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En este trabajo se discute sobre la eficacia de implementar métodos ergondémicos y actividad fisica a través de pausas
activas en la rutina del trabajo de oficina con el objetivo de prevenir lesiones musculo esqueléticas a nivel de la columna
lumbar, las que desencadenan en lumbalgias y en algunos casos inclusive en ausencia laboral debido a este problema.
Es importante prevenir la aparicion de este tipo de lesiones y la cronificacion de las mismas en trabajadores de oficina, ya
que por los riesgos laborales ergonémicos implicados en el ambito de su trabajo presenta algun tipo de lesiones musculo
esqueléticas a nivel de espalda, como es el caso del dolor lumbar, muy frecuente en este grupo de personas.

Palabras clave: Lumbalgia; Prevencion Lumbalgia; Dolor Lumbar; Lumbalgia Laboral.

ABSTRACT

This paper discusses the effectiveness of implementing ergonomic methods and physical activity through active breaks
in the office work routine in order to prevent musculoskeletal injuries at the level of the lumbar spine, which lead to low
back pain and in some cases even to absence from work due to this problem. It is important to prevent the appearance of
this type of injuries and their chronification in office workers, since due to the ergonomic occupational risks involved in the
scope of their work, they present some type of musculoskeletal injuries at the level of the back, as is the case of lumbar
pain, which is very frequent in this group of people.

Keywords: Low back pain; Low back pain prevention; Low back pain; Low back pain at work.
RESUMO

Este documento discute a eficacia da implementacao de métodos ergonémicos e da actividade fisica através de pausas
activas na rotina de trabalho do escritério, a fim de evitar lesGes mUsculo-esqueléticas ao nivel da coluna lombar, que le-
vam a dores lombares baixas e, em alguns casos, até a auséncia do trabalho devido a este problema. E importante evitar
0 aparecimento deste tipo de lesdes e a sua cronificacdo nos trabalhadores de escritério, uma vez que devido aos riscos
ocupacionais ergonémicos envolvidos no ambito do seu trabalho, estes apresentam algum tipo de lesdes musculo-es-
queléticas ao nivel das costas, como € o caso da dor lombar, que € muito frequente neste grupo de pessoas.

Palavras-chave: Dores lombares; prevencéo de dores lombares; dores lombares baixas; dores lombares baixas no tra-
balho.
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Introduccion
Fundamentacion
Desordenes musculo esqueléticos:

Los desordenes musculo-esqueléticos
(DME) se desarrollan en trabajos que impli-
quen “posturas prolongadas, mantenidas y
forzadas, con pocas posibilidades de cam-
bio, por fuera de los angulos confortables o
en desequilibrio, con bases de sustentacion
inestable o vibratoria, por levantamiento y
manipulacion de cargas y movimientos re-
petidos”. Pero también se nombra a facto-
res.

organizacionales del trabajo que fomen-
tan la progresion de la enfermedad como
las jornadas largas, con cortos periodos de
descanso, el ritmo, los tipos de control, la
variedad del trabajo y la remuneracion, al
igual que condiciones individuales como la
edad y el género, pueden considerarse mo-
duladores que potencializan o minimizan el
riesgo de aparicion de DME (Ordoéfiez, Go-
mez, & Calvo, 2016)

Concepto de lumbalgia

En el articulo “Etiologia, cronificacion y tra-
tamiento del dolor lumbar” se define al do-
lor lumbar o Lumbalgia como un sindrome
musculo esquelético o conjunto de sinto-
mas cuyo principal sintoma es el dolor lo-
calizado en el segmento final de la columna
vertebral denominada (zona lumbar), area
comprendida entre la reja costal inferior y
la regidn sacra, y que en ocasiones puede
comprometer el area glutea. (Morales, Que-
raltd, & Fernandez, 2008) Para Hernandez
y Salas, el dolor lumbar puede tener irra-
diacion a una o ambas piernas. También
puede comprometer estructuras osteomus-
culares y ligamentarias, con o sin limitacion
funcional y clasifican a la lumbalgia segun
su nivel de incapacidad en aguda cuando
el dolor es menor a tres meses de duracion
0 cronica cuando el dolor es mayor a tres
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meses y puede llegar a causar incapacida-
des severas. (Hernandez & Salas, 2017)
Respecto al dolor, Marcano en su articulo
refiere que se puede manifestar de manera
localizada o irradiado, el dolor localizado se
restringe a una zona concreta de la anato-
mia y generalmente es producido por una
distension muscular o por espasmos mus-
culares y cuando es irradiado, surge des-
de una posicion central paraespinal a cual-
quier zona de las extremidades, en el caso
de la lumbalgia suele extenderse desde la
zona lumbar a la ingle o por la regidon pos-
terior de la pierna, hasta la rodilla, e inclu-
so puede llegar al pie, este dolor irradiado
esta causado por compresion e irritacion de
las raices nerviosas (generalmente del ner-
vio ciatico), esta compresion generalmente
producida por artrosis 0 una hernia discal
sera el origen del dolor y sabemos que es
de origen espinal cuando al movernos em-
peora en determinados angulos. (Marcano,
2013)

Métodos
Revision sistematica

La revision sistematica, es un tipo de inves-
tigacion que resume los resultados de los
estudios disponibles y cuidadosamente di-
sefiados (ensayos clinicos controlados) vy
proporciona un alto nivel de evidencia so-
bre la eficacia de las intervenciones en te-
mas de salud. (Ortiz, 2005)

Tipo de trabajo:

De revision e investigacion bibliografica con
fines informativos para los trabajadores del
ambito laboral, el método empleado ha sido
un estudio retrospectivo, descriptivo. Se
procedid a una busqueda, obtencion y lec-
tura critica de la documentacion publicada
a través de la plataforma de busqueda aca-
démica google schoolar, con las siguientes
condicionantes de busqueda: articulos pu-
blicados entre el periodo comprendido en-
tre 2010y 2020 y usando las palabras clave
para la busqueda: dolor lumbar; preven-
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cion; lumbalgia laboral; desdrdenes mus-
culo esqueléticos. Obteniendo alrededor
6390 resultados de los cuales se eligido 10
publicaciones como base para fundamen-
tar y elaborar esta investigacion, pero en el
proceso también se reviso estudios de anos
anteriores a la busqueda producto de la
misma investigacion y para dar sustento a
la informacion planteada.

Recogida de la informacion:

La mayor parte de la bibliografia consulta-
da se ha obtenido de diferentes fuentes de
informacion primarias y secundarias, me-
diante bases de datos bibliograficos como
Medline, PubMed, Cochrane Library, Scielo
y Google Académico entre otras. Estas nos
han remitido a fuentes primarias: manuales,
paginas web, articulos, revistas electroni-
cas, etc. La estrategia de busqueda ha sido
introduciendo palabras clave como: “dolor
lumbar”; lumbalgia laboral” “prevencion do-
lor lumbar” “desérdenes musculo esqueléti-
cos” principalmente. Se ha procurado que
los vocablos y términos empleados sean
inequivocos, y ante la duda de varios tér-
minos con diferentes matices que podrian
dar lugar a confusiones, se ha optado por la
definicion mas genérica.

Proceso de andlisis de la informacion:

(Revision bibliografica de los principales
textos y articulos.)

Una vez obtenida la informacion se procede
a una lectura critica, compresion y analisis
posterior de los datos, fruto de esta investi-
gacion se presentan los siguientes consen-
SOS.

Resultados

Lumbalgia como problema de salud ocu-
pacional:

Segun la Guia de practica clinica para el
diagnostico y tratamiento de lumbalgia

RECIMUNDO VOL. 5 (SUPLEMENTO 1) (2021

aguda y subaguda en el Seguro Social del
Peru publicada en 2018 la lumbalgia es un
sindrome de alta prevalencia afectando al
9,4% de la poblacion a nivel mundial y se
la considera como la patologia que causa
mayor cantidad de anos de discapacidad
en el mundo (Carpio, y otros, 2018).

En el articulo “Etiologia, cronificacion y trata-
miento del dolor lumbar” se hace referencia
a Yelin, quien manifiesta que “las enferme-
dades musculo esqueléticas representan
un 40% de las enfermedades cronicas”. En
este articulo se hace referencia a la artrosis
como la causa mas comun entre las enfer-
medades musculo esqueléticas, seguida
en segundo lugar por el dolor de espalda,
en el cual podemos incluir a las lumbalgias.
Refiere que en los paises occidentales el 70
- 80 % de la poblacion padece dolor lum-
bar en algun momento de su vida y se con-
vierte en la principal causa de restriccion
de movilidad, discapacidad a largo plazo
y disminucion de la calidad de vida y por
ende, en una de las principales causas de
ausentismo laboral y de consulta médica en
los servicios de traumatologia y cirugia or-
topédica. Situando al dolor lumbar como la
condicién mecanica mas cara y la primera
causa de discapacidad laboral de origen
musculo esquelético y la segunda causa
de discapacidad laboral general por detras
de las infecciones respiratorias. Segun esta
revision en Europa, los costes asociados a
lumbalgia suponen al afio entre el 1,7% vy
2,1% del producto interior bruto. (Morales,
Queralto, & Fernandez, 2008)

Con el ausentismo laboral no hay solo pér-
didas econdtmicas también se evidencian
perdidas en la calidad del servicio, retardo
en las actividades, impedimentos en la con-
tinuacion de las mismas, desmotivacion, in-
conformidad y sobre carga de trabajo para
aquellos empleados que no se ausentan vy
deben suplir o estar al tanto de las funcio-
nes o tareas del trabajador ausente, lo que
genera estrés y carga laboral extra para es-
tas personas. (Moreno, 2016)
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Factores ocupacionales causantes de lum-
balgia

Para Morales, Queraltd, & Fernandez tenien-
do en cuenta el actual modelo biopsicoso-
cial imperante en las ciencias de la salud,
para referirnos a factores etiologicos impli-
cados en el dolor lumbar se deben tener en
cuenta varios factores: (Morales, Queralto,
& Fernandez, 2008)

Para Brenes en su trabajo, en el desarrollo
de la lumbalgia laboral pueden intervenir
tanto variables relativas al propio trabajador
como relacionadas con diferentes factores
ocupacionales, describiendo tres grupos
de factores relacionados con la Lumbalgia,
describiendo mas a detalle caracteristicas
fisicas del trabajador implicadas, caracte-
risticas laborales y factores psicosociales.
(Brenes, 2017)

Tabla 1. Principales factores desencadenantes de lumbalgia ocupacional.

Factores estructurales o alteraciones
del sistema musculo esquelético y
estado

Biolégicos

de salud general.

condiciones laborales desfavorables
(posturales, movimientos o esfuerzos)
El dolor es un fendémeno de

Sociales

naturaleza compleja, vinculado a
sensaciones aversivas y experiencias
Psicologicos afectivas donde también influyen los
y cambios conductuales, los reajustes
estados

Psicosociales en  motivacion, los

emocionales y las cogniciones
afectando la percepcién como el

afrontamiento del dolor como

estrés, ansiedad, depresion, ira y otros
procesos psicologicos

Fuente: Elaboracion propia, tomado del Articulo: Etiologia Cronificacion y Tratamiento del
dolor lumbar. Clinica y Salud, 379 -392Morales, |. C., Queraltd, J. M., & Fernandez, J. V.
(2008).

Tabla 2. Grupos de factores relacionados con la Lumbalgia.

1. Resistencia
muscular:

Personas con pobre resistencia a nivel de sus espaldas presentan mayor riesgo de
tener lesiones, inversamente, mejorar la resistencia muscular es una importante
forma de defensa para la lumbalgia.

A pesar de que estudios como los de Biering-Sorenen y Battié, concluyen que la
flexibilidad no puede asociarse de forma significativa al aumento de la incidencia
de la lumbalgia, se debe tomar en cuenta estudios como el de Gates donde se
concluye que los musculos fuertes y flexibles resisten los espasmos dolorosos,
alargando asi el futuro de la vida laboral del trabajador y el estudio de Feldstein
donde concluyen que las personas mas flexibles presentaron menos cuadros de
dolor de espalda respectivamente.

2. Flexibilidad:

Factores fisicos

del trabajador ® El dolor lumbar es la principal causa de limitacion para la actividad fisica en
personas menores de 45 afios y la tercera causa en mayores de 45 afios.
3 Edad: ® [os primeros episodios de dolor lumbar se describen entre las edades
' ' comprendidas entre los 20 y 40 afios.
® La tercera década de la vida constituye el pico maximo de incidencia.
168 RECIMUNDO VOL. 5 (SUPLEMENTO 1) (2021)
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® Los estudios muestran resultados contradictorios, algunos no muestran
mayores diferencias estadisticas entre hombres y mujeres, y otros tantos,
encuentran mayor prevalencia indistintamente en hombres o en mujeres,

dependiendo mucho del tipo de poblacion estudiada.

4. Sexo: ® FEl estudio de Mendelek y colaboradores, asi como el de Jensen y

colaboradores, plantean la posibilidad quela mayor incidencia de lumbalgias
en mujeres se debaal doble trabajo que realizan: labores asalariadas y las
domesticas.

® Los estudios en donde se ha considerado la talla comouna variable, reflejan

datos muy discordantes y contradictorios.

5. Talla: ® No podemos afirmar la relacion de este factor con la prevalencia de esta

patologia.

®  Avalada por muchas investigaciones la asociacionentre obesidad y

6. Sobrepeso: lumbalgia, tanto en desarrollo del sindrome como en su cronificacion.

® El meta-analisis publicado por Hoy y colaboradores en 2010 en la revista
Best Practice & Research Clinical Rheumatology: “The Epidemiology of low
back pain”, concluye que existe una fuerte relacion entre la aparicion de dolor
lumbar y un indice de masacorporal mayor o igual a 30. (Hoy, Brooks, Blyth,
& Buchbinder, 2010)

e [a obesidad es un factor de riesgo para desarrollar dolor lumbar de
predominio en edades medias, por el
aumento de la presion en la columna.

Trabajo fisicamente pesado.
Factores

; Posturas de trabajo estaticas.
ocupacionales

Flexiones y giros frecuentes de tronco.
Levantamientos y movimientos potentes
Trabajo repetitivo.

Vibraciones.

il BB

Como ya ha sido sefialado, desde los afios ochenta con los estudios de Frymoyer y
colaboradores, se plantea que tanto el desarrollo comola cronicidad del dolor lumbar esta
fuertemente influenciado por factores fisicos, como sociales y psicologicos (JW, MH, MC,
JC, JE,& DG, 1980).
2. Wadell en 1987: “Clinical assesment of lumbar impairment”, demostrd que la contribucion
de los factores fisicos en la incapacidadde la lumbalgia supone un 40% y la influencia de
.Fact(n:es estrés psicolégico alcanza hasta un 31% (Gordon, 1987).
psicosociales 3. Yilmaz y colaboradores mostrd que los factores psico-sociales jueganun papel importante en
el dolor lumbar y que la capacidad de una persona para recuperarse puede estar determinada
por la motivacion, las ambiciones, el apoyo social, la actitud en el trabajo y la dinamica
familiar y que los cuadros de lumbalgia ocupacional pueden mejorarmediante el manejo de
la angustia psicoldgica, proporcionar apoyo social, desarrollar estilos de afrontamiento
positivos, evaluar la depresion, el agotamiento y la satisfaccion laboral (Yilmaz & Dedeli,
2012).

Fuente: Elaboracion propia, tomado del articulo: Lumbalgia laboral. "Un anélisis de las
valoraciones periciales realizadas en la seccion de medicina del trabajo del departamento
de medicina legal del Organismo de Investigacion del Poder Judicial, Brenes, D. F. (2017).
Medicina Legal de Costa Rica vol.34
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Medidas para prevenir la lumbalgia en tra-
bajadores de oficina: métodos ergonomi-
COS:

Dentro de los tratamientos propuestos en la
investigacion realizada, resaltan dos pilares,
el primero al aplicar medidas ergonémicas
como sillas ergondmicas y capacitaciones
a los empleados con el objetivo de dismi-
nuir el riesgo de los factores ocupacionales
previamente descritos, como se aprecio en
el estudio “efecto de la intervencion ergono-
mica en la oficina sobre la reduccion de los
sintomas musculo esqueléticos” donde se

una silla altamente ajustable y capacitacion
en ergonomia en la oficina habian reducido
el desarrollo de los sintomas durante la jor-
nada laboral. Se recomienda la implementa-
cion del entrenamiento y capacitacion junto
con muebles y equipos de oficina altamente
ajustables para reducir el desarrollo de los
sintomas (Amick, y otros, 2003).

En cuanto a las medidas que se deben ca-
pacitar al personal para garantizar un uso
correcto de sillas ergondmicas regulables y
para evitar malas conductas posturales se
resumen en las siguientes recomendacio-

H describe que trabajadores que recibieron  nes:

Fuente: Elaboracion propia, tomado del Articulo: Prevencion del dolor de espalda en el

Tabla 3. Recomendaciones Ergondémicas.

Mantener la espalda recta al trabajar y una postura erguida, procurando que los hombros permanezcan
en posicion de reposo, los codos doblados a 90" y las mufiecas rectas para que losantebrazos queden
paralelos a la mesa y apoyados en ella. Se debe apoyar los pies completamente en el suelo y
mantener las rodillas al mismo nivel o por encima de las caderas.

La tipica posicion en retroversion pélvica tensiona los discos y ligamentos lumbares colaborando de
manera decisiva en su deterioro y en la aparicion de dolor lumbar (hernia discal). Para evitar la
retroversion pélvica al sentarse se debe apoyar el sacro y la region lumbar en la parte baja del
respaldo.

En los casos en los que se tenga que utilizar un asiento sin respaldo, es aconsejable contrarrestar la
tendencia de la pelvis a caer hacia atras por la falta de apoyo. Evitar forzar la pelvis hacia la
anteversion, para evitar aumentar la presion sobre las articulaciones posteriores.

Regular la altura de la silla y la altura del escritorio en funcion del tamafio corporal, reposar
correctamente en el respaldo (evitando la actitud cifética) y mantener la cabeza una posicion
equilibrada.

El respaldo de la silla debe sujetar, especialmente el arco lumbar, estando provisto de
profundidad regulable y altura e inclinacion ajustables.

Mesa de trabajo: Se recomienda acercar el cuerpo a la mesa (dejando unos tres dedos entre éstay el
abdomen) y que la mesa de trabajo sea lo suficientemente grande para permitir apoyar los codos y
antebrazos distribuyendo el peso corporal adecuadamente. (Podra enfocarse la vista dela pantalla al
teclado y viceversa, manteniendo los discos cervicales inferiores bajo un minimo grado de tension).

La pantalla del ordenador tiene que poderse orientar e inclinar. Debera situarse en la horizontalrespecto
al foco de vision (a unos 45 cms de distancia) o ligeramente inferior (ligera flexion cervical). Si se
coloca por encima, las vértebras cervicales tenderan a disponerse en extension, lo que fomentara una
actitud perjudicial para éstas. Hay que procurar también colocar la pantallajusto delante y no a un lado
de la mesa para evitar que el cuello mantenga una posicion de rotacion de manera continuada.

La elevacion del teclado sobre la mesa no debe superar los 25°. Si se usa prolongadamente el raton, se|
debe alternar cada cierto tiempo la mano con la que se lo maneja.

Para leer, conviene acercar la lectura a nosotros (no al revés) y buscar un buen apoyo de los
antebrazos sobre la mesa o de los codos sobre los reposabrazos.

Pausas de trabajo programadas; para desentumecer la posicion y facilitar la circulaciéon no se debe]
permanecer sentado méas de una hora sin moverse: se debe levantar y caminar un poco.

Es aconsejable también la utilizacion de un reposa pies para elevar las rodillas (situarlas
ligeramente por encima de la altura de las caderas). El reposa pies debe tener una inclinacion
ajustable entre 0° y 15° sobre el plano horizontal.

Movimientos al estar sentado: Debe evitar giros parciales. Lo correcto es girar todo el cuerpo ala vez.
Se debe colocar todos los elementos, de la mesa de trabajo, de forma tal, que reduzca al minimo los
giros de cabeza.

ambito laboral. Marcano, L. H. (2013). RevistaEnfermeriaCyL, 5(2), 43-58.
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Actividad fisica:

A esto se debe agregar el valor de la acti-
vidad fisica como medida protectora y pre-
ventiva en la aparicion de esta patologia, la
importancia de la actividad fisica se basa en
fortalecer la musculatura de la espalda y de
esta manera disminuir el desarrollo de las
lesiones musculo esqueléticas de espalda
y de esta manera tambien se busca lograr
retrasar la cronificacion de la lumbalgia, por
esto se recomienda su prescripcion como
medida coadyuvante para disminuir el dolor
y recurrencia de los sintomas.

Se recomienda hacer una intervencion tem-
prana de los aspectos implicados en el do-
lor lumbar con el objetivo fundamental de
prevenir la cronificacion del dolor. (Morales,
Queraltod, & Fernandez, 2008)

Entre los beneficios de la practica de ejer-
cicios se encuentran: la disminucion del
dolor, fortalecimiento muscular, reduccion
de la tension mecanica de las estructuras
vertebrales, mejora de la condicion fisica,
prevencion de lesiones y mejora la postura
y movilidad de los pacientes con dolor de
espalda baja.

Gabriel A. Hernandez y Juan D Zamora Sa-
las en su investigacion nos refieren que el
gjercicio y los movimientos causan compre-
sion alternay relajacion del cartilago articular

y asegura el movimiento del liquido sinovial
en el cartilago articular como el area de los
cambios de presion sobre la superficie, esto
va a permitir un 6ptimo funcionamiento del
cartilago articular, ademas fortalecer los li-
gamentos y hacerlos mas fuertes mejorando
su funcionamiento, flexibilidad y hace mas
fuerte el complejo hueso-ligamento-hueso,
el ejercicio también mejora la nutricion y sa-
lud de los discos intervertebrales y a la vez
reduce el riesgo de desarrollar osteoartritis y
cambios osteoartriticos, los cuales comien-
zan solo en areas donde el colageno no se
ha estresado mucho por el movimiento y la
presion. (Hernandez & Salas, 2017)

Castro Arias, et al. (2011) en su articulo
“Efectos de un programa de pausas activas
sobre la percepcion de desérdenes muscu-
lo-esqueléticos en trabajadores de la Uni-
versidad de Antioquia”. establecieron los
efectos de un programa de Pausas Activas
(PA) en desoérdenes musculo- esqueléticos
(DME) en trabajadores de la Universidad de
Antiogquia (Medellin, Colombia). Se

demostro en este estudio el beneficio de las
pausas activas en la prevencion y reduc-
cion de desoérdenes musculo esqueléticos y
sus sintomas. (Castro Arias, 2011)

Entre la Actividad Fisica Prescrita reco-
mendada como prevencion de los dolores
lumbares tenemos las siguientes recomen-
daciones:

Tabla 4. Actividad Fisica recomendada.

EJERCICIOS DE
CALENTAMIENTO: s

®  Previo al trabajo muscular intenso se debe realizar una fase de actividad ligera
para no iniciar el esfuerzo desde la parada fria.

® F] calentamiento debera realizarse al comienzo del entrenamiento con una
duracion de 5 -10 min.

El ejercicio recomendado es correr o saltar sin desplazarse del sitio, correr
elevando los brazos sin desplazarse del sitio, subir y bajar escaleras varias
veces o salto con cuerda, manteniendo los pies juntos y pasando la cuerda por
debajo de los pies con cada salto, se pueden efectuar algunos saltos con una
pierna y después cambiar a la otra.

® Se debe respirar con tranquilidad, de acuerdo con el esfuerzo realizado.
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Posicion de partida para los tres primeros ejercicios: Sedestacion (conlos brazos
colgando, mirando al frente, con la espalda recta y preferentemente apoyada).

® [Latero-flexidon cervical: El movimiento consiste en flexionar la cabeza hacia
un lado, sin girarla, hasta acercar todo lo que se puedala oreja al hombro de ese
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lado sin elevarlo. Conservar la posicionun instante y volver al a posicion de
partida. Realizar el movimiento al lado contrario, y repetir a uno y otro lado.

® Rotacion cervical: El movimiento consiste en girar la cabezalentamente hacia
un lado hasta donde se pueda, sin inclinarla. Cuando se alcance el grado
maximo de rotacion, conservar la posicion durante 10 segundos o mas y
volver a la posicion de partida. Realizar el movimiento al lado contrario y
repetir a uno y otro lado.

EJERCICIOS
CERVICO-
DORSALES:

® Flexo-extension cervical: Flexionar la cabeza lentamente hacia delante, hasta
acercar todo lo que se pueda al pecho. Conservar la posicion unos instantes,
levantar lentamente la cabeza y llevarla hacia atras tanto como se pueda.

® Rotacion de hombros: Posicion de partida: Sentados con los brazos colgando,
el tronco y la cabeza no se mueven. Movimiento: consiste en describir un
circulo muy lentamente con los hombros e ir pasando por las posiciones
anterior, inferior, posterior y superior como siguiendo la linea de un circulo.
El movimiento debe ser perfectamente simétrico (debe mover los dos hombros
en el mismo sentido a la vez), lento y completo (debe llegar tan arriba, abajo,
delante y atrds como lo permita la articulacion.

e FElevacion contrapuesta de brazo y pierna: Posicion de partida: Dectibito prono
con los hombros en flexion de 180° y extension de codos. Las palmas de las
manos mirando al suelo o mirandose unaa otra.

e FEjecucion: levantar del suelo a la vez, la cabeza, el brazo de un lado y la
pierna del otro (con ligera flexion de rodilla), manteniendo el otro brazo y la
otra pierna apoyados contra el suelo. Se debe levantar las extremidades de
forma lenta y controlada manteniendo la posicién més alta una fraccién de
segundo. Bajar las extremidades elevadas y vuelva a repetir el movimiento
hasta completar la mitad de la serie. Repetir el gjercicio del lado contrario.

EJERCICIOS DORSO-
LUMBARES:

Fuente: Elaboracion propia, tomado del Articulo: Prevencion del dolor de espalda en el
ambito laboral. Marcano, L. H. (2013). RevistaEnfermeriaCyL, 5(2), 43-58.

Conclusion este hecho se recomienda un manejo mul-

tifactorial que incluya medidas preventivas

A través de esta revision bibliogréfica se
puede determinar que la lumbalgia es un
sindrome de alta prevalencia afectando a
9,4% de la poblacion a nivel mundial, en pai-
ses occidentales se estima que de 70 a 80%
de personas llegan a padecer dolor lumbar
en algun momento de su vida, lo cual genera
grandes pérdidas a las empresas producto
del ausentismo laboral y alteracion de la ca-
pacidad de realizar las funciones asignadas
en los trabajadores que presentan dolor cro-
nico producto de este sindrome, estas pérdi-
das se estiman que pueden llegar represen-
tar entre el 1,7% y 2,1% del producto interior
bruto por afo, por lo que se debe aplicar
medidas preventivas basadas en la eviden-
Cia que garanticen una disminucion de la in-
cidencia de este sindrome en las empresas.
Dentro de los factores ocupacionales que
tienen relacion con la aparicion de lumbalgia
tenemos tres grandes grupos, los factores
bioldgicos o del trabajador, los factores ocu-
pacionales y los factores psicosociales, por
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enfocadas al trabajador como es la actividad
fisica prescrita, pausas activas, capacita-
cion ergondmica y un ambiente laboral que
fomente la salud mental de los trabajadores
logrando de esta manera un manejo integral
de los factores desencadenantes de este
problema.

Estas medidas; tanto la implementacion de
medidas ergondmicas como son las sillas
ajustables mas la prescripcion de actividad
fisica, pausas activas y capacitacion sobre
medidas ergondémicas en conjunto previe-
nen y evitan la cronificacion del dolor lumbar
en trabajadores de oficina y ayudan a mane-
jar y disminuir el dolor en las personas que
ya lo padecen evitando su progresion y cro-
nificacion.

Se describe en numerosos estudios el efecto
benéfico de estos métodos y considerando
las pérdidas que se generan tanto por los
dias de incapacidad laboral producto de
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esta patologia en los trabajadores, como de
la disminucion de la eficacia de los trabaja-
dores que realizan sus labores diarias con
dolor constante, por lo que se recomienda
se incluyan estas medidas preventivas en las
guias pertinentes de trabajadores cuyas ac-
tividades se realizan en oficinas.

Bibliografia

Amick, B. C., Robertson, M. M., DeRango, K. P., Ba-
zzani, L. M., Moore, A. P., Rooney, T. M., y otros.
(20083). Efecto de la Intervencion ergonémica en la
oficina sobre la reduccion de los sintomas muscu-
loesqueléticos. Spine Journal vol 28, 2706-2711.

Brenes, D. F (2017). Lumbalgia laboral. "Un anali-
sis de las valoraciones periciales realizadas en la
seccion de medicina del trabajo del departamento
de medicina legal del Organismo de Investigacion
del Poder Judicial, en el afio 2016. Medicina Legal
de Costa Rica vol. 34.

Carpio, R., Goicochea-Lugo, S., Corrales, J. C., Ca-
lizaya, N. S., Collins, J. A., Recalde, J. R., y otros.
(2018). Guia de practica clinica para el diagnosti-
co y tratamiento de lumbalgia aguda y subaguda
en el Seguro Social del Peru. In Anales de la Facul-
tad de Medicina Vol. 79, No. 4, 351-359.

Castro Arias, E. M. (2011). Efectos de un programa
de pausas activas sobre la percepcion de desor-
denes musculo-esqueléticos en trabajadores de la
Universidad de Antioquia. Revista Udea.

Covarrubias-Gémez, D. A. (Abril - Junio de 2010).
www.medigraphic.org.mx. Recuperado el 08 de
Septiembre de 2020, de www.medigraphic.org.
mx: https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-
2010/cmas101y.pdf

CITAR ESTE ARTICULO:

Santomaro Moscoso, P. F. (2022). Revision sistematica de la eficacia de medidas
preventivas ergondmicas mas actividad fisica para evitar lumbalgia en trabaja-
dores de oficina. RECIMUNDO, 5(1 (Suple), 164-173. https://doi.org/10.26820/

recimundo/5.(Suple1).oct.2021.164-173

RECIMUNDO VOL. 5 (SUPLEMENTO 1) (2021

Gordon, W. (1987). Evaluacion clinica de la insufi-
ciencia lumbar. Ortopedia Clinica e Investigacion
relacionada no.221, 110-120.

Hernandez, G. A., & Salas, J. D. (2017). Ejercicio Fi-
sico como tratamiento en el manejo de la Lumbal-
gia. Scielo Reista de Salud Publica, 123-128.

Hoy, D., Brooks, P., Blyth, F., & Buchbinder, R. (2010).
La epidemiologia del dolor lumbar.

Mejores précticas e investigacion Reumatologia cli-
nica , 24 (6), 769-781.

JW, F,MH, P, MC, C., JC,R., JE, G., & DG, W. (1980).
Estudios epidemioldgicos del dolor lumbar. Spine
vol5, 419-423.

Marcano, L. H. (2013). Prevencion del dolor de es-
palda en el ambito laboral.

RevistaEnfermeriaCyL, 5(2), 43-58.

Morales, I. C., Queraltd, J. M., & Fernandez, J. V.
(2008). Etiologia, Cronificacion y Tratamiento del
dolor lumbar. Clinica y Salud, 379 -392.

Moreno, I. V. (2016). Ausentismo por accidentes y
enfermedad laboral y costos indirectos relaciona-
dos con la lumbalgia no especifica en una entidad
prestadora de servicios de salud en Cali 2013. Re-
vista Colombiana de Salud Ocupacional, 14-19.

Ordénez, C. A., Gémez, E., & Calvo, A. P. (2016).
Desoérdenes musculo esqueléticos relacionados
con el trabajo. Revista Colombiana de Salud Ocu-
pacional, 27-32.

Ortiz, Z. (juio de 2005). ;Qué son las revisiones siste-
maticas? Obtenido de Centro Colaborador Argen-
tino Centro de Investigacion Epidemioldgica de la
red Cochrane Iberoamericana: htpp://www.epide-
miologia.anm.edu.ar

Yilmaz, E., & Dedeli, O. (2012). Effect of physical and
phsychosocial factors on occupational low back
pain. Health Science Journal, 598-607.

®SO
N AREVRNCRSAY

CREATIVE COMMONS RECONOCIMIENTO-NOCO-
MERCIAL-COMPARTIRIGUAL 4.0.

173

9ISH |

C
o



