion, algunos relacionados con la correccion
postural intentando actuar sobre todo en los factores de riesgo mecanopotural que intervienen en
la presentacion de la afectacion... intenta manejar la posicion corporal respecto a las caracteristicas
del mobiliario de trabajo (altura, separacion, anulacion de cada segmento respecto al cuerpo), en

otras palabras la distribucion del lugar de trabajo en relacion con la geometria y antropometria !
22)

De manera complementaria utiliza el ejercicio fisico, con su conjunto de movimientos especificos
promueve el desarrollo, el entrenamiento y la reeducacion de toda la musculatura afectada. Dentro
de sus posibilidades se encuentra el trabajo individual o grupal, con asistencia o bajo un programa
de trabajo en casa... el pilar de este proceso es la estabilizacién, el equilibrio y la coordinacién de la
anatomia lumbar, apoyado incluso de técnicas de estiramiento y de activacion-relajacién de la
musculatura (2224,

Teniendo en cuenta las

afirmaciones expresadas en Articulos identificados N =214
parrafos anteriores, el presente

trabajo intenta ofrecer una |
descripcion detallada de los

programas de prevencién Registros después de eliminar los registros N = 148

ofrecidos por la literatura como duplicados

una herramienta de tratamiento |
en lumbalgias

mecanoposturales derivadas del  Registros después delectura y revision de titulo y N =59
trabajo; su objetivo, abstract

proporcionar  opciones de I
intervencidon con una mirada

critica a la luz de la medicina Registros después de lectura y revision del texto N =50
basada en la evidencia, que completo que cumplen los criterios de inclusion

impacte en la salud vy
productividad del trabajador y a
su vez en la tasa de ausentismo
laboral de las empresas, a través de su divulgacion. Esta direccion al escrito propone entonces una
revision descriptiva de la literatura.

Figura 1. Flujograma de la seleccién de articulos (Fuente: Elaboracién propia)

Para tal fin, se realizd una busqueda de articulos cientificos que incluyeran como variables de
manejo a la “Lumbalgia Mecanopostural LMI”, “Lumbalgia en el trabajo”, “Mechanical and Postural
low back pain”, “Low back pain in jobs with static postures”; publicados entre el afio 2010 y el afio
en curso (fuentes primarias) con una apertura desde el afo 2000 para fuentes secundarias y
terciarias, en las bases de datos Redylac, Scielo, Pedro, Pubmed y paginas oficiales de la
Organizacion Mundial de la Salud OMS. Los operadores utilizados fueron “Y”, 0", “OR” y “"AND" y
el truncador “*”, con busquedas dirigidas desde un enfoque general hasta el mas especifico.

Desde una bulsqueda inicial que logra incluir “todos los campos” y gracias a la naturaleza de la
presente revision, se reduce por criterios de inclusion la informacion encontrada a 50 articulos; los
elementos que se tuvieron en cuenta para ingresar las fuentes fueron: que suministre informacion
relevante al manejo de la patologia objeto de estudio, sin limite de tiempo, que presenta como
muestra a personas en edad productiva, actividad ocupacional de los sujetos estudiados
relacionados con el trabajo, sin importar el origen geografico. Los criterios de exclusién que se
tuvieron en cuenta fueron: la duplicidad de los resultados por busqueda y la aparicion de un
articulo en varias bases de datos, eliminando por su puesto aquellos que no hacen referencia a la
patologia objeto de estudio ni a su manejo (figura 1).

Dos revisores se encargaron de evaluar la calidad de los documentos y extrajeron la informacion
referenciada en este documento; de forma independiente, se obtuvo informacion referente a los
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pilares en los que se sustentan diferentes programas preventivos. No se establecid contacto con
los autores de los estudios para solicitar informacion adicional.

Los programas de prevencion consultados reportan como pilares en su fundamentacion a la higiene
postural y la correccidon postural, la adecuacion del puesto de trabajo, la informacion y educacion
sobre la anatomia-biomecanica-mecanismo de dolor, la actividad fisica y el ejercicio (fortalecimento
y relajacion), la restauracion funcional del afectado y la intervencion interdisciplinar; los cuales, en
su orden, se describen a continuacién (ver tabla 1.

La correccion postural se ejecuta respetando las curvaturas naturales de la columna, tiene en
cuenta un analisis comentado al trabajador de las posturas incorrectas detectadas en la posicion
bipeda y sedente, durante la actividad y el reposo, esto demuestra al interesado la importancia de
las posturas neutras: durante la postura bipeda se incide sobre todo en la forma estdtica y
prolongada que se adquiere durante el trabajo y en otras funciones cotidianas y se proponen
soluciones facilmente asumibles (como elevar ligeramente una pierna y apoyarla encima de algun
objeto para descansar la zona lumbar), en sedestacion se comenta la postura mas adecuada
durante el trabajo y las sillas mas recomendables; en ambos casos se ensefia como agacharse y

levantarse, como realizar cambios en el entorno de trabajo e incluso los que pueden ser realizados
en casa (18, 26, 28, 30, 32)_

El disefio ergondmico también es necesario para prevenir la patologia ya que expertos presiden
que uno de cada seis empleados se veran afectados por mala ergonomia en un afo de exposicion
(1415): |a adecuacion del puesto de trabajo se realiza bajo una revisidon ergondmica previa del
material a utilizar y del puesto de trabajo, de esta manera se logran realizar los cambios segun las
caracteristicas individuales del sujeto, regulados bajo parametros ergondmicos establecidos por
dispociones de ley vigentes en cada pais (18 26 30), Se hace necesario considerar la modificacion
temporal de las condiciones de trabajo en caso tal de ser necesario G9,

Se hace apremiante reconocer la importancia de la ergonomia participativa, el apoyo de la
administracion de la empresa y la orientacion a la ejecucion de sus estrategias que permitan
empoderar a sus trabajadores al cambio de su propio lugar de trabajo (2*39; cualquier gestion
ergondémica necesita de la participacion de la empresa o institucion pero sobre todo de la

participacion activa del usuario sobre el que recae el mayor peso del éxito del programa preventivo
(25, 35)

La educacidon en anatomia y biomecanica cobra vital importancia, la informacién sobre el
funcionamiento de la estructura afectada o limitada por la ocupacion del trabajador (2® permite
entender de una manera accesible el mecanismo de dolor y las estrategias para su
afrontamiento/manejo, ensayando los mecanismos corporales de proteccion durante la sesién
informativa (8 39), Las revisiones sugieren basar este proceso en principios biopsicosociales,
considerados para la poblacion en general; solo de esta manera se logran proyectar resultados con
una influencia positiva en los criterios salud y formacion profesional (13 28-29, 36),

La actividad fisica y el ejercicio buscan la concientizacion de la postura saludable y la correccion de
la opuesta, a través de este tipo de actividades se explican una serie de propuestas adaptadas a
las necesidades especificas del trabajador, se ofrecen con un caracter preventivo y paliativo,
incluyen dentro de sus herramientas la potenciacion de la musculatura abdominal, ejercicios de
recolocacion del raquis, ejercicios respiratorios y estiramientos (2630, 34, 37-39, 40) En este aspecto se
puede referir de igual forma la realizacion de actividades ludicas como caminata diaria (entre 20 y
60 minutos), ejercicios en plataforma inestable para fortalecer los musculos del abdomen vy el
tronco (entre 1 y 10 repeticiones), la practica de un ejercicio/deporte del agrado del trabajador,
entre otras (19,
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Tabla 1. Resultados de la busqueda

Equipo de prevencion y Salud, Santander (2009)
Correccion de postura en sedente respetando « Apoyo isquidtico (gliteos pegados al respaldo).
curvaturas naturales de columna. Miembro inferior formando una escuadra de 90°.
Plantas de los pies en el suelo.
Adecuacion del puesto de trabajo: Revisidon « Sillas de fondo y altura regulable, soporte de 5 patas, uso de
ergondémica del material y puesto de trabajo reposapiés en caso de ser necesario.
para adecuarlo a requisitos individuales y de ley.  » Mesa adecuada, a la altura de codos del usurario.
« Espacio adecuado del puesto de trabajo equivalente a la
exencion de los brazos.
Ensefianza de higiene postural estatica y dindamica adecuada a la labor productiva.
* Relajacién de espalda.
« Movimientos de la cabeza en rotacién izquierda-derecha con cuerpo erguido.
» Movimiento de hombros con cuerpo erguido, subir y bajar hombros.
 Balanceo de brazos.
» Movimiento del tronco.
» Recostado con rodillas semi-flexionadas y brazos al lado del cuerpo, dejar caer piernas hacia la derecha e
izquierda.
« Fortalecimiento de musculos abdominales.
« Fortalecimiento de musculos dorsales.
« Fortalecimiento de musculos lumbares.
« Fortalecimiento de gluteos.

Ejercicio

Secretaria de Salud, México (2009)
Adopcién de estilos de vidas saludables y actividad fisica implementando programas diarios de ejercicio

aerabico.
Informar y educar al paciente medidas de < Adecuada forma de sentarse, cargar objetos pesados, dormir y
higiene postural: manejar.

« Evitar posturas estdticas durante periodos prolongados.
Ejercicios de la movilidad y el estiramiento en flexion con la finalidad de limitar manifestaciones clinicas de
lumbalgia.
Canalizar al equipo multidisciplinario a los pacientes con sobrepeso.
Disminuir el sedentarismo.
Descartar y/o atender alteraciones psicosociales (depresion, estrés, fatiga, hiperactividad).
Se sugiere en el paciente con recuperacién progresiva y uso minimos de farmacos, fomentar la reincorporacion
oportuna a las actividades habituales y laborales.

Miralles (2001)

Primera sesion: anatomia y Informar sobre el funcionamiento de la columna, etiologia y mecanismo de

biomecénica dolor y como evitarlo.

Segunda sesion: higiene postural Se ensefian y ensayan los mecanismos corporales de proteccién de la
columna.

Tercera sesion: medidas ergondmicas  « Principios fundamentales: espalda en reposo, evitar posiciones extremas
de columna y reducir cargas.
« Se analizan y comentan las posturas incorrectas, tanto en bipedestacién,
en sedestacion como en reposo y se ensefian las posturas neutras.
Cuarta sesion: ejercicios « Conciencia de postura y su correccion.
« Ejercicios adaptados a necesidades especificas (profundizar en abdomen,
raquis, respiracion y estiramiento.

Driessen MT, Proper KI, Anema JR, Bongers PM, van der Beek AJ. (2012)
El asesoramiento / educacion sobre las posturas de trabajo y métodos.
Programas de ejercicios fisicos.
Ergonomia laboral y participativa.
Equipo interdisciplinario compuesto por cuatro componentes principales: psicologia, terapia fisica, terapia
ocupacional y enfermera-médico supervisor.
Programa de restauracién funcional de intervencién temprana.

Burton AK, Balagué F, Cardon G, Eriksen HR, Henrotin Y, Lahad A, Lecrerc A, Miiller G, van der Beek AJ.

(2006)
« Ejercicio para prevenir la recurrencia de episodios dolorosos.

« Modificacién temporal de las condiciones de trabajo.

« Educacion sanitaria sobre el manejo activo del dolor, estrategias de afrontamiento.

« Intervenciones ergondmicas en donde el usurario se involucre.

» Escuelas de espalda.

« Adecuada firmeza del colchon.

» Programas multidisciplinarios para mejora las variables relativas a la salud laboral.

Fuente: elaboracion propia. 2017

TOG (A Corufia) Vol 14. Num 25. Marz 2017. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com

#100afiosdeterapia




Autores: Martinez Gil JA, Sanchez Oropeza D.

Discusion

#100afiosdeterapia

El fortalecimiento muscular aplica a la zona abdominal, de tronco y gliteos (necesarios para
mantener una postura erguida saludable); se realiza en 1) musculos abdominales con el trabajador
recostado con brazos al lado del tronco y las piernas estiradas (se levanta una pierna sin estirar la
rodilla hasta el limite tolerable y se regresa de manera lenta), 2) musculos dorsales con el
trabajador boca abajo con las piernas extendidas, las puntas de los pies mirando al piso y las
manos a la altura del pecho lateral al tronco con el codo flexionado (se eleva el tronco empujando
los brazos mientras se realizan inspiraciones profundas), 3) musculos lumbares con el trabajador
recostado boca arriba, con los brazos a lo largo del tronco vy las rodillas flexionadas con los pies
apoyados al piso (con el cuello en extension y el abdomen contraido se levantan las rodillas a 90°
sosteniéndolas con las manos apoyado de ciclos de inspiracion-espiracion mientras se inicia el
movimiento y se regresa a la posicion de partida y 4) gliteos con el trabajador boca abajo, sus
brazos a lo largo del tronco y las piernas estiradas mientras se llevan de manera alternada hacia
arriba (como el pataleo al nadar empezando con medio minuto y aumentar progresivamente) (26,

Para lograr la relajacién se hace necesario el apoyo de la respiracion y el estiramiento muscular, de
preferencia con la realizacion de actividades de movilidad y estiramiento en flexion -en posiciones
basicas o neutras- con la finalidad de limitar manifestaciones clinicas de la patologia que aqueja al
trabajador (1 26, 40-42): ge pueden realizar 1) movimientos de cabeza con cuerpo erguido, 2)
movimiento de hombros con cuerpo erguido (subir y bajar hombros), 3) balanceo de brazos en
posicidn en “Cristo” con piernas ligeramente separadas y cuerpo erguido (desplazamiento de
miembros superiores de izquierda a derecha sin extender codos), 4) movimientos con el tronco
erguido (con las manos a la cadera y las piernas separadas a la altura de los hombros se lleva el
tronco hacia la izquierda y la derecha mientras se inclina el tronco en movimientos circulares) y, 5)
recostado con rodillas semiflexionadas y brazos al lado del cuerpo se dejan caer las piernas hacia la
derecha y la izquierda (%6%), Usualmente se realizan tres veces al dia (antes de iniciar la jornada
laboral, a mitad de la jornada laboral, al terminar la jornada laboral), durante 30 segundos (19); se
realizan entre una Unica vez y 10 repeticiones en todas las posiciones (19 26-27),

La restauracion funcional al afectado estructurado de la siguiente manera: una hora de evaluacion,
nueve sesiones de intervencion inicial (15 minutos con clases de orientadas a la realizacion de
practicas individuales), nueve sesiones de intervencion avanzada (30 minutos con actividades
grupales para profundizar en el manejo de la afeccion mecano-postural) y nueve sesiones
didacticas (con una duracion de 45 minutos para para afianzar lo aprendido) (2 43),

Uno de los aspectos mas importantes es la vision integral del trabajador durante todo este proceso
de mejora, por ello la intervencién interdisciplinar (psicologia, terapia fisica, terapia ocupacional y
enfermera-médico supervisor) se hace indispensable (230, Se hace importante la canalizacion de
personas con sobrepeso a equipos multidisciplinarios y programas orientados a la disminucion del
sedentarismo, descartar y/o atender alteraciones psicosociales derivadas de trabajo (depresion,
estrés, fatiga, hiperactividad), y ante las sefiales de recuperacion progresiva del trabajador
minimizar el uso de farmacos y fomentar su reincorporacion oportuna a las actividades habituales y
laborales (27).

La integracion de la higiene postural como herramienta en ergonomia laboral juega un papel
fundamental dentro de los protocolos de accion para promover el estado de salud de los
trabajadores y prevenir su enfermedad, especialmente si se realiza concomitante a una actividad
fisica como medida preventiva (13- 28 29,32, 44). asto concuerda con estudios que exponen una fuerte
evidencia de la ineficacia de programas de ejercicios al ser utilizados como Unico recurso para la
prevencion de lesiones derivadas del trabajo: el ejercicio puede ser eficaz en combinacion con
otras modalidades como movimientos funcionales, intervenciones cognitivo-conductual, entre otros
(45)

El ejercicio entonces representa un papel vital en la prevencion de la LM convirtiéndose
probablemente en el tratamiento conservador mas usado (%), enfatizando en la importancia del
CORE dentro de los principios del control neuromotor “0. Las intervenciones con ejercicios
reportados incluyeron baja y alta intensidad entrenamiento de resistencia, entrenamiento
cardiovascular, estiramientos, calistenia y programas generales e individualizados 6-3% 43); aunque
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otros estudios reportan ninglin beneficio asociado con el entrenamiento (),

Tabla 2. Caracterizacion de un programa preventivo (Fuente: Elaboracion propia)

Informacion y « Definicion breve de la lumbalgia (informacion educativa breve).
educacién « Mecanismos de produccion, factores de riesgo y sintomas.

« Consecuencias de la falta de atencion a la patologia.
Higiene postural « Organizar el trabajo con el fin de permitir los desplazamientos y/o la alternancia entre las
basica en el trabajo posiciones sentado y de pie.

* Mantener la nuca recta, los hombros relajados, las mufiecas rectas y los codos a 90

grados.

Ergonomia laboral » (Calidad del asiento: Altura de la silla y respaldo ajustables, superficie del asiento ancha y
basica en el puesto giratorio para permitir movimientos con inclinacién ligeramente do hacia delante (2 a 5
de trabajo sentado grados) y base de 5 puntos de apoyo.

« Apoyos isquidtico, pies apoyados en el suelo o sobre un reposapiés con en posicion
horizontal respecto al cuerpo o formando un angulo entre 90 y 110 grados.

Técnicas de « Alabanza-gato-camello: 5 repeticiones, 2 -3 veces al dia.
relajacion con « Alabanza: Posicion inicial: En cuatro puntos. Espirar e ir a posicion de oracion o alabanza
movilizacion mientras se espira y regresar a posicion inicial.

« Camello / Gato: Ir a posicion inicial. Inhalar mientras se alza la espalda como el lomo de un
camello llevando la cabeza al piso y exhalar arqueando la espalda llevando la mirada al
techo. Realizar cinco veces y después intercambiar la respiracion empezando a respirar
mientras se arquea la espalda.

« Ejercicios de Williams (énfasis en respiraciones).

Ejercicios estaticos » Plancha sobe codos. Boca abajo, el apoyo del cuerpo se dard sobre codos y puntas de los
pies con espalda y cabeza totalmente recta simulando una tabla. Controlar la respiracion
que sea profunda y diafragmatica con contraccion abdominal y musculatura de la espalda
constante.

« Superman. Boca abajo con extremidades extendidas espalda y cabeza recta, escapulas
alineadas al centro, se levantara miembro inferior izquierdo y brazo contrario al mismo
tiempo sin perder la extensién. Se hara lo mismo con extremidades opuestas. Realizar 5
veces cada uno. Controlar la respiracion que sea profunda y diafragmatica con contraccién
abdominal, paravertebrales y gllteos constantes.

« Cuatro puntos: espalda y cabeza recta, levantar extremidad inferior izquierda y brazo (al
frente) contrario totalmente extendidos, contrayendo abdomen, gliteos, musculos de la
espalda. Siempre manteniendo la alineacién como tabla. Realizar con extremidades
contrarias. 5 repeticiones cada lado.

Ejercicios dinamicos - Giro en supinacion: Acostada boca arriba con flexién de cadera y rodilla de manera que los
pies estén totalmente apoyados en el suelo. Girar las piernas haca izquierda y derecha con
el tronco fijo.

« Superman dinamico. Manteniendo de 3 a 5 segundos y cambiar de lado. Realizar de 10-20
repeticiones.

« Abdominal con una o y dos piernas. Boca arriba manteniendo flexion de cadera y rodilla a
90° se llevara una rodilla al pecho, 10-20 repeticiones por pierna. Posteriormente realizarlo
con las dos al mismo tiempo.

« Caminata diaria por 20 minutos.

Indicaciones parael -« No mantener una misma posicion por mas de 40 minutos

trabajo « Levantarse constantemente a estirar brazos, espalda.

» Verificar constantemente la postura el espacio de trabajo.

Fuente: elaboracion propia. 2017

Vale la pena presentar que para los estudios que si se exhiben benéficos, la dosificacion del
ejercicio fue distribuida en términos de duracion (entre 5- 60 minutos), frecuencia (6 veces por
mes a cada dia que se trabaje), intensidad (ligera a moderada), con la necesidad de efectuar cada
ejercicio 10 repeticiones, de corta realizacion y muy simples para ser realizados durante la
actividad laboral (durante el tiempo destinado para realizar pausas activas) y con el respectivo
asesoramiento (educacion sobre las posturas de trabajo y métodos) (26-30),

En complemento a la practica fisica se reporta la escuela de columna, una estrategia con mayor
efectividad como método paliativo en aquellos casos agudos (mas que en los cronicos), se aprecia
un efecto beneficioso inmediato pero que disminuye a largo plazo; esta practica afirma como
beneficios la reinsercién laboral, disminucién de consultas en el sistema sanitario, disminucion en el
grado de dolor lumbar, disminucion en el grado el de discapacidad y disminucion del uso de
analgésicos (?®; estos resultados se obtuvieron al incluir en los procesos de intervencion elementos
fisicos, psicoldgicos y sociales para poder restablecer la situacion total del individuo: un programa
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Conclusion

intensivo multidisciplinar es mas caro, pero el coste de tener a los pacientes largos periodos de

tiempo enfermos es superior ya que necesita de intervenciones especificas prolongadas en tiempo
(9, 28, 47-47)

Vale la pena mencionar de estos programas que los reportes por la literatura muestran una falta de
analisis considerable que permita determinar el costo-beneficio como elemento de intervencion
temprana; sin embargo, se ha indicado que la reduccion de costes econdmicos dentro de la
presentacion de programas es reconocido como un argumento a favor de las estrategias de
prevencion 9,

Debido a los anteriores argumentos se hace necesario enriquecer medidas de abordaje desde la
atencion primaria, concientizar a sistemas y personas de la salud estableciendo protocolos de
prevencion de informacion escrita y grafica en espacios clave y especificos para asi disminuir la
necesidad de prevenir-palear los dafios globales generados por esta patologia; asi como determinar
el efecto y la relacién coste-beneficio en este los paquetes de atencion-prevencion 750, A
continuacion, se ofrecen herramientas en pro de concientizar al lector sobre la importancia de una
cultura de bienestar ocupacional y autocuidado aplicable a trabajadores con Iumbalgia
mecanopostural durante sus actividades laborales, las practicas reportadas han sido condensadas
en la siguiente tabla (ver tabla 2).

Limitaciones del estudio

No se realizd una revision de fuentes para valorar el riesgo de sesgo en los 6 dominios establecidos
en el manual Cochrane (2014).

Con base en la evidencia y bajo el paradigma “muchos tratamientos no tienen una eficacia
duradera (19", este escrito presenta la importancia de las herramientas de higiene postural
concomitante a la actividad fisica bajo un enfoque de promocion de la salud, prevencion y paliacion

de la enfermedad basadas en trabajos interdisciplinares.

A pesar que solo el 20% de la poblacion que padece la patologia objeto de estudio lo mantendra
en el tiempo con signos y sintomas claros y establecidos, no es posible predecir cual es el sector de
la poblacion laboral mas susceptible a desarrollarla de manera crénica por lo que es vital reducir
por medio de los programas preventivos su presencia.

Finalmente es importante aclarar que sin la participacion constante del usuario y sin el apoyo del
personal directivo de la empresa, no se podra llevar a cabo los cambios ergondmicos necesarios en
el espacio laboral; con ello, el impacto que tendra el uso del programa preventivo se vera reducido:
la efectividad del programa es proporcional a la participacion de todos aquellos componentes que
lo integren.

La atencion primaria en salud cobra entonces gran importancia durante el planteamiento de
programas preventivos, este escrito alienta al lector a la blsqueda de alternativas que incrementen
el desempefio ocupacional generando una cultura orientada al autocuidado; de esta manera
prevenir desajustes ocupacionales y de salud en los interesados.

Agrudecimien’ros Es deseo de los autores declarar que no hay conflicto de intereses en el contenido del articulo,
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que estan de acuerdo con el contenido integro del mismo.
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