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Introduccién

La curvatura lumbar es una lordosis
resultante de la adaptacion a la
bipedestacion y deambulacién propia
del ser humano (Moore & Dalley,
2008). Una persona sana alcanzara
una estructura definitiva a los 10 afios
de edad, usualmente se hace mas
prominente en la mujer producto de
adaptaciones futuras como el proceso
de embarazo; aunque, en la
actualidad es mas facil encontrar
modificaciones del raquis de acuerdo a
la actividad laboral de cada individuo
independientemente de su género®

Esta actividad remunerada se
convierte en  predisponente vy
precipitante de lesiones
musculoesqueléticas y relacionadas
con el movimiento: las condiciones de
salud en las que se ejecute como
posturas de trabajo inadecuadas,
largas jornadas de labor, trabajos
repetitivos, manipulacién de
numerosos objetos de poco peso y
riesgos relacionados con la
organizacion del trabajo no solo

podrian generar una lesion de

progresion muy lenta, también

podrian provocar condiciones
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RESUMEN

Objetivo: fundamentar un programa terapéutico encaminado al manejo de la
lumbalgia mecanopostural inespecifica (LMI) en oficinistas de sucursales bancarias
a través de una revision sistematica de la literatura.

Métodos: se realizd una blisqueda sistemdtica en la literatura. Las referencias
utilizadas fueron recabadas de las bases de datos Pubmed, Scielo, Redylac, Pedro,
Scholar y paginas oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud, publicados
entre el afio 2010 y 2016.

Resultados: los tratamientos mas comunes para la LMI son 1) Farmacos: AINES,
2) Terapia: termoterapia, ejercicio, electroterapia y masaje, 3) Complementarios:
acupuntura y manipulacion espinal; su caracteristica comun, solo controlan la
sintomatologia, no la curan ni previenen su aparicion. Dentro de las herramientas
preventivas se reporta la ergonomia, la actividad fisica y los
estiramientos/relajacion.

Conclusiones: actualmente la patologia no cuenta con un tratamiento
estandarizado, hecho que genera aumento en su incidencia/prevalencia,
disminucién en niveles de calidad de vida y pérdida econémica para el pais
(incapacidad laboral). Este trabajo propone herramientas de prevencién para el
abordaje de la patologia en oficinistas de sucursales bancarios, que incluye
estrategias desde la terapia ocupacional para fortalecer habitos ocupacionales
saludables: la higiene postural en su actividad productiva y el balance mecanico-
muscular durante actividades de ocio/tiempo libre.

SUMMARY

Objective: basing a therapeutic program for the management of mechanical-
postural non-specific low back pain in people working in banking through a
systematic revision of literature.

Methods: the investigator performed a systematic search in literature with
references collected from databases such as Pubmed, Scielo, Redylac, Pedro,
Scholar data and official pages of the World Health Organization, published
between 2010 and 2016.

Results: the most common treatments for mechanical and postural non-specific
low back pain are: 1) Drugs: NSAIDs, 2) therapeutic processes such as heat
therapy, exercise, electrotherapy and massage and, 3) complementary therapies
such as acupuncture and spinal manipulation; their common feature is that only
control the symptoms, not cure or prevent it. Preventive tools mentioned are
ergonomics, physical activity and stretching/relaxation.

Conclusions: currently the mechanical and postural non-specific low back pain
does not have a standardized treatment, a fact that generates an increase in its
incidence and prevalence, a decrease in levels of quality of life and economic loss
to the country (by the inability of people). This paper proposes prevention tools
for the management of this condition in people who works in banking; this
includes strategies from occupational therapy to develop healthy habits: postural
hygiene in their productive activity and mechanical-muscular balance during
leisure activities / entertainment.

incapacitantes permanentes segun la
severidad del dafio en la persona®.

El dolor asociado a la Iumbalgia
mecanopostural inespecifica (LMI) es
uno de los traumas mas frecuentes
sobre la curvatura lumbar, este dolor
ocasionado por posturas inadecuadas
gue someten a estrés la region lumbar
durante un tiempo prolongado ¥,
limita el buen desempefo de las
actividades laborales y restringe a la
persona para su correcta integracién y
participacion en su entorno familiar y
social ®). La lumbalgia mecanopostural
inespecifica carece de alteraciones
estructurales y funcionales de Ia
columna ®; sin embargo, presenta un
dolor muy caracteristico que recorre el
area que va de las Ultimas costillas
hasta encima de los pliegues gluteos

inferiores con o sin dolor referido a los

miembros inferiores ). A pesar de la marcada limitacién que suele generar, muchas personas no
le dan la importancia que se merece y dejan que su sintomatologia se intensifique: El 45% de la
poblacion mundial ha percibido dolor, contracturas musculares y rigidez en la region lumbar de la
columna en algln periodo determinado de su vida ©®. La lumbalgia se convierte en la causa
numero uno de limitacién funcional en personas menores de 45 afios y la primera causa de

ausentismo laboral, forjando una pérdida considerable de recursos econémicos .

Esta patologia se comporta como la segunda causa mas frecuente de consultas médicas a nivel

mundial, la tercera causa de cirugia y la quinta en la lista de admision en hospitales; se reporta
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que el 84% de lumbalgias son inespecificas y solo el 16% tiene alguna otra causa %. A nivel

mundial el 37% de casos de lumbalgia estan vinculados a causas mecénicas ocupacionales 7,

Este dolor tiene un origen diverso, regularmente proviene de la posicidn, actividades realizadas
por las personas e incluso las propias condiciones del &rea de trabajo . Desafortunadamente, y
teniendo en cuenta la importancia que ejerce la ocupacion dentro de los mecanismos etioldgicos
de la lesidn, se tiene establecido generalmente para su manejo un tratamiento médico de tipo
conservador centralizado en la parte lesionada, con el objetivo de controlar el dolor y curar el

tejido lesionado 2.

Remanentes terapéuticos antiguos mantienen una Unica intervencion dirigida al estado funcional
del musculo, el cual generalmente se encuentra contracturado e inflamado manifestando su
incomodidad por medio de la estimulacion de las fibras Ad y C, desencadenando y manteniendo el
dolor: regularmente este proceso es causado al mantener una postura inadecuada y si no se
detiene se pueden generar cambios permanentes en las neuronas medulares dando lugar a una
lumbalgia crénica **); hecho que indica la importancia de encaminar acciones terapéuticas a la
prevencion de la incapacidad mediante la restauracion funcional, por esta razoén antes de elegir el

método preventivo a utilizar se debe identificar el status funcional del individuo?.

La terapia ocupacional juega un papel elemental en este proceso, se cimienta en el conocimiento
y la investigacién de las interacciones existentes entre la salud, el ambiente y la ocupacién @419,
Su objetivo fundamental es promover el bienestar y la salud de su usuario mediante la ocupacion,
optimizar niveles en la calidad de vida del individuo y alcanzar el maximo nivel de autonomia e
integracién de la persona de manera productiva ?% 1%, E| profesional que se dedica a la terapia
ocupacional podra apoyar a cada uno de sus clientes a mantener o incrementar habilidades
ocupacionales especificas, acordes con las necesidades de su actividad productiva; incrementando

niveles de calidad de vida sin importar el escenario en el que su paciente se desempefie ),

El componente psicoldgico en la persona con lumbalgia generalmente se comporta como un factor
de riesgo a considerar: la depresion, la insatisfaccion con el trabajo y el status laboral entorpece
en muchas ocasiones el proceso de prevencion e intervencién de esta patologia *"); por lo que el

terapeuta debe considerar la globalidad de la lesion.
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El terapeuta ocupacional para hacer frente a estos problemas en oficinistas de sucursales
bancarias debe descartar diagnosticos especificos no mecanicos que puedan generar la patologia,
luego debe analizar los factores que la desencadenaron, las causas de dolor que persisten y la
frecuencia con que lo hace. No debe olvidar la evaluacion del area de trabajo, el horario de su
jornada laboral, el stress psicoldgico al que estan sometidos, y la evaluacion postural durante su
desempefio %, En todo momento debe recordar que el éxito del plan de tratamiento serd un
correcto diagnostico ya que le permitird tomar las mejores decisiones y orientar el plan de
manejo-prevencion a partir de la evidencia. Para esto el terapeuta hara hincapié sobre la funcion,
sin olvidar el manejo del dolor por supuesto; de esta manera lograr que el interesado se convierta
en un participante activo de su proceso de rehabilitacion: el paciente debe reconocer que el dolor
ira disminuyendo en la medida que ejecute de manera adecuada sus actividades -a mayor funcion

menor dolor-, por ello estd contraindicado el reposo ?%*

Lamentablemente hay mucha variabilidad en cuanto a los tratamientos para la lumbalgia, algo que
provoca esta situacién es que la sintomatologia de los pacientes es variada al igual que su
ocupacion laboral; por ello, no se puede establecer un plan de tratamiento homogéneo para todos
los interesados. Por otro lado, muchos médicos ofrecen alternativas conservadoras que indican
reposo absoluto por periodos largos acompafados de analgésicos. Programas terapéuticos
excesivos son sugeridos y, aunque la educacién al paciente en higiene postural es una buena
opcidn muchas veces esta mal dirigida; esta se realiza sin tomar en cuenta las actividades
laborales individuales e incluso, no se ofrecen al paciente los comandos adecuados generando en
el mismo una idea errénea de dependencia al terapeuta. El resultado final de este proceso
culmina con una disminucién aparente de la sintomatologia pero no una abolicién perpetua de la
misma, aumentando el impacto de la lumbalgia en el entorno socioecondmico del paciente y del

pais @

A nivel bancario, son muchas las posturas que se requieren mantener y repetir para ejecutar la
actividad laboral. Considerando las afirmaciones contenidas en parrafos anteriores, el presente
escrito plantea desarrollar un programa de prevencion para lumbalgias mecanoposturales
inespecificas en oficinistas de sucursales bancarias; con el objetivo de desarrollar planes de accidn

desde una perspectiva ocupacional, que puedan reducir la tasa de ausentismo laboral e
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incrementar los niveles de salud y productividad en trabajadores administrativos bancarios, a

través de su difusion/divulgacion.

METODO

El objetivo del presente escrito es analizar la evidencia que existe alrededor del manejo de esta
controvertible patologia, ya que no ha sido del todo establecido bajo criterios unificados,
presentando evidencia sustentada en la terapéutica actual; que pueda ser utilizada por terapeutas
ocupacionales para su entendimiento y la consolidacién de herramientas efectivas durante la
practica clinica y laboral. Esta direccién al escrito propone entonces una propuesta original a partir

de una revisidon descriptiva de la literatura.

Para tal fin, se realizd una blsqueda de articulos cientificos que incluyeran como variables de
manejo a la “Lumbalgia Mecanopostural Inespecifica LMI”, “Lumbalgia en oficinistas
administrativos”, “Mechanical and Postural-Non-specific low back pain”, “Lumbago in office”;
publicados entre el afio 2010 y el afo en curso (fuentes primarias) con una apertura desde el afio
2000 para fuentes secundarias y terciarias, en las bases de datos Redylac, Scielo, Pedro, Pubmed,
Scholar y paginas oficiales de la Organizacién 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.

Debido a la naturaleza de la revisién, y desde una busqueda inicial que incluye “todos los
campos”, se depurd la informacion encontrada a 50 articulos; cada uno de ellos, con estudios que
abarcan el manejo de la LMI sin limite temporal, en humanos, en adultos productivos, origen
geografico y actividad ocupacional de los sujetos estudiados. Se toma en cuenta como criterios de
exclusion la duplicidad de los resultados por busqueda y la aparicién 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.

RESULTADOS

Para la realizacién de actividades laborales el cuerpo tiene la capacidad de crear posturas que

faciliten la actividad, sin embargo muchas de estas no son las adecuadas y afectan al sistema
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musculoesquelético. Una de las que mas aquejan a la poblacion estudiada son las posturas
forzadas; estas pueden ser clasificadas en dos grupos, uno en el que las articulaciones implicadas
se mantengan un lapso de tiempo prolongado en un mismo angulo (posturas estaticas), y otro en

el que las articulaciones se someten a movimientos repetidos y frecuentes (posturas dinamicas).

Durante la jornada laboral, segun el “perfil de puesto de trabajo” en las sucursales bancarias, se
realizan movimientos rapidos y repetidos al atender a los clientes en ventanilla uno tras otro,
rotando e inclinando el cuerpo para ejecutar sus funciones -imprimir comprobantes y controlar el
efectivo son las mas frecuentes-. Estos movimientos se realizan sobre una superficie plana (la
silla) que ejerce una presion continua que obliga a la columna a deformar sus curvaturas
originales, haciendo al trabajador propenso a una enfermedad profesional como lo es la lumbalgia

mecanopostural inespecifica.

Las tareas, horarios y dispositivos/herramientas incluidas en el perfil de puesto de trabajo de
oficinista bancario incluyen (tabla 1): 1) escritorio de 1.60 m x 1.00 m, con laterales de 0.80 m x
0.44 m, tablero en aglomerado de madera, superficie de trabajo de 22 mm de espesor, sin salida
para cableado eléctrico, soportes sin niveladores en sus bases; 2) gavetero de 0.40 m x 0.56 m,
que se desliza sobre corredera metalica, revestido con laminado plastico, no contiene divisor
incluido, ni quinta rueda para estabilizar el cajén de archivo; 3) silla regulable en altura de manera
mecanica, con apoyo lumbar, rellena de espuma de alta densidad, con base de apoyo en 5
puntos, con apoyo para brazos, no se cuenta con apoya pies; y 4) monitor, teclado, mouse,

impresora, contador de billetes y sello del banco estandar.

Tabla. 1. Tareas, horarios y dispositivos/herramientas incluidas en el perfil de puesto de trabajo de oficinista bancario
(cajera principal). Fuente: elaboracion propia, 2016.

Tareas
Controlar disponibilidad de recursos en cuentas = Evitar los sobregiros de las cuentas bancarias
Atender lo relativo a servicios bancarios = Elaborar calendarios de pagos
Expedicion de cheques y transferencias = Conciliar cuentas bancarias y determinar
Realizar el pago a proveedores disponibilidad de efectivo

Realizar transferencias bancarias
Generar soportes de operacién diaria
Control y pagos por medio de caja chica
Recibir y registrar los ingresos

Elaborar informes y reportes diarios
Realizar compra y venta de divisas
Elaborar estados e informes financieros
Prever la generacidn de recursos ociosos

Horarios Dispositivos y herramientas de trabajo
Ingreso: 8:00 hrs. Escritorio, gavetero, silla, monitor, teclado, mouse,
Alimentos: 14:00-15:00 hrs. impresora, contador de billetes y sello del banco.

Salida: 19:00 hrs.
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Como la lumbalgia mecanopostural inespecifica es un padecimiento muy comun, se ha intervenido

con una multiplicidad de herramientas. Para saber la base cientifica en la que sustentan los

supuestos valorativos su efectividad, se realizd una blusqueda de los tratamientos mas utilizados

dentro de los que podemos mencionar (Tabla 2): ejercicios en cuatro puntos para estabilidad del

tronco ¥, intervencién mévil en internet “fitback” >, método Mézieres ®®, programas de

estiramiento ?”

, programas educativos para la prevencion

(28)

, €jercicios de estabilizacion

(29)
4

ejercicios para fortalecer el tronco ©%, ejercicios terapéuticos 1y analisis posturales ©2,

Tabla 2. Tratamientos mas utilizados para la atencion de la lumbalgia mecanopostural inespecifica reportados por la

literatura. Fuente: elaboracion propia, 2016.

Autor Titulo Tipo Método Caracteristicas Resultados
Electromyo-graphic Articulo Ejercicios (Exc)  Excl: Elevaciény Evidenciar la activacion de los
activity of trunk and estudio. en 4 puntos extension de una musculos estabilizadores de
hip muscles during Muestra: 30 para estabilidad  pierna, cadera y columna durante los
stabilization exercises voluntarios del tronco. y volver a cuatro ejercicios.
in four-point kneeling sanos de 20 puntos Actividad alta:

in healthy volunteers

Stevens, et al., 2016 (Stevens, y otros, 2006)

afnos de edad.

Exc2 : igual a Excl
con eleva-cién
simultanea del brazo
contralateral y
regresar a cuatro
puntos

Exc3: igual que Exc
2 con 30° mas de
flexion de cadera.

Todos los Exc. El gliteo mayor y
multifidos.

Exc 1y 2 se activaron los oblicuos
abdominales.

Exc 3 el cuadrado lumbar bilateral
toracico y lateral.

Musculos locales y globales
trabajan en conjunto para
mantener la posicion neutra de la
columna.

Mobile-Web App to Articulo Intervencién Participantes Dolor y actitud en el trabajo al
o ?j Self-Manage Low Back  estudio. movil en aleatoriamente inicio y a 2 y 4 meses después.
§ Q Pain: Randomized Muestra: 597  internet asignados en 3 El grupo tratado con fitback
s g Controlled Trial participan-tes.  “fitback”. grupos: intervencion  mejoro. Los otros dos grupos son
g *3 fitback, grupo 1.6 veces mas propensos a
T alternativo con 8 recaer.
§ ,GC_J correos electrénicos, Es efectiva para prevenir el dolor
= é grupo control. lumbar y reducir los costos
durante tratamiento.
Métodos de Revisién Método Consiste en una des- Aumento de la flexibilidad y
reeducacion postural biblio-gréfica.  Méziéres. tonificacién y disminucién de dolor, y nivel de
en la lumbalgia crénica Sesiones estiramiento de la discapacidad.

inespecifica

Azkoiti, 2014
(Azkoiti, 2014)

personales, 20
minutos, 1 vez a
la semanao 1 al
mes.

cadena posterior.

Mejoria de la flexibilidad a corto
plazo, pero no a largo plazo
aunque disminuyen las recidivas.

Effects of Self
Stretching on Pain and
Musculoskeletal
Symptom of Bus
Drivers

Lee JH, et al,
2014 (Lee & Bo
Gak, 2014)

Articulo
estudio.
Muestra: 81
sujetos con
LMI.

Estiramiento. 3
veces por set de
25 segundos 3
veces a la
semana por 4
semanas.

Folleto que muestra
el auto-estiramiento
y retro-alimentacion
por un terapeuta 1
Vez por semana.

Nivel de dolor con una escala de
calificacion numeérica.

El dolor disminuyd de 5,52 a 4,80
en escala de dolor después de los
estiramientos.

Tienen efecto preventivo.
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& Assessing the effects Articulo Programa 8 semanas de Una medicién antes del
A of an educational estudio. educativo para formacién tratamiento, al finalizarlo y a los 6
Q :’\ f program for the Muestra: 350  la prevencion. ergonomica y 12 meses.
© —. & prevention of work- sujetos. participativa y Mejoria en el comportamiento,
‘5\ :_5 g‘v related educacién para la actitud y salud en general,
T .= g musculoskeletal salud de trabajo prevaleciendo hasta los 12 meses.
& % disorders among (charlas, folletos,
~ school teachers publicidad, etc.).

An update of Revision Ejercicios de Revision sistematica  Tomaron como variables el dolor y
= £ @ stabilization exercises  bibliografica. estabilizacion. sobre efectividad de  la discapacidad.
© L% § for low back pain: a Muestra: 29 €jercicios de Ejercicios de estabilizacién no son
g < 3 systematic review with  estudios del estabilizacién y mas eficaces que otros ejercicios
UE7 § g meta-analysis afno 2006 al ejercicio activo. activos.

2013.

Comparison of trunk Articulo Ejercicios para 3 ejercicios en Electromiografia para muisculo
N ; muscle activity during estudio. fortalecer el decubito supino y oblicuo inferior, recto abdominal,
R & bridging exercises Muestra: 30 tronco. prono. Levantar multifido y erector de la columna.
% @& using asling in sujetos de 25- pelvis, pies en Mayor activacién muscular en
® A Q patients with low back 56 afios con contacto con suspension tanto en supino como
gv Q pain LMI. superficie normal, prono. Efectos positivos en la
s 2 pelota y en lumbalgia.

suspension.

. . o Patologia Misculo Articulo Ejercicio Se deja a eleccién Al inicio y a las 8 semanas fueron
T 2 -% esquelética y ejercicio  estudio. terapéutico. del paciente el uso dolor, calidad de vida y capacidad
403: § § terapéutico: eficacia e  Muestra: 92 de hidroterapia, funcional. 4 afos de seguimiento.
g o © implantacién sujetos con Pilates o escuela de  La actividad fisica en general
§ § % LMI. espalda. mejora la sintomatologia del

o paciente.
Pruebas periciales en Articulo Analisis Fase 1: descripcién Mobiliario, movimientos
prevencion de riesgos  estudio. postural. de la empresa repetitivos, cargas estaticas,

laborales

Llaneza, 2007 (Llaneza, 2007)

Fase 2: descripcion
analitica de la
actividad de trabajo
Fase 3: informe de
los factores de
riesgo y soluciones.

posturas forzadas. Nimero de
analisis: Los necesarios para
determinar factores de riesgo
particulares de cada trabajador.
La eficacia dependera de la
optima realizacién de las fases y
de la optimizacién de recursos
para que sean rentables a la
empresa.

Algunas de las herramientas complementarias para el abordaje propuesto por algunos autores

varian entre: ondas de choque extracorporeas

ultrasonido %, manipulacién espinal

isquémica ©®y liberacidn miofascial ¢,

(35)

(27)

, Mmasoterapia

(33)

7 6 V'
, farmacos ©, laser y

, acupuntura ©®, medicina alternativa ©”, presion

Sin embargo, la caracteristica comun de estas herramientas es que se enfocan en la

sintomatologia de la LMI -solo controlan el dolor y disminuyen el tono muscular por un tiempo

total o parcial, pero ninguna herramienta se ha presentado en términos de evitar o prevenir su
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aparicion-. Dentro de la busqueda se encuentran muchos programas de manejo que no incluyen

del todo practicas terapéuticas ocupacionales saludables.

Con base a los resultados obtenidos durante la revision de la literatura, se puede inferir que los
oficinistas administrativos estan expuestos principalmente a tres factores de riesgo para padecer
lumbalgia mecanopostural inespecifica: 1) las posturas estaticas, 2) el mobiliario de su area de
trabajo y 3) el sedentarismo. Para reducir/eliminar en los términos de lo posible la exposicion a
estos factores o su incidencia directa, se sugiere la implementacién de un programa de manejo-
prevencidn que fortalezca en los trabajadores habitos ocupacionales saludables: la higiene
postural en su actividad productiva y de balance mecanico-muscular durante actividades de

ocio/tiempo libre.

Para ello se tendran en cuenta tres criterios: 1) la higiene-reeducacion postural: para reducir la
funcién mecanica (12), sin olvidar la importancia de ensefiar medidas posturales al trabajador,
evaluar y acondicionar el area de trabajo en caso de ser necesario y, evaluar cambios de manera
periddica; 2) estiramiento y relajacion: hay varios factores que someten a stress fisico (ademas de
las cargas mecanicas y posturas sostenidas) y mental a los oficinistas que laboran en el banco
desde el ambiente laboral, el horario en que laboran entre otros que fomentan el aumento del
tono muscular, si este aumento no es controlado puede provocar contracturas que generen dolor
lumbar, para prevenir estas deficiencias se utilizara la ensefianza de maniobras de estiramiento,
aunque se pueden incluir automasajes y métodos de autoconciencia, que les permita diferenciar
entre una contraccién y una relajacion muscular, y lograr prevenir lesiones musculares que causen
dolor lumbar “% 3 actividad fisica: a pesar de que por largo tiempo se ha propuesto el reposo en
las personas con LMI, estd comprobado que el ejercicio fisico y la reincorporacion laboral son
métodos mas efectivos, sin embargo los ejercicios que se deseen utilizar deben ser propuestos
con una previa evaluacion de la fuerza y flexibilidad muscular en el cliente, pues nos permitira
evaluar el avance y progresién de los ejercicios *®, recordando que un ejercicio mal programado-

dosificado aumenta el dolor ¥ (Anexo 2).
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DISCUSION

Dado que la lumbalgia mecanopostural inespecifica es un trastorno musculoesquelético de alta
frecuencia y de etiologia confusa con caracteristicas propias de cada paciente no se ha logrado

estandarizar un tratamiento para el abordaje de la misma ¢

En la actualidad persiste mucha confusidon sobre las herramientas terapéuticas mas eficaces de
tratamiento, ya que se encuentran en multiples estudios caracteristicas de imprecision en la
evaluacion y calibracion de variables a estudiar, muestras no homogéneas con problemas de

clasificacion (¥, etiologia de la enfermedad confusa “*? y/o carencia de fundamento cientifico >

Por ejemplo, en una revision de 83 articulos en el que se intentaba averiguar cual de las
herramientas entre ejercicio, escuela de espalda, TENS, Laser, terapia conductual, educacién al
paciente, traccion y tratamiento multidisciplinario era la mas eficaz, no se pudo llegar a una
conclusion formal por las razones antes descritas, lo cual hace dificil determinar que tratamiento
es mas eficiente, y de esta manera sustentar la eficacia propuesta para cada uno de ellos **;
teniendo en cuenta que el reposo absoluto estd contraindicado ®Y. También es el caso de la
acupuntura; no se sabe a ciencia cierta los efectos fisioldgicos que sustenten este tratamiento,
debido a que los puntos donde se aplica, el tiempo de duracidn y la profundidad a la que llega la

aguja son muy variados Y los resultados presentados siguen siendo similares ¢

Por otra parte, se deja en el olvido (en ocasiones) la importancia de aquellas herramientas
orientadas a la prevencion, aun conociéndose el impacto econdmico y funcional que estas derivan
en un individuo o incluso en un colectivo poblacional; los tratamientos terminan abordando los
sintomas pero no las causas principales y derivadas del problema. La diferencia significativa entre

ambos tipos de tratamientos radica en su costo 3

Esto propone como solucion no destinar exageradas cantidades de recursos en tratamientos que
sean efectivos para aliviar el dolor, sino invertir menores cantidades en la prevencién *®- Para que
este tipo de programas sea eficiente, eficaz y efectivo serd necesario implementar culturas
organizacionales productivas saludables, en el que el terapeuta se convierta en parte fundamental
del proceso -este se encargara de ensefar a su cliente estrategias de prevencidon y automanejo de

un proceso no funcional antes que se convierta en una lesién; ofreciendo un sentido de dominio
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sobre el ambiente, de logro y de competencia conducentes a un incremento en niveles de calidad

de Vida (44; 45; 19).

El terapeuta ocupacional al tener una formacidn en ciencias de la salud y sociales puede conectar
la salud, la educacion y el trabajo fortaleciendo acciones en sistemas de gestion de prevencion del
riesgo laboral y la consolidacion de programas ocupacionales que permitan el manejo del riesgo

desde modelos persona-ambiente-ocupacién ¢ 47 19)

CONCLUSION

Hay muchas maneras de tratar la lumbalgia mecanopostural inespecifica, de las mas comunes se
encuentran medicamentos AINES, la manipulacion espinal, la acupuntura, entre otros; sin
embargo, no hay un tratamiento en comudn estandarizado para abordarla, teniendo en cuenta que

estos métodos de abordaje son mas costosos que la prevencion de la enfermedad.

Existen protocolos propuestos de este tipo que incluso exponen en caso de estadios precoces de
LMI evitar modalidades pasivas de manejo, al igual que fomentar que el paciente se mantenga
activo (haciendo referencia a que el paciente este el menor tiempo posible alejado de su actividad

laboral).

Con base en la evidencia y bajo el paradigma “muchos tratamientos no tiene una eficacia
duradera”, este trabajo propone herramientas de prevencion para el abordaje de la LMI en
oficinistas de sucursales bancarios que incluyen estrategias transdisciplinares aplicadas a la terapia
ocupacional para fortalecer habitos ocupacionales saludables: la higiene postural en su actividad

productiva y de balance mecanico-muscular durante actividades de ocio/tiempo libre.

CONFLICTO DE INTERESES
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ANEXO

La siguiente propuesta presenta herramientas de manejo para la LMI bajo un enfoque

ocupacional, que interviene sobre las causas mas apremiantes (reportadas por la literatura) que la

provocan; procurando 1) mejorar-mantener-restaurar los niveles de independencia y autonomia,

2) potencializar el rendimiento laboral y 3) niveles de calidad de vida en los trabajadores de

manera preventiva *** considerando en todo momento al individuo, su actividad y el contexto en

gue esta se desarrolla, empleando la ocupacion desde un abordaje holistico.

Conviene recalcar que las herramientas que se pretenden proponer para el abordaje de la

lumbalgia mecanopostural inespecifica en este escrito, tiene como objetivo caracterizar a través

de la evidencia formas para prevenir la lumbalgia; de igual forma, se debe recordar la importancia

de la evaluacién del factor de riesgo previo a un tamizaje del riesgo en los trabajadores %

Tabla 3. Estrategias para el manejo de LMI en oficinistas de sucursales bancarias. Fuente: elaboracion propia, 2016.

Higiene postural

Objetivo

e Mejorar el posicionamiento que tienen los oficinistas administrativos durante su jornada laboral.
e  Capacitar al personal sobre como modificar su mobiliario para que sea ergondmico.
Métodos sugeridos

e  Andlisis postural.
e Video aplicacion virtual de biofeedback.

Técnicas sugeridas

1. Utilizacién de un folleto explicativo con imagenes y el idioma entendible para cada trabajador, en el cual se le explica
de manera resumida las posturas que no debe adoptar y las que son correctas, asi como la manera de cémo usar
ayudas técnicas para evitar el mal posicionamiento y asi disminuir el estrés mecanopostural en la regién lumbar.

2. Reproduccion de un video explicativo sobre la ergonomia en la oficina. Se propone que este video se reproduzca
durante la jornada laboral a manera de recordatorio para el trabajador.

Relajacion

Objetivo

e  Evitar retracciones musculares.

e Ensefiar al personal como realizarlo de manera preventiva e incluso en episodio doloroso.
Métodos sugeridos

e  Andlisis postural.
e Video aplicacion virtual de biofeedback.

Técnicas sugeridas

1. Estiramientos activos como preparacion previa a la actividad ocupacional deseada. Se recomendaran hacerlo en el
siguiente esquema:

> 3 veces al dia: Antes de iniciar la jornada laboral, a mitad de la jornada laboral, al terminar la jornada laboral.
> 30 segundos: Cada posicion de estiramiento se debe mantener este lapso de tiempo y no se deben repetir.

El terapeuta capacitara a los trabajadores que se sometan al plan preventivo para que con el tiempo los puedan realizar por
si solos en su érea de trabajo.
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Actividad ludica

Objetivo

e  Reducir el sedentarismo.

e Aumentar fuerza muscular del tronco y abdomen.

Técnicas sugeridas

Se sugieren al oficinista tres opciones basadas en la evidencia:

[y

Realizar una caminata diaria entre 20 y 60 minutos.
2. Entrenado por su terapeuta, hacer 1 serie de 10 repeticiones antes y después de la jornada laboral de ejercicios en

plataforma inestable para fortalecer los misculos del abdomen y el tronco. Se aumentara la dificultad manteniendo
la posiciéon durante 1 minuto, una vez que este nivel sea superado se recomienda mantener la posiciéon durante 3
minutos, aun después se puede aumentar la dificultad del ejercicio.

3. Practicar el ejercicio/deporte de su agrado.
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