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Abstract

Introduction: Low back pain is associated with occupational causes. Also, it is the first cause of functional limitation and absenteeism
in workers under 45 years. Furthermore, the risk of injury is high due to prolonged postures, inadequate furniture, and a sedentary
lifestyle, which is why muscle weakness in the abdominal region and shortening of the hip muscles are common.

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of a therapeutic exercise program in reducing pain in office workers with
mechanical low back pain after a prolonged period of teleworking.

Methods: A quasi-experimental study was conducted among workers of the Mexican Institute of Social Security who work in central
offices between October 2021 and March 2022.

Results: Ninety-three workers presented lumbar musculoskeletal symptoms through the standardized Nordic Questionnaire, of which
39 were diagnosed with mechanical and chronic low back pain. The level of lumbar disability was also identified with the Oswestry and
Roland-Morris Questionnaire, the level of physical activity with the IPAQ Questionnaire, and pain intensity with the Visual Analogue
Scale. The intervention consisted of education for postural hygiene, muscle stretching, stability exercises, and trunk muscle
strengthening for 12 weeks. In the pre and post-intervention analysis, a significant difference was found in pain intensity (p = 0.001)
with 95%CL

Conclusions: The results suggest that a progressive therapeutic exercise program effectively reduces chronic low back pain of
mechanical origin in office workers after prolonged teleworking.

Keywords: low back pain, office workers, and therapeutic exercise.
Resumen

Introduccion: Los casos de lumbalgia estan asociados con causas ocupacionales. Asimismo, es la primera causa de limitacion funcional
y ausentismo en trabajadores menores de 45 afios. El riesgo de lesionarse es alto debido a posturas prolongadas, mobiliario inadecuado
y sedentarismo por lo que es frecuente la debilidad muscular en la regiéon abdominal y acortamiento de los musculos de la cadera.

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de un programa de ejercicio terapéutico para reducir el dolor en trabajadores de
oficina con lumbalgia mecanopostural después de un periodo prolongado de teletrabajo.

Meétodos: Se emple6 un disefio cuasi-experimental en trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social que laboran en oficinas
centrales, entre octubre de 2021 y marzo de 2022.
————————————————————————————————————————————— ") }
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Resultados: 93 trabajadores presentaron sintomas musculoesqueléticos a nivel lumbar a través del Cuestionario Nordico estandarizado,

de los cuales 39 fueron diagnosticados con lumbalgia cronica de origen mecanopostural. También se identifico el nivel de discapacidad
lumbar con el Cuestionario Oswestry y Roland-Morris, el nivel de actividad fisica con el Cuestionario IPAQ e intensidad de dolor con
la Escala Visual Analoga. La intervencion consistido en educacion para higiene postural, estiramientos musculares, ejercicios de
estabilidad y fortalecimiento muscular en tronco por 12 semanas. En el analisis pre y post-intervencion se encontr6é una diferencia
significativa en la intensidad del dolor (p = 0.001).

Conclusiones: Los resultados sugieren que un programa de ejercicio terapéutico progresivo es efectivo para reducir el dolor lumbar
cronico de origen mecanico en trabajadores de oficina después de un periodo prolongado de teletrabajo.

Palabras clave: dolor lumbar, oficinistas y ejercicio terapéutico.

Introduccion. soporte de la columna estan afectadas y por lo general el
dolor incrementa con la actividad fisica y disminuye con
el reposo sin una causa especifica aparente (Cohen,
Argoff, & Carragee, 2009).

Aproximadamente el 75-85% de la poblacion mundial en
algin momento de su vida ha experimentado dolor,
rigidez, debilidad y contracturas musculares en la region
lumbar (Andersson, 1998). La lumbalgia de origen mecanico es la principal causa de
limitacion en la actividad y ausencia laboral en personas
menores de 45 afios (Seema Pai & Sundaram, 2004). Los
factores de riesgo ergondémico asociados a lumbalgia
incluyen: 1) manejo manual de cargas, 2) movimientos
repetitivos y 3) posturas forzadas.

Los factores individuales que pueden ocasionar esta
afeccién musculoesquelética incluyen: genética, género,
edad, constitucion corporal, fuerza y flexibilidad.
Asimismo, los factores psicosociales contribuyen en el
prondstico de la patologia (Delitto, et al., 2012).

El modelo cinesiopatolégico propuesto por Sahrmann
(2002) explica que la alteracion del movimiento no
corregida, como sucede en diversas actividades laborales,
conduce a microtraumatismos provocando anomalias
tisulares y dolor.

La lumbalgia se define como “dolor de origen
musculoesquelético que se extiende desde la costilla
inferior hasta el pliegue de los gluteos y que en ocasiones
puede extenderse como dolor somatico referido al muslo
sin causa especifica aparente” (North American Spine
Society, 2020). En este punto, las posturas prolongadas en sedestacion
generan un desequilibrio en cadenas musculares de tronco
y pelvis, por ejemplo; a mayor tension en cadena
extensora, mayor debilidad en abdominales por falta de
activacion y, en consecuencia, acortamiento de muasculos
pelvitrocantéricos (Sahrmann, 2002) (Galindo Torres &
Espinoza Salido, 2009).

En 2012 se reportd que la prevalencia de un primer
episodio de dolor lumbar oscil6 entre 6.3% y 15.3%,
mientras que las estimaciones de cualquier episodio de
lumbalgia oscilaron entre 1.5% y 36% . (Delitto, et al.,
2012)

En los datos que reportaron Hoy et al. (2014), la
prevalencia puntual estandarizada por edad se estimé en
9.4% (9.0-9.8 1C95%) y fue més frecuente en hombres
(10.1%) que en mujeres (8.7%), alcanzando su punto
méaximo alrededor de los 80 afios.

La lumbalgia mecanopostural se ha descrito en
trabajadores de oficina. Algunas revisiones sistematicas
indican que las principales recomendaciones preventivas
consisten en implementar modificaciones en las tareas,

horarios, dispositivos y herramientas de trabajo. Asi como
Dentro de la clasificacion de lumbalgia se encuentra la de estrategias de higiene postural y balance mecanico-

origen mecanopostural, esto implica que las estructuras de

o
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muscular durante actividades de ocio y tiempo libre

(Martinez Gil & Pérez Herrerias, 2016).

De manera adicional, se ha reportado la efectividad de
estrategias fisioterapéuticas que involucran programas de
ejercicio aerdbico de alta intensidad para disminuir el
dolor, la discapacidad, la ansiedad y depresion en
oficinistas con dolor lumbar crénico (p<0.001)
(Murtezani, Hundozi, Orovcanec, Sllamniku, & Osmani,
2011).

Otros estudios experimentales se han enfocado en
programas de estiramiento y fortalecimiento de musculos
abdominales y lumbares, que incrementan de manera
significativa la flexibilidad de tronco hasta 12 meses
después del tratamiento  (p<0.05)  (Sihawong,
Janwantanakul, & Wiroj, 2014).

Aunado a esto, en los ultimos meses se observo un
incremento en el teletrabajo del personal de oficina
durante el confinamiento por Covid-19, este fendmeno se
asocio significativamente con el riesgo de presentar
lumbalgia OR 2.00 (1.36-2.93 1C95%) (Minoura,
Ishimaru, Kokaze, & Tabuchi, 2021).

Por lo que el objetivo de esta investigacion fue evaluar la
efectividad de un programa de ejercicio terapéutico para
reducir el dolor en trabajadores de oficina con lumbalgia
mecanopostural después de un periodo prolongado de
teletrabajo.

Materiales y métodos.

Corresponde a un disefio cuasiexperimental. La variable
independiente fue el programa de ejercicio terapéutico
(higiene postural, estiramiento, ejercicios de estabilidad y
fortalecimiento de tronco) y la variable dependiente fue el
nivel de dolor lumbar. Para el estudio se invitd a los
trabajadores de tres areas administrativas del Instituto
Mexicano del Seguro Social que laboran en edificios
centrales en la Ciudad de México durante el mes de agosto
de 2021. Se obtuvo el consentimiento informado de los
trabajadores apegandose a lo establecido en los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki y sus

enmiendas, asi como de la Ley General de Salud en
materia de investigacion.

En los criterios de inclusion se consideraron: ambos
sexos, edad comprendida entre18-60 afios, jornada laboral
minima de 6 horas, uso de ordenadores de escritorio o
portatiles, tabletas y smartphones al menos 3 horas diarias
y pacientes con lumbalgia cronica de origen mecanico.

Los criterios de exclusion fueron: antecedentes de
enfermedades neoplasicas y metastasicas, escoliosis,
antecedente de enfermedades reumaéticas autoinmunes,
fracturas periféricas o en la regién lumbar, lumbalgia por
embarazo o postparto, poscirugias y lumbalgia con datos
de radiculopatia.

Instrumentos. Para identificar sintomas
musculoesqueléticos se emple6 el Cuestionario Nordico
Estandarizado (Kuorinka, et al., 1987), a aquellos
pacientes que refirieron sintomatologia en la region
lumbar se les aplicaron tres maniobras diagnosticas:
Laségue, Bragard y Slump-test bilateral para descartar
Ccompromiso nervioso.

En la medicion basal se considero la historia clinica con
datos sociodemograficos: edad y sexo; caracteristicas
fisicas: flexibilidad de tronco (cinta métrica) y peso
(bioimpedancia); y caracteristicas laborales: afios en el
puesto actual y jornada laboral.

La intensidad del dolor se registr6 mediante la Escala
Visual Analoga para el dolor (EVA) propuesta por
Huskisson (1976), que consiste en una linea de 10
centimetros que representa el espectro continuo de la
experiencia dolorosa. En un extremo aparece la
descripcion “no dolor y en el otro extremo “el peor dolor
imaginable”. Se puede considerar que una puntuacion
superior a 3 cm corresponde a dolor moderado y severo
por arriba de 5.4 cm (Collins, Moore, & McQuay, 1997).

"
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Para identificar el nivel de actividad fisica se aplicé la Actividad Fisica (IPAQ por sus siglas en inglés). Las
version corta (9 items) del Cuestionario Internacional de caracteristicas que evalua son: intensidad (leve, moderada
i @ -
XFisio{erapia - . _
%'%“;,m* UNAM | (Qué es? ¢Qué postura adoptar al dormir?
< Conjunto de normas para mantener Boca arriba: colocar una almohada
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UNIVER SIDAD MACIONAL AUTONOMA DE MEXICO quietud o en movimiento y asi evitar rodillas, para corregir el aumento de la
UNIDAD DE INVESTIGACION DE SALUD EN EL curvatura lumbar que se produce en

posibles lesiones.
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Figura 1 Recomendaciones para higiene de columna. Fuente: elaboracion propia

—I—l 26

Rev. Red Inv. Sal. Trab. Vol. 5 NUmero 9 Afio (2022) ISSN 2594-0988



Revista
Red de |nvestigaci6n

Efectividad de un programa de ejercicio terapéutico en la reduccién del dolor lumbar en

en Salud en el Trabajo trabajadores de oficina de un Instituto de Salud en México

Articulos originales
0 vigorosa), frecuencia (dias por semana) y duracion

(minutos al dia). Clasificando la actividad fisica en baja,
moderada y alta. El instrumento ya ha sido validado en
poblacién mexicana (Caravali-Meza, Bacardi-Gascon,
Armendariz-Anguiano, & Jiménez-Cruz, 2016).

Invitacién al personal de
oficina

Aplicacion del cuestionario Nérdico (n=165)
Trabajadores que refieren sintomatologia
musculoesquelética en zona lumbar (n=93)
Pruebas especificas: Laségue, Bragard y - Pasitivo
Slump Test (n=29)
l Exclusién: (n= 25)
Criterios de seleccién -Escoliosis (n=11)
(n=64) = -Poslcirugia (n=5)
-LES (n=5)
l -Fibromialgia (n=4)

Medicién basal:

Edad, sexo, peso, flexibilidad de tronco,
afios en el puesto actual, jornada laboral,
dolor (EVA), actividad fisica (IPAQ) y
funcionalidad (Oswestry y Roland-Morris)
(n=39)

!

Intervencion programa de ejercicios:
educacion, estiramientos y fortalecimiento
muscular
12 semanas

=22 !

Medicion inmediata al
tratamiento, igual que la
medicién basal
(n=35)

Eliminacion: (n=4)

- -Periodo vacacional (n=2)
-Carga laboral (n=1)
-Cambio de plantel (n=1)

Figura 2 Diagrama de flujo del estudio. Fuente: Elaboracion propia

En la funcionalidad se empled en indice de discapacidad
de Oswestry y el Cuestionario de Roland-Morris. El
primero comprende 10 items relacionados con actividades
de la vida diaria. Cada item se puntla entre 0-5, las
puntuaciones mas altas corresponden a una mayor
discapacidad. El cuestionario de Roland-Morris consta de
24 items con dos opciones de respuesta (Si/No) y evalla
el efecto del dolor lumbar en los aspectos fisico y
psicologico. Ambos instrumentos estan validados al
espafiol en poblacién latinoamericana (Pomares Avalos,
Lopez Ferndndez, & Zaldivar Pérez, 2020) (Guic,
Galdames, & Rebolledo, 2014).

Intervencion. Las sesiones fueron individuales, iniciando
en octubre de 2021 a marzo de 2022. Durante la primera
fase de tratamiento, se les brindd a los trabajadores
platicas informativas de 15 minutos orientadas a higiene
de columna; ademas, se les otorgd un triptico con dichas
recomendaciones. Véase Figura 1. La segunda fase
consistié en un programa de estiramiento de los masculos
de la cintura pelviana, de la regién femoral y los erectores
de columna. Ademas de ejercicios para la estabilizacion
de tronco, puentes, planchas y sentadillas isométricas
alternando cadena cinética abierta y cerrada. La tercera
fase consistio en fortalecimiento muscular de la region
abdominal a través de repeticiones maximas, cada sesion
tuvo una duracion de 30 minutos. Para el desarrollo del
tratamiento se siguieron las recomendaciones de la guia
TIDieR (Template for intervention, description, and
replication) (Hoffmann, et al., 2014).

Andlisis de datos. Se empled el software Statistical
Package for the Social Science (SPSS) version 26 para el
analisis descriptivo y bivariado.

Resultados.

Un total de 165 trabajadores respondieron a la invitacion
por parte de los investigadores. EI 56% de la muestra
refiri6 sintomatologia musculoesquelética en zona lumbar
(n=93), 29 pacientes presentaron lumbalgia acompafiada
de sintomatologia radicular por lo que no fueron tomados
en cuenta para el estudio. En el resto de los participantes
(n=64), se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion
obteniendo una muestra de 39 trabajadores, durante la
intervencién 4 participantes salieron del estudio, tal como
se muestra en la Figura 2.

La edad promedio de la muestra fue 43.51+8.82 afios, el
65.7% corresponde al sexo femenino, el promedio del
peso corporal fue de 74.49+12.43 Kg, el resto de las
caracteristicas sociodemograficas y laborales se describen
en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de la que consistid en estiramiento, estabilidad y
muestra
fortalecimiento muscular de tronco.
Variables n % Media+DE

Edad (afios) 43.51+8.82 En otros estudios como el de Haufe et al., (2017) también
Sexo emplearon el ejercicio terapéutico como tratamiento en

Femenino 23 65.7 L.

Masculino 12 34.3 oficinistas de tres empresas, los autores reportaron una
Peso corporal (Kg) 74.49+12.43 disminucion significativa del dolor lumbar en el grupo de
ACtg"qad fisica ; . intervencion cuando se compard con el grupo control

aja . .

Moderada 18 51.4 (p=0.01). Estos datos son consistentes con los resultados

Alta 14 40 del presente estudio cuando se evalud el nivel del dolor a
A”tos Ie” el puesto 5.06+3.19 través de la EVA antes y después de la intervencion en
actua .

Jornada laboral (h) 737417 una muestra relacionada.

DE: Desviacion Estandar; Kg: kilogramos, h: horas.

El estudio realizado por Sihawong (2014), identificé que
el programa de ejercicios tiene un efecto significativo en

En el andlisis bivariado se encontraron diferencias el dolor lumbar en el grupo control (HR= 0.37, 1C95%:
significativas antes y después del tratamiento en la 0.22-0.64). Pero, no se encontraron diferencias
intensidad del dolor (p=0.001), flexibilidad de tronco significativas en la disminucién del dolor entre ambos
(p=0.001) y nivel de funcionalidad con los cuestionarios grupos (p= 0.762). Esto podria explicarse por la corta
de Oswestry y Roland-Morris (p<0.05), esta ultima duracién de la intervencién de 10 minutos diarios para
variable fue transformada para un mejor analisis cubrir un elevado numero de participantes (n=773).

estadistico con la prueba del cambio de McNemar. Los

Por otra parte, Murtezani (2011) encontrd efectos
resultados se resumen en la Tabla 2.

Tabla 2. Andlisis antes y después del tratamiento

Pre-intervencién Post-intervencién
Variables MediatDE  Min-Max MediatDE Min-Max t X2 1C95% p
EVA 6.37+2.15 1-10 1.00+2.21 0-8 9.33 4,20-6.54 0.001*
F'ex'b"'d("’(‘:‘?n‘;e wonco | 15-9+11.18  0-36 14.00£11.08  0-36 5.05 0.76-1.80  0.001*
Funcionalidad
Oswestry 12.00+8.102 0-30 8.09+6.176 0-22 11.28 8.01-6.17 0.05*
Roland-Morris 7.80£4.405 1-18 4.34+4.116 0-15 28.26 4.04-4.11  0.05*

EVA: Escala Visual Analoga del dolor; DE: Desviacién Estandar; Min: Minimo; Max: Maximo; t: prueba t de Student para datos
emparejados; x2 prueba de McNemar; IC: Intervalo de Confianza 95%.

Discusion. significativos en la intensidad del dolor posterior al
tratamiento de 12 semanas (6+£2.6 vs. 2+1.7 p<0,001).
Ademas, reporté diferencias en flexibilidad de tronco con
la prueba de cinta métrica (27.8+9.1 vs. 14.2+5.7.
p<0.001). En este estudio también planificaron la
progresion del ejercicio, iniciando con cicloergémetro de
10-15 min, seguido de ejercicio aerdbico al 70%-85% de
la frecuencia cardiaca maxima (FCmax) y finalizando con

5 minutos de estiramiento muscular.
—I—l 28
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Las recomendaciones emitidas por Martinez Gil (2016)
para tratar la lumbalgia de origen mecanico, se enfocaron
en higiene y reeducacion postural, programas de
estiramiento, relajacion y actividad fisica. Derivado de
este estudio, en la presente investigacion se aplicd un
programa de ejercicio terapéutico de manera progresiva
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Mientras que, en el resultado de Johnston et al., (2019)

no se encontraron diferencias significativas después de la
intervencién entre ambos grupos (F 2.23, -0.5-1,0 1C95%,
p=0.1) por lo que el tratamiento s6lo tuvo un efecto
clinicamente significativo al disminuir el dolor lumbar.

Los resultados de este estudio y el analisis de los articulos
respaldan la efectividad del ejercicio terapéutico en
trabajadores de oficina con lumbalgia mecanopostural.

En cuanto a las limitaciones del estudio, s6lo en tres
ocasiones se modifico el nimero de repeticiones, la
intensidad y velocidad del ejercicio debido a episodios de
exacerbacion de los sintomas.

Finalmente, para futuros estudios se recomienda
estratificar a los pacientes de acuerdo con la cronicidad
del padecimiento; contemplar la progresiony dosificacion
del ejercicio de acuerdo con las necesidades del paciente
basadas en las actividades funcionales laborales y
capacitar al trabajador para que se involucre de manera
mas activa en su proceso de recuperacion. Por Gltimo, es
indispensable evaluar la musculatura de la zona lumbar,
sin embargo, recordar que los masculos actllan a manera
de cadena, por lo que se sugiere, evaluarlos mientras el
paciente ejecuta una actividad funcional.

Conclusiones.

En conclusidn, este estudio demuestra que el tratamiento
fisioterapéutico en los trabajadores de oficina con
lumbalgia mecanopostural es efectivo para reducir la
intensidad de dolor lumbar siempre y cuando el programa
de ejercicios sea progresivo. Ademas de la combinacion
de un programa en casa donde se explique como realizar
las actividades funcionales y supervisando la adherencia
gue los trabajadores tienen al tratamiento.
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