Universidad de Oviedo

TRABAJO FIN DE GRADO DE FISIOTERAPIA

“EFICACIA DE UN PROTOCOLO DE EJERCICIO Y
ERGONOMIA EN EL TRABAJO EN LA MEJORA DEL

DOLOR CERVICAL DE ORIGEN OCUPACIONAL”

Lucia Gonzélez Garcia
Oviedo, 5 de julio de 2022

Trabajo Fin de Grado






Universidad de Oviedo

TRABAJO FIN DE GRADO DE FISIOTERAPIA

“EFICACIA DE UN PROTOCOLO DE EJERCICIO Y
ERGONOMIA EN EL TRABAJO EN LA MEJORA DEL

DOLOR CERVICAL DE ORIGEN OCUPACIONAL”

Trabajo Fin de Grado

Autora: Lucia Gonzélez Garcia Tutora: Laura Mateos Gonzalez

Oviedo, 5 de julio de 2022



INDICE DE CONTENIDOS

GLOSARIO DE ABREVIATURAS

RESUMEN oottt ettt et et et e e et e s et e es et e esese et ete et esseseseeseresseseseenes 1
ABSTRACT oottt ettt ettt ettt e et et et e e et s et et et e s s etereenna, 2
1. INTRODUCCION ......coiiiitieeieietce ettt n et 3
1.1, TIPOS DE TME . ...uiioteieteeeteeeeteeeeteeee ettt ee et ea et eaeae s eseesaseenens 3
1.2, ETIOLOGIA. ...ttt ettt ettt eaeaeeaens 3
1.3. FACTORES DE RIESGO........cciiiieteeeeeeeteeeeee et ee s ten e 4
1.4. RECUERDO ANATOMICO COLUMNA VERTEBRAL .......ccccoveveieieeereeeeene. 6
1.5. CERVICALGIA ..ottt ettt asaaeenens 9

151, TIPOS ..ottt ettt ettt ettt et et et te e teeaens 10

1.5.2. DIAGNOSTICO ..., 11

1.5.3. PRUEBAS CLINICAS ......oouieeeieeeeeeeeeeee e, 12

1.5.4. TRATAMIENTO ...oiuiitiioeeeeeteeeeteee ettt ettt seenanes 14

1.6. EPIDEMIOLOGIA. ..ottt 20

1.6.1. PREVALENCIA EN OFICINAS .....cooviviuieeeeeeeeeeeeeee e, 21

2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA.......cocovieeeeeeeeeeee e 22

2.1. ASPECTOS ECONOMICOS........ccueiieieeeeece et 23

2.2. TELETRABAJO ..ottt een e, 25

2.3. INTERVENCIONES SOBRE EL LUGAR DE TRABAJO (ERGONOMIA)............ 27



2.4. INTERVENCIONES SOBRE LOS TRABAJADORES ... 29

3. JUSTIFICACION ...ttt ettt ettt aeeae e 33
A, HIPOTESIS. ... oottt ettt ettt ettt ettt ettt eete et et e et e e neaae e 35
5. OBJIETIVOS . ...ttt e et e e e e e as 36
5.1. OBIETIVO PRINCIPAL.....cciiiiiiiaeitiit ettt 36
5.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS ..ottt 36
6. MATERIAL Y METODO ......ocuiiiiieeeeeteeteeeee ettt 37
B.1. DISENO ...ttt 37
B.2. SUJIETOS ...ttt ettt e e ettt e e e ekt e e e e st a e e e e nbe e e e e nees 41
B.3. VARIABLES ...ttt e ettt e et e e e st e e e e nba e e e e anees 45
6.4. DESCRIPCION DETALLADA DE LA INTERVENCION........cccovovieeeieiereeeae 48
6.5. TRATAMIENTO DE LOS DATOS ....ooiiiiiiiiie ettt 70
7. CRONOGRAMA ... ettt ettt e e ettt e e e abe e e e e e st e e e e e anreeeas 71
8. RECURSOS Y PRESUPUESTO. ...ttt ettt eeani e 73
9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO ....coiiiiitiiiieiiiiiee ettt 75
10. ASPECTOS ETICO — LEGALES ......coootiitieeeeeete et 76
11, BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt et e ettt e eteereane s 77
ANEXO 1. Formulario de Google Forms con los criterios de inclusion y el NDI .............. 83
ANEXO 2. Documento informativo para el grupo control .............cccoooiiiiiiiiiiii s 87

ANEXO 3. Documento informativo para el grupo experimental .............ccccccciiiiiiiiiinnninns 88



ANEXO 4. Consentimi€nto iNfOMMATO . ......cuuiieiie ittt ettt et et et eeraeeraeeaees 89

ANEXO 5. indice de discapacidad cervical (NDI)...........cccceeveeereieeeeieeeeceeeeieee e, 93
ANEXO 6. Escala visual analogica (EVA) .........ueiiiioiiiiiiiiieee ettt 97
ANEXO 7. Cuestionario de calidad de vida SF — 12 ............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieinnn. 98

ANEXO 8. Folleto informativo con pautas ergondmicas para el grupo experimental....... 101



INDICE DE IMAGENES

Imagen 1. Regiones de la columna vertebral ... 7

Imagen 2. Morfologia de la columna cervical con las partes de una vértebra tipo........... 8

Imagen 3. Morfologia de las dos primeras vértebras cervicales, distintas al resto: atlas (C1)

Y AXIS (C2) ooeiiiiiiiittttt ettt E R 8

Imagen 4. Gréfico resumen sobre los bloques del estudio...........cccooooeviiiiiiiiiiieeniins 40
Imagen 5. Listado de PartiCiPantes ...........uuieiiieiiiiiiiiiiee e eee et e e e e e e e eaanens 42
Imagen 6. COMO fijar [0S NUMEroS al@atorioSs ..........coviiiiiiiiiiiiiee e 43
Imagen 7. Desplegable “Ordenar y filtrar’ en EXCel............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 44
Imagen 8. Valores aleatorios asignados a cada participante..............cceevvveviiiiiieeeeeeeeennnns 44
Imagen 9. Distribucion de los participantes en 2 grupOS .........ceuvuvieeeieeeeeeeiiiiiieee e eeeeeeanens 45

Imagen 10. Estiramiento cervical global (a: Flexion, b: Extensién, c: Inclinaciones, d:

[ J0] 2= (o1 (o] 411 IR PPPPRTPPRR 55
Imagen 11. Muasculo ECOM (1: Cabeza esternal, 2: Cabeza clavicular) ......................... 56
Imagen 12. Estiramiento musculo ECOM izQUIErdo .............ceuieeeiiiiiiiiiiiieee e 56
Imagen 13. MUSCUIO trAPECIO ... ..uuueieiiieeeiiiiiee ettt e et a e e e e eeeaae s 58
Imagen 14. Estiramiento musculo trapecio dereCho...........ccoovvviiiiiiiiiiei e, 58
Imagen 15. MUsculo elevador de [a @SCAPUIA ..........uuuuuuimimiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeeeeeeeenees 59
Imagen 16. Estiramiento musculo elevador de la escapula izquierdo .............cccvvveeeeen... 60
Imagen 17. Musculo digastrico (1a, 1b en imagen derecha) ............cccccuvvvvvvviuvevenvnnnnnnnnns 60

Imagen 18. Estiramiento musculo digastrico derecho ..............vveeeiiiiiiiiiiiiiie e, 61



Imagen 19. Musculatura suboccipital (1: Recto posterior mayor, 2: Recto posterior menor,

3: Oblicuo superior, 4: OBlICUO INFEIION) ......vviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 62
Imagen 20. Estiramiento SUDOCCIPItAIES ........oiiiiiiiieecce e e 62
Imagen 21. Estiramiento capsular @nteriOr.............ouuuiiiiiiiieee e e e e e eaaees 63
Imagen 22. Estiramiento CapSular POSLEIION ..........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiie e 64
Imagen 23. Ejercicio giros de hOmMbBIOS .........cooiiiiiiiiiiccee e e e 64

Imagen 24. Ejercicios fortalecimiento zona cervical (a: Flexién, b: Extension, c:

Inclinaciones, d: ROTACIONES) ....uuuiiii it s e e et e s e e e e e e e eaaatn e e e e eeeeeenees 65
Imagen 25. Ejercicio rotacién externa de hombros ............cccoovviiiiiiiiiien e, 66
Imagen 26. Interfaz de la aplicacion movil Tabata Timer ..........cccoceeeeiiiiiiiiiiiie e, 68

Imagen 27. Preview protoCOIO 0€ €JEICICIOS .......uuuuurruuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeebieeaeeeeeneeeennnnes 69



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Resumen de 1as variables .............oovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 47
Tabla 2. Resumen recomendaciones €rgoONOMICAS ........c.cceeeiiiuurrrreeeeeeeaaaiiirereeeaaeaaaane 52
Tabla 3. Resumen protocolo de €JErCICIOS ......uuuiiiieeiiiiiiiiiee e 66
I o] = N O 0 g ToTo |- g 1 = 71

Tabla 5. MaterialeS Y PreSUPUESTO ......ceviviiiiiiiiiiiiiiieieie ettt 73



GLOSARIO DE ABREVIATURAS

TME: Trastornos musculoesqueléticos

IMC: indice de masa corporal

AIE: Asociacion Internacional de Ergonomia

PGM: Puntos Gatillo Miofasciales

AINES: Antiinflamatorios No Esteroideos

INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
NTP: Notas Técnicas de Prevencion

AF: Actividad Fisica

CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

NDI: Neck Disability Index (indice de discapacidad cervical)

EVA: Escala Visual Analogica



RESUMEN

El dolor cervical de origen ocupacional es cada vez mas frecuente debido al desarrollo de
las tecnologias de la informacion, las cuales fomentan los puestos de trabajo que requieren
grandes periodos de tiempo en sedestacion. Este se ha convertido en un problema a nivel
global, tanto por su influencia sobre la salud de los trabajadores como por el gasto
econémico que le rodea. El ejercicio fisico es una alternativa efectiva para paliar los
sintomas que conlleva un trabajo sedentario, ademas de sus beneficios sobre la salud
mental del trabajador. Por otro lado, la ergonomia ayuda a que el trabajo se adapte al
trabajador, minimizando el impacto que éste puede tener sobre su salud
musculoesquelética. En este proyecto se plantea un protocolo de ejercicios para realizar
en la oficina junto con unas pautas de regulaciébn ergonémica como una herramienta
terapéutica sencilla y factible para mejorar las consecuencias que tiene el trabajo
administrativo sobre la region cervical. Consiste en un ensayo clinico aleatorizado y simple
ciego en el cual habra dos grupos: un grupo control que recibira un programa educativo
sobre higiene postural y ergonomia, y un grupo experimental que recibira un protocolo de
ejercicios con una serie de pautas ergonémicas. El objetivo del estudio es demostrar que
la aplicacién de un protocolo de ejercicio fisico y modificaciones ergondmicas es efectivo

en la mejora del dolor cervical de origen ocupacional y la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Dolor cervical, Trabajo administrativo, Ejercicio, Ergonomia, Calidad

de vida, Fisioterapia



ABSTRACT

Occupational neck pain is becoming more frequent due to the development of information
technologies, which promote jobs that require long periods of sitting. This has become a
global problem, both because of its influence on the health of workers and because of the
economic expense that surrounds it. Physical exercise is an effective alternative to mitigate
the symptoms of sedentary work, in addition to its benefits on the mental health of the
worker. On the other hand, ergonomics helps the work to adapt to the worker, minimizing
the impact that the worker can have on his musculoskeletal health. This project proposes a
protocol of exercises to perform in the office together with ergonomic regulation guidelines
as a simple and feasible therapeutic tool to improve the consequences of administrative
work on the cervical region. It consists of a randomized, single-blind clinical trial in which
there will be two groups: a control group that will receive an educational program on postural
hygiene and ergonomics, and an experimental group that will receive an exercise protocol
with a series of ergonomic guidelines. The aim of the study is to prove that the application
of a physical exercise protocol and ergonomic modifications is effective in improving

occupational neck pain and quality of life.

KEY WORDS: Neck pain, Office work, Exercise, Ergonomics, Quality of life, Physiotherapy



1. INTRODUCCION

El desarrollo tecnolégico actual ha incentivado la creacién de muchos puestos de trabajo
en los cuales las personas han de pasar largos periodos de tiempo en sedestacion. Esto
ha hecho que este tipo de profesiones presenten con mayor frecuencia trastornos

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.

El Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades define los trastornos
musculoesqueléticos (TME) como “lesiones de los musculos, nervios, tendones,
articulaciones, cartilagos y disco espinal™. En base al dmbito profesional, los TME
relacionados con el trabajo constituyen aquellas patologias influenciadas por el entorno

laboral, en el que éste favorece su aparicion.
1.1. TIPOS DE TME

Los TME se pueden clasificar en patologias especificas e inespecificas. El primer grupo
abarca aquellas para las que existen criterios diagnésticos concretos y hallazgos
patoldégicos, como afecciones relacionadas con los tendones (tendinitis), atrapamientos de
nervios periféricos (sindrome del tunel carpiano), trastornos vasculares / neurovasculares
(sindrome de vibracibn mano — brazo) o articulares (capsulitis, osteoartritis). El segundo
grupo se centra en las afectaciones en las que el sintoma principal es el dolor o la

hipersensibilidad, con hallazgos patoldgicos escasos o nulos?.
1.2. ETIOLOGIA

Las causas mas comunes de los TME ocupacionales son las lesiones por esfuerzo

repetitivo o trauma acumulativo y el sindrome de abuso ocupacional®?®,

Las lesiones por esfuerzo repetitivo se asocian a una actividad monétona, que involucre
fuerza (ya sea levantar o trasladar pesos), que se lleve a cabo sin los descansos necesarios

0 en la que se adopte una mala postura por largos periodos de tiempo. También conocidas



como microtraumatismos repetitivos, se basan en la existencia de una sobrecarga en una
estructura corporal, produciendo una lesion tisular. Esto provocara inflamacién y dolor que,

si se repite en el tiempo, conducird a una incapacidad funcional.

El sindrome de abuso ocupacional o “burnout” se manifiesta cuando la persona esta
sometida a situaciones y/o condiciones estresantes de forma prolongada en su lugar de
trabajo, ya sean altos niveles de exigencia laboral u horarios de trabajo desmesurados.
Esta causa forma parte del ambito de la psicologia, ya que se debe a factores emocionales
del propio individuo y/o a las relaciones interpersonales con el resto de los trabajadores. El
estrés por tiempo prolongado puede somatizarse, derivando en un aumento de la tensién

muscular.

1.3. FACTORES DE RIESGO

Los TME son multifactoriales, en ellos intervienen una serie de factores individuales,

psicosociales y ergonémicos?.

Como factores que se refieran a la persona en particular pueden considerarse
principalmente las caracteristicas fisicas: el sexo, la edad y el indice de masa corporal
(IMC). Asimismo, la forma fisica juega un papel importante ya que, tanto una mala posicion
del cuerpo como una fuerza inadecuada al realizar un trabajo pueden llevar al individuo a
padecer un TME relacionado con el trabajo. El estilo de vida también interfiere, yendo ligado
a la salud mental, donde una mala gestién interna del estrés puede aumentar la tendencia

a la somatizacién. Por ultimo, el ambito cultural se combina con el estilo de vida*.

Los factores psicosociales se refieren a las situaciones que vive el individuo en el entorno
laboral y que no dependen Unicamente de él. Los ciclos de trabajo — descansos deficientes,
los trabajos a turnos, una seguridad laboral baja o un escaso apoyo social pueden llegar a
desgastar, tanto emocionalmente como fisicamente a la persona, aumentando sus

posibilidades de desarrollar un TME?2.



La ergonomia es la disciplina cientifica que estudia las interacciones entre humanos y
elementos de un determinado sistemal. En el &mbito laboral se trata de observar esas
interacciones y, esencialmente, adecuar el trabajo al trabajador. La Asociacién

Internacional de Ergonomia (AIE) clasifica la ergonomia en tres dominios concretos:?2

- El dominio fisico es el encargado de las -caracteristicas anatomicas,
antropomeétricas, fisioldgicas y biomecénicas relacionadas con la actividad fisica.
Se centra en lo cominmente conocido como ergonomia, afadiendo cambios al
entorno y equipo de trabajo para modificar la postura del trabajador. Por ejemplo,
en el trabajo administrativo se ocupa del teclado, ratdn, estaciones de trabajo (como
la altura de la silla o la distancia al escritorio) o iluminacién.

- El dominio organizacional es considerado en muchos estudios el equivalente a los
factores psicosociales.

- El dominio cognitivo se centra en los procesos mentales del individuo, como la

memoria, respuesta motora, percepcion y razonamiento.

Por tanto, los factores ergonémicos son de vital importancia para la aparicién o acentuacion
de los TME ocupacionales. Actualmente se promueven muchas intervenciones de
ergonomia en el lugar de trabajo para reducir la carga fisica y mental de los trabajadores,
tratando asi de atajar el rdpido aumento de estas patologias en las extremidades

superiores y region cervical.

En los trabajos administrativos es muy importante que, tanto el individuo como la empresa,
traten de minimizar el impacto fisico del entorno laboral con una buena ergonomia, ya que
los oficinistas adoptan posturas estaticas de sedestacion durante largos periodos de

tiempo.

El estudio de Kaya Ayt et al afirmé que los factores de riesgo con los cuales se asocia el

dolor musculoesquelético en los trabajadores de oficina son la inactividad fisica, el indice



de masa corporal (IMC), las horas diarias y afios trabajados, ademas de la ergonomia de
la estacion de trabajo®. Esta hipétesis también se confirma en el estudio de

Mohammadipour et al®.

Dentro de los problemas musculoesqueléticos cervicales en oficinistas destaca el autor Jun
D, con varios articulos sobre los factores de riesgo que desencadenan estos sintomas. En
2017 realiz6 una revision sistematica en la que concluia que la baja satisfaccién en el
entorno laboral, la posicion del teclado cerca del cuerpo, la variacién de tareas de trabajo
baja o la tensién muscular autopercibida media — alta son factores determinantes*. En
2021, el mismo autor presenta un estudio en el que afirma que la edad avanzada, el sexo
femenino, el aumento de horas en sedestacion, la mayor tensién laboral y el estrés son
factores que aumentan el riesgo. Por otro lado, una postura neutra del térax en
sedestacion, una mayor amplitud de movimiento cervical y resistencia muscular y una

mayor actividad fisica se asociaron a un menor riesgo de dolor cervical’.

Se explora un enfoque distinto en el estudio de Keown GA et al, donde se comprueba que
el dolor cervical entre los trabajadores administrativos no se asocia con factores como altas
demandas laborales, una baja autoridad para tomar decisiones o un apoyo escaso de los
compafieros. Empiezan a intervenir en el individuo si se combinan con una mayor duracion
de las tareas o con necesidades ergondémicas, siendo el apoyo del supervisor un pilar clave

como amortiguador significativo®.
1.4. RECUERDO ANATOMICO COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral se considera el eje del cuerpo y esta formada por la superposicion de
las vértebras. Presenta unas curvaturas fisiolégicas en el plano anteroposterior o sagital,

que actian como limite de las distintas regiones vertebrales®.

- Curvatura de concavidad posterior, denominada lordosis cervical.

- Curvatura de convexidad posterior, denominada cifosis dorsal.



- Curvatura de concavidad posterior, denominada lordosis lumbar.

- Curvatura de convexidad posterior, denominada curvatura sacra.

7 vértebras cervicales

12 vértebras toracicas

5 vértebras lumbares

Imagen 1. Regiones de la columna vertebral'°

La columna tiene tres funciones principales: estatica de sostén y mantenimiento de la
posicion erecta, dindmica de asistencia a los movimientos del resto del cuerpo y protectora

del Sistema Nervioso Central (SNC).

Raquis / columna cervical

La columna cervical corresponde a la region mas alta de la columna vertebral. Su funcién
principal es la de sostén de la cabeza, orientando los 6rganos de los sentidos. Esta formada

por siete vértebras, entre las cuales se sitlan seis discos intervertebrales®.
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Imagen 3. Morfologia de las dos primeras vértebras cervicales, distintas al resto: atlas

(C1) y axis (C2)1*

El cuerpo de una vértebra cervical tiene la funciébn mecanica de soportar cargas, mientras
gue de la estabilidad se encargan tanto elementos pasivos (ap6fisis articulares de las

vértebras) como elementos activos (musculos intrinsecos).

Los discos intervertebrales de la region cervical estdn presentes en los espacios
intervertebrales existentes desde la cara inferior de la vértebra C2 hasta la cara superior

de la primera vértebra toracica, T1. Normalmente se denominan en base a la vértebra que



esta en contacto con su cara superior, o bien por el nombre de las dos vértebras entre las

que se sitla.

En cuanto a la biomecanica humana, los discos no presentan un tamafio homogéneo,
siendo mas anchos en las zonas de la columna vertebral donde mas movilidad o presion
haya. Este hecho justifica que presenten mas anchura en la region cervical, debido ser la
zona mas movil, y en la regién lumbar, debido a la presion que recibe. Ademas, tampoco
tienen una altura homogénea, la porcion anterior de los discos intervertebrales posee un

grosor mayor que la posterior, creando la lordosis cervical.

La musculatura de la regién cervical tiene funciones tan importantes como la regulacion de
la postura y el mantenimiento del equilibrio de la cabeza. Para ello se diferencian dos tipos:

movilizadores y estabilizadores.

Los musculos movilizadores se caracterizan por ser superficiales, de contraccién rapida y
presentar una tendencia a acortarse. El esternocleidomastoideo o la porcion superior del
trapecio forman parte de este grupo. Por otro lado, los musculos estabilizadores se
encuentran situados a mas profundidad, son de contraccion lenta y tienden a elongarse y
distenderse cuando estan desacondicionados. Por ejemplo, los flexores profundos del

cuello.

1.5. CERVICALGIA

Se define como dolor cervical. Tiene una etiologia muy variada, donde las causas mas
habituales pueden ser mecanicas o0 degenerativas. Las personas mayores son mas
propicias a sufrir artrosis, produciendo una degeneracion a nivel articular y, por ende, dolor

en la zona. En cambio, las més jovenes son mas propensas a los dolores de tipo mecanico.

Entre las causas menos frecuentes se encuentran procesos inflamatorios como la artritis
reumatoide (AR), malformaciones como el sindrome de Arnold — Chiari, deformidades

como la escoliosis, traumatismos o tumores. El dolor cervical también puede aparecer



como consecuencia a una protrusién discal que afecte a la médula espinal. Ademas,
también existe la posibilidad de que el dolor sea referido, es decir, con un origen distante

al cuello, como puede suceder si la persona padece migrafias®.
1.5.1. TIPOS
La cervicalgia se puede dividir en dos tipos en base al dolor que la persona experimente.

El dolor més frecuente es el mecanico y puede tener una causa trauméatica o degenerativa.
Su caracteristica principal es que mejora con el reposo, pero se agrava con la actividad,
ademas de ser localizable como una molestia difusa (la persona puede sefialar la regién
de dolor con la palma de la mano). El dolor mecénico es modulable a través de la postura

y responde bien a un tratamiento manual de fisioterapia.

El dolor inflamatorio puede deberse a causas infecciosas, reumaticas o tumorales. Este
tipo de dolencia no mejora con el reposo, presenta un comienzo insidioso y es localizable
con la punta del dedo, de forma concreta. La persona no lo podra modificar con la postura,
por lo que podra afectar al suefio. Este dolor responde bien al tratamiento con farmacos
(ya sean AINES o analgésicos), pero mal a la manipulacion o inmovilizacién. Puede venir

acompafiado de otra sintomatologia como la fiebre.

El tipo de cervicalgia que acomete la falta de ergonomia y el mantenimiento de posturas
estaticas en los trabajos administrativos es habitualmente de origen mecanico. Esta
ocasionada por una disfuncién en la zona cervical, que provoca dolor en las articulaciones
intervertebrales posteriores. Las causas de esta patologia son las posturas inadecuadas
por largos periodos de tiempo o las actividades que sobrecargan el complejo posterior del

cuello®.
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1.5.2. DIAGNOSTICO

La evaluacion de un paciente consta de dos fases, la historia clinica o anamnesis y la

exploracion fisica.

En la anamnesis se pregunta al paciente sobre su historial médico previo, es decir, si ha
padecido un episodio previo similar al actual, y un resumen acerca de sus actividades
diarias 0 su oficio. Tras esto, se realizan una serie de preguntas respecto al dolor o
molestias que padece: dénde y cuanto duele, como duele (dolor punzante, difuso, referido),
cuando y con qué frecuencia duele, si se debe a la realizacion de un movimiento concreto,

cuanto dura o qué hace para calmarlo.

La fase de exploracion fisica se puede dividir en varias partes.

1. Observacion, en la que el profesional busca indicadores del estado general del
paciente para ir centrando la atencién en la regién a diagnosticar. Se realiza un
examen estético, observando zonas corporales como las curvaturas de la columna
(tanto en el plano sagital como frontal) y las cinturas escapular y pélvica. Es muy
importante detectar la presencia de posiciones antialgicas que la persona realizara,
de forma consciente o inconsciente, para evitar el dolor que le supone una postura
normal. También se puede examinar la dinAmica de la marcha para detectar
posibles movimientos anormales que repercutan en la region cervical.

2. Palpacion, donde se valora el estado de la piel, su coloracion, elasticidad,
temperatura o sensibilidad. Ademas, se incide mas presién para valorar los
musculos, buscando bandas tensas o engrosamientos nodulares que indiquen la
presencia de puntos gatillo miofasciales (PGM).

3. Valoracioén articular y muscular. La movilidad articular se evalia pidiendo a la
persona que, de forma activa, realice los movimientos fisiolégicos de la regién

cervical (flexibn — extension, inclinaciones y rotaciones izquierda y derecha).
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Mientras tanto, el profesional analizara la amplitud y la calidad del movimiento. Por
otra parte, se pueden realizar los movimientos de forma activo — resistida por el
evaluador para estimar la fuerza muscular.

4. Valoracion vascular. Para descartar causas de déficit vascular se pueden realizar
test como el de Adson o el de Kleyn, que determinan si existe un compromiso de la
arteria subclavia o de la arteria vertebral, respectivamente, en relacion con la
columna cervical.

5. Valoracién neurolégica. Se evalla la integridad del sistema nervioso mediante una
exploracion del plexo cervical y cervicobraquial. Los exdmenes de sensibilidad
evallan los dermatomas, los de fuerza valoran los miotomas mediante
contracciones isométricas de los musculos de la regién, y el estudio de los reflejos
osteotendinosos de las raices C5 — C7 son validos en el diagndstico de las

patologias cervicales.

A modo de resumen, la persona que padezca una cervicalgia de origen mecanico
presentara una limitacion de la movilidad del raquis debido al dolor, un acortamiento y
debilidad muscular, pudiendo tener puntos gatillo miofasciales (PGM), y posturas

antiélgicas del cuello con los hombros adelantados y con el tronco inclinado hacia delante.

1.5.3. PRUEBAS CLINICAS

El punto mas importante en el diagnéstico de la cervicalgia es la anamnesis o historia
clinica. Por tanto, las pruebas complementarias pasan a un segundo plano, utilizandose en

casos concretos de sospecha diagnostica.

Las cervicalgias mas frecuentes son las de origen mecanico y degenerativo, y cada una de
ellas depende mayoritariamente de la edad del paciente. En el caso de los jovenes, una
patologia de origen mecanico no requiere el uso de pruebas complementarias, ya que toda

la informacién se obtiene de la entrevista inicial y la exploracion fisica. Por otro lado, los
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pacientes de edades avanzadas tienen probabilidades mas altas de sufrir una
degeneracion articular, por lo que una radiografia ayudaria a orientar mejor el diagnéstico
y a analizar el grado de afectacion. Las radiografias permiten detectar posibles lesiones o

anormalidades en los huesos, articulaciones y tejidos blandos de la zona.

En el supuesto de que el paciente presente sintomas neuroldgicos, la resonancia
magnética se vuelve imprescindible, ya que se evalian mas en profundidad las estructuras
blandas de la regién (médula espinal, nervios y discos intervertebrales). Ademas, la
electromiografia ha resultado ser una prueba diagnéstica relevante, valorando el estado de
los musculos y de sus placas motoras en los distintos puntos del recorrido neural. Con esta

técnica se puede cuantificar el porcentaje de conduccién nerviosa de la zona'?.

La clinica neurolégica suele centrarse en paresias o parestesias del plexo braquial. La
paresia consiste en una disminucion de la fuerza muscular que limita el rango de
movimiento normal, pudiendo derivar, en casos graves, en pardlisis. La parestesia, por otro
lado, es un trastorno de tipo irritativo que afecta a la sensibilidad, produciendo sensaciones

anormales sin un estimulo previo®3,

Es una sensacion normal en cuanto al mantenimiento de ciertas posturas durante un largo
periodo de tiempo. Los ejemplos mas comunes son apoyar el codo sobre una mesa o
cruzar las piernas. El signo de alarma se centra en su cronificacion o aparicion recurrente.
En las cervicalgias aparece una sensacion de hormigueo que puede extenderse desde el
cuello hasta los dedos, sugiriendo la afectacion de los nervios que parten del espacio

intervertebral C5, C6 y C7, siendo los que inervan todo el miembro superior.
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1.5.4. TRATAMIENTO
CONSERVADOR

Las cervicalgias generalmente se abordan con un tratamiento conservador. Este consiste
en la prescripcion de reposo, calor — frio y farmacos, ademas de la aplicacion de

fisioterapia.

Ante un episodio agudo de cervicalgia y Unicamente durante las primeras horas, la
aplicacion de frio esta indicada para reducir la inflamacién y aliviar el dolor. En el caso de
utilizar hielo es muy importante que éste no esté en contacto directo con la piel, ya que

podria ocasionar quemaduras.

En fases subagudas y cronicas de la patologia, el calor adquiere relevancia terapéutica en
cuanto a la reduccion del dolor. Domiciliariamente, la persona puede aplicarlo mediante
una esterilla eléctrica o una ducha de agua caliente. En la rehabilitacion dirigida por el
fisioterapeuta se puede conseguir aumentar la temperatura de la zona de forma superficial
mediante lamparas de rayos infrarrojos. Para alcanzar niveles mas profundos se utilizan

aparatos de electroterapia como los ultrasonidos o la diatermia.

El reposo absoluto esta contraindicado ya que puede conllevar al desacondicionamiento
de los musculos, derivando en rigidez y pérdida de la movilidad articular. Por lo tanto, se

recomienda el reposo relativo durante los primeros dias.

Si existe una fatiga significativa de la musculatura cervical se utilizan collarines cervicales
blandos de forma intermitente. De esta manera se produce una inmovilizaciéon a corto
plazo, permitiendo una ligera descarga de la zona. Su uso no puede excederse mas de

una o dos semanas?®.
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- FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacoldgico de las cervicalgias se basa principalmente en analgésicos,
como el paracetamol, y antiinflamatorios no esteroideos (AINESs), como el ibuprofeno o el
acido acetilsalicilico. Estos medicamentos poseen los compuestos necesarios para

disminuir el dolor y la inflamacion.

Est4 comprobada la efectividad del uso simultaneo de estos dos tipos de farmacos con

derivados opiaceos (por ejemplo, la codeina), cafeina y algunos relajantes musculares.

Existen medicamentos que, en segundo plano, actian sobre la sintomatologia. Se conocen
como “analgésicos coadyuvantes” ya que estan creados para el tratamiento de otro tipo de
patologias, pero tienen una accién analgésica indirecta. Los antidepresivos triciclicos y los
anticonvulsivos son un ejemplo: actian a nivel de las vias nerviosas restringiendo la
transmision de los impulsos nerviosos que se traducen en dolor. Debido a esto, se sugiere

que esto estimula la produccion de endorfinas, conocidas como analgésicas naturales.

Por otro lado, algunos estudios consideran efectivos los corticoides, tanto su administracion
por via oral durante 7 — 10 dias como a través de inyecciones semanales entre 3y 5

semanas.

En cuanto al uso de vitaminas con fines terapéuticos, recientemente se ha demostrado que
las vitaminas del grupo B pueden emplearse para el tratamiento de la cervicalgia. El
complejo vitaminico B12 — B6 — B1 junto con el uso de antiinflamatorios aporta mas
beneficios que el uso aislado del medicamento. Esta asociacion incrementa el alivio del
dolor y agiliza la recuperacion funcional de la persona. Ademas, se producen menos
efectos adversos del farmaco ya que se utiliza una dosis mas pequefia por un periodo
menor tiempo. De igual forma, el complejo B1 — B6 — B12 también promueve la
recuperacion porque fortalece el sistema nervioso y muscular, ambos afectados en esta

patologia®®.
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FISIOTERAPIA / ORTOPEDICO

La fisioterapia es una disciplina médica en la que, mediante el uso de terapias y agentes

fisicos, se trata de prevenir o paliar los sintomas de multiples dolencias, ademas de facilitar

la recuperacion y el mantenimiento de la méaxima funcionalidad y movilidad previa a la

lesion.

El abordaje terapéutico de la cervicalgia de origen mecéanico, més alla del uso de agentes

fisicos como el calor o el frio, se centra en la eficacia de la masoterapia, la

electroestimulacion y el trabajo activo del paciente.

El masaje esta altamente indicado en patologias donde la musculatura sufre una
sobrecarga debido al mantenimiento de posturas 0 a un sobreesfuerzo. Se consigue
un alivio del dolor y una relajacion pasajeras, por lo que es necesario
complementarlo con otras practicas.

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (transcutaneous electric nerve
stimulation, TENS) es un método terapéutico en el que se consigue la analgesia
mediante la aplicacién de corrientes eléctricas directamente sobre la piel. Para ello
se colocan electrodos cerca de la region dolorida y se ajusta la frecuencia e
intensidad del impulso eléctrico en base a la sensibilidad del paciente.

La movilizacion de la region cervical implicard una mejora gradual del dolor. Al inicio
del tratamiento se realizan movilizaciones de tipo pasivo suaves si existe una gran
debilidad muscular o el dolor impide el movimiento normal. Conforme vaya
avanzando la recuperacion se implementaran estiramientos y movilizaciones
activas de los movimientos fisiologicos de la region cervical (flexoextension,
inclinaciones y rotaciones). El fortalecimiento y la mejora en la flexibilidad de la
musculatura del cuello, nuca y zona alta de la espalda aumentan la resistencia

frente a posibles futuros episodios de cervicalgias. Debido al caracter preventivo de
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esta terapia, es frecuente que se prescriban ejercicios para realizar de forma

habitual y mantener asi una buena movilidad de la zona.

Existen otras opciones terapéuticas para enriquecer el tratamiento, como por ejemplo la

traccion cervical, pero actualmente esta en desuso.

Articulos como el de Giménez Serrano recogen las pautas generales que rodean al
tratamiento rehabilitador de las cervicalgias, ademas de un resumen de consejos para

prevenir el dolor de espalda®.
QUIRURGICO

La cirugia es la ultima opcion en el tratamiento de la cervicalgia, indicado Unicamente en

situaciones en las que el tratamiento conservador no es efectivo.

Las condiciones en las que la cirugia es recomendable son la incapacidad para trabajar o
realizar actividades sociales a causa del dolor o la debilidad muscular, ademas de la

aparicion de un estado de animo alterado o depresion debidos al malestar.

Este tipo de intervencion presenta limitaciones como la imposibilidad de devolver las
estructuras a su estado previo al envejecimiento o sobreuso. También presenta riesgos al
tratarse de una opcion invasiva, pero puede conseguir paliar el dolor y restringir la pérdida

de fuerza y sensibilidad.

Uno de los factores mas importantes y decisivos en la eleccion de este procedimiento son
las caracteristicas de la patologia, cerciorandose si la médula o nervios espinales se
encuentran presionados y si existe una luxacion de las articulaciones intervertebrales.
Ademas, son relevantes datos como la edad del paciente, la fecha de inicio de la patologia
y su historial clinico previo, para informarse sobre alguna enfermedad que esté sufriendo

de forma simultanea. Por ejemplo, si el paciente presenta una hernia discal que esté
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comprimiendo la médula espinal o una raiz nerviosa, la cirugia seria el tratamiento de

eleccion.

Los procedimientos quirdrgicos comunes son la discectomia cervical anterior, la
corpectomia cervical y la hemilaminectomia posterior. Todos comparten el objetivo de
ensanchar el orificio por el que pasa la médula espinal o la raiz nerviosa afectada, aliviando

la presién ejercida sobre estas estructuras.

La discectomia cervical anterior es la técnica mas habitual debido al bajo riesgo que
acarrea. Consiste en extraer tanto el disco intervertebral como los osteofitos que estén
obstruyendo el canal de paso. Esto se logra accediendo desde la region anterior del cuello.
Tras esto, es necesario rellenar con tejido 6seo la zona donde se situaba el disco mediante
un proceso conocido como fusion. El tejido dseo utilizado puede provenir de la cadera del
paciente o de un banco de tejidos. Asimismo, se afiade una placa metélica a la zona para
reforzar. Por lo tanto, la regidn se estabiliza al agruparse los tejidos 6seos de las vértebras

y del hueso afiadido.

La corpectomia cervical se considera una version mas invasiva de la discectomia ya que,
ademas de extirpar el disco o discos que provoquen la sintomatologia, también se retiran
la vértebra o vértebras contiguas. Esta cirugia conlleva un mayor riesgo, pudiendo
presentar complicaciones graves como la cuadriplejia (parcial o completa) en caso de
lesionar accidentalmente la médula espinal. Sin embargo, no ocurre con frecuencia debido

a gue se suele realizar por cirujanos experimentados.

Por ultimo, la hemilaminectomia posterior consiste en extraer el hueso que rodea la médula
espinal o la raiz afectada junto con el disco intervertebral que estan produciendo la irritacion
nerviosa. En cuanto a lugar de acceso, en esta técnica se accede a la region desde la parte

posterior del cuello®®.
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PREVENTIVO

Debido al caracter postural de las cervicalgias mecanicas, se conoce que el mantenimiento
de una buena higiene postural puede evitar la aparicion de esta patologia o mitigar sus
sintomas. Por tanto, las intervenciones ergondmicas tienen una gran eficacia como factor
preventivo en cuanto al dolor musculoesquelético originado por las cervicalgias de origen

mecanico.

Varios estudios indican que las intervenciones ergonémicas sobre el entorno de trabajo
resultan en una disminucién del dolor o malestar propios de los TME. Ademas, si se
reducen los casos de enfermedad, surgen beneficios adicionales como la reduccién de los

costes asociados a esas patologias y el aumento de la productividad de los trabajadores4.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) publica varias guias
para tratar un tema preventivo concreto, conocidas como NTP (Notas Técnicas de
Prevencion). La NTP 242 realiza un analisis ergonémico de los espacios en los trabajos
administrativos y determina los factores influyentes, ademas de indicar unos rangos de
valores estandarizados para mejorar el confort y conseguir una mejora del rendimiento en
los trabajadores. Los factores a estudio son las dimensiones del puesto de trabajo (altura
del plano de trabajo, espacio reservado para los miembros inferiores y zonas de alcance
optimas), la postura (silla, mesa, apoyapiés y apoyabrazos) y las exigencias de confort

ambiental (iluminacién, ruido y temperatura)®®.

Por otro lado, también se puede evitar la aparicion de patologias de origen mecanico a
través de la prescripcion de ejercicio fisico. La actividad fisica (AF) y la movilidad son
imprescindibles en cuanto a la prevencion del dolor musculoesquelético, de ahi que la
mayoria de los protocolos de promocion de salud los incorporen. La baja AF y el estilo de
vida sedentario son factores de riesgo de varias enfermedades, entre las que destacan los

TME, ademas de generar un estado de mala salud generalizado?®.
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Ademas, la AF tiene un impacto positivo sobre la funcién cognitiva. Se sugiere que, a corto
plazo, influye sobre la funcion cerebral mediante una respuesta fisioldgica aguda. Esta
respuesta abarca mecanismos como el aumento de la frecuencia cardiaca y la mayor
absorcion de oxigeno, los cuales hacen que la respiracion y el flujo sanguineo se acelere,
incluyendo la mejor vascularizacibn del cerebro. Por lo tanto, a largo plazo, el
mantenimiento de esa actividad de forma habitual se ha asociado a mejoras en la funcion

cognitiva®’.
1.6. EPIDEMIOLOGIA

Los TME estan considerados la primera causa de discapacidad en los paises

desarrollados, representando un problema de salud publica®®.

Los TME cursan con una sintomatologia diversa donde el dolor es el principal motivo de
consulta. Este es una variable subjetiva y su percepcion es muy distinta de una persona a
otra, por lo que justifica que los resultados sobre su prevalencia sean dispares. Ademas,
los estudios pueden utilizar distintas herramientas o criterios diagnosticos (como
cuestionarios autocumplimentados o examenes médicos) o variar los entornos de trabajo

debido a su contextualizacion en diferentes culturas o paises!?.

El estudio realizado en Gran Bretafia por Louw et al afirmaba que, de todas las
enfermedades relacionadas con el trabajo diagnosticadas en 2015/2016, el 41% eran

trastornos musculoesqueléticos?®.

Centrando la atencion sobre la zona cervical, el estudio Global Burden of Disease del afio
2010 estimd que la prevalencia puntual global del dolor en esta region era del 4,9%,
ocupando el cuarto puesto en motivos de discapacidad segun el célculo de afios vividos

con discapacidad?.
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1.6.1. PREVALENCIA EN OFICINAS

La prevalencia de TME en los trabajadores administrativos es muy elevada, debido,
principalmente, a la postura estatica en sedestacion que adoptan durante casi toda la

jornada laboral.

La zona més afectada dentro de los TME derivados del trabajo con ordenadores es la zona
cervical (55 — 69%), seguida de la espalda (31 — 54%) y las extremidades superiores (15 —

5206)2°,

Actualmente, la prevalencia mas alta observada se encuentra en los paises europeos,
donde aproximadamente el 50% de los trabajadores administrativos sufren dolor en cuello

y miembros superiores, y mas del 30% presentan dolor en la regién lumbar?é.

En el estudio de AlOmar et al' se investig6 la alta prevalencia de los sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores administrativos de Arabia Saudi, obteniendo como
resultado que el 84,5% de los participantes los habia padecido en los ultimos 12 meses.
Otro estudio, esta vez realizado entre oficinistas iranies, determindé que las TME mas

prevalentes se presentaban en la zona lumbar (72,4%) y cervical (55,2%)°.

La revision bibliografica de Hoe VC et al afirmé que la prevalencia anual de TME cervicales
en trabajadores administrativos de Reino Unido durante el afio 2005 oscil6 entre el 33 y el

58%, mientras que, en un estudio belga referente al afio 2007, se elevo hasta casi el 50%?2.
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2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La tecnologia ha ido avanzando y evolucionando a lo largo de los afios, sobre todo desde
el comienzo de la era informética a mediados de la década de 1980, donde hubo un rapido

incremento del uso de ordenadores en el lugar de trabajo?!.

La proliferacion del trabajo de tipo administrativo se debe a que los ordenadores son
herramientas esenciales para la comunicacién y la gestion de proyectos, por lo que las
empresas gue los implementaron aumentaron su tasa de produccién y productividad?:22,
Por otra parte, este progreso a nivel empresarial se ha conseguido a expensas de la

aparicion de un nuevo grupo de riesgo laboral.

El trabajo administrativo implica, a grandes rasgos, el uso de pantallas informaticas durante
mas de 4 horas diarias 0 20 horas semanales'®. Los trabajadores se mantienen en
sedestacion durante mas de la mitad de su jornada laboral, la mayoria de las veces durante
periodos prolongados e ininterrumpidos?. Este hecho puede afectar al retorno vascular en
las extremidades inferiores debido a la baja actividad de la musculatura, ocasionando
edemas y malestar en la zona glatea o en el muslo por la carga pasiva (presion sostenida
de nivel bajo sobre los tejidos pasivos de la region) que la posicién sedente provoca sobre
dichos tejidos?*. Ademas, debido al uso del ordenador, se adoptan posturas estaticas del
cuello y se realizan movimientos repetitivos en las manos y mufiecas, frecuentemente con
una mala alineacién de la espalda®. Las molestias de la region cervical se deben a la alta
demanda exigida a la musculatura, sobre todo en periodos donde el brazo no permanece

apoyado?..

Por tanto, el trabajo administrativo se desenvuelve en un entorno de trabajo fisico complejo,
donde la repeticion y la monotonia son las principales caracteristicas. Esto sumado a una

mala ergonomia en el ambiente laboral aumenta el riesgo de padecer un TME.
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La evidencia sugiere que pasar largos periodos de tiempo en sedestacion aumenta el
riesgo de molestias musculoesqueléticas en la regién cervical y en las extremidades
inferiores, mientras que el uso de ordenadores lo aumenta en las extremidades superiores.
Ademas, combinando la sedestacion con posturas poco ergonémicas (sedestacion con
flexion anterior del tronco) se incrementa la probabilidad de presentar también
sintomatologia lumbar?®. Se ha descubierto que los signos de malestar corporal como

tension, fatiga, dolor o temblores son predictores de este tipo de patologias?®.

El uso continuado de pantallas se relaciona también con problemas visuales, como fatiga

visual, ojos secos, enrojecimiento y vision borrosa?’.

Ademas del malestar fisico, varios estudios confirman que la sedestacién prolongada
produce problemas en la funcion cognitiva. Estudios recientes muestran una asociacion
negativa entre esta postura y la cognicién a corto plazo, donde un periodo de tiempo
prolongado para la realizacién de una tarea (90 minutos) implica un menor rendimiento de
trabajo, sumado a un estado mental de fatiga. Por lo tanto, la concentracién y la

productividad del trabajador se ve disminuida?’.
2.1. ASPECTOS ECONOMICOS

Los TME relacionados con el trabajo son las afecciones laborales mas comunes en todo el
mundo?, representando a nivel econdémico entre el 40 — 50% de los costes totales derivados

de las patologias ocupacionales®.

Se consideran una de las causas principales de pérdida de productividad, absentismo y
discapacidad laboral, donde la mitad de las ausencias laborales de mas de tres dias y casi
la mitad de las ausencias de mas de dos semanas son debidas a este tipo de patologias?®.
Los trabajadores que padecen TME relacionados con el trabajo representaron entre el 21
y el 28% de los dias de baja por enfermedad en el Reino Unido, Alemania y los Paises

Bajos durante el afio 20177,
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El Instituto de Seguridad y Salud en el Lugar de Trabajo establecio que aproximadamente
160 millones de personas padecen enfermedades relacionadas con su trabajo anualmente.
Esto implica que tengan un impacto econémico considerable ya que, entre los afios 1996
y 2013 en Estados Unidos, el tercer gasto mas grande se centr6 en los tratamientos para
los dolores musculoesqueléticos de la zona cervical y lumbar, atribuyéndoseles unos 87,6

mil millones de ddlares?.

Ademas, los costes que acarrean los TME ocupacionales que afectan a los miembros
superiores en la Unién Europea (UE) son elevados, oscilando entre el 0,5 — 2% del producto

nacional bruto%28,

En resumen, el coste econdémico de los TME relacionados con el trabajo supone una carga
altamente significativa en la sociedad, tanto por los gastos destinados al tratamiento de
dichas patologias como por los derivados de la pérdida de productividad y asociados al

absentismo laboral de los trabajadores.

El motivo mas frecuente de absentismo laboral entre los trabajadores administrativos es la
cervicalgia®®, la cual reduce considerablemente la capacidad para realizar las tareas
requeridas. Ademas, los trabajadores que permanecen en situacion de baja laboral por un
periodo mayor de dos meses presentan un riesgo elevado de desarrollar una
discapacidad®®. El dolor cervical es, ademas, una carga tanto para la empresa debido a la
productividad perdida, que conlleva pérdidas econémicas, como para el individuo a nivel
fisico (dolor, discapacidad), psiquico (sentimiento de frustracion por baja satisfaccion

laboral) y funcional (calidad de vida disminuida)®!.

Existen varios estudios en los que la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) toma
relevancia en cuanto a la cervicalgia. Por ejemplo, en 2007, un estudio acerca de
trabajadores administrativos de los Paises Bajos declaré que sufrieron una disminucion del

31% en su calidad de vida tras comenzar a padecer dolor cervical®.
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2.2. TELETRABAJO

Los limites de las oficinas ya no se cifien al espacio fisico, sino que se han ampliado gracias
a los avances de la tecnologia, facilitando ain mas la comunicacion y posibilitando que se
pueda realizar el mismo trabajo desde otras ubicaciones. El desarrollo de equipos de
trabajo inalambricos y el intercambio de datos a través de plataformas online son ejemplos
de avances novedosos en la actualidad. Se podria decir que el trabajo administrativo no

s6lo ha aumentado, también se ha ido reinventando?.

El teletrabajo o trabajo a distancia se ha ido implementando cada vez mas como estrategia
alternativa de trabajo en las oficinas. Esta popularidad ha hecho que muchos estudios
exploren sus ventajas y desventajas. Como beneficios principales se encuentran el ahorro
de tiempo y dinero que el trabajador invertiria en los desplazamientos al lugar de trabajo,
el aumento del rendimiento laboral debido a una disminucion de las interrupciones, el
descenso de dias de enfermedad y, segun la organizacion que permita la empresa, un
horario mas flexible con la posibilidad de mejorar el equilibrio trabajo — familia®. En el
estudio de Gerding et al se menciona una encuesta de autoevaluacion subjetiva realizada
por administradores en situacion de teletrabajo, entre los cuales se detecté una mayor
posibilidad de realizar un esfuerzo afiadido de forma voluntaria para beneficio de la
empresa. Esto mostré la existencia de una mayor motivacién y de unas tasas de retencion

de empleo mas altas que en el tipo de trabajo convencional®.

En contraposicion a los beneficios de los que presume el teletrabajo, existen también una
serie de inconvenientes. Curiosamente la mayoria se deben a otra perspectiva de las
ventajas por parte de los trabajadores. Mientras que se ve como un beneficio el hecho de
disminuir los dias de baja laboral por enfermedad, los trabajadores en esta tesitura pueden
realizar un exceso de horas de trabajo e ignorar sus problemas de salud. La mejoria del
equilibrio trabajo — vida personal también se puede ver mermada desde el punto de vista

de los limites: tanto los referidos a la combinacién de tareas domésticas y laborales de
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forma simultanea, como a la pérdida de los limites impuestos de forma externa,
difuminando la linea entre areas destinadas al desempefio laboral y zonas de confort

personal para la vida diaria®32,

Por tanto, el grado de éxito del teletrabajo dependera en gran medida de las caracteristicas
presentes en la vida personal de cada trabajador. A nivel psicosocial, hay personas que
experimentan una sensacion de aislamiento. A nivel fisico, la probabilidad de padecer un
TME ocupacional durante el periodo de teletrabajo aumentan si no se dispone de un equipo

adecuado, a veces dificil de obtener para uso domiciliario.

La situacion sociosanitaria actual debida a la pandemia del coronavirus (COVID-19) ha
creado la necesidad de transferir de forma repentina a un gran nimero de trabajadores a
la modalidad teleméatica. En diciembre de 2019 se anuncia el contexto de pandemia en
Wuhan, China, pero no es hasta el 11 de marzo de 2020 que la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) declara el escenario de pandemia mundial'®. Las principales medidas para
frenar la propagacion del virus consistieron en establecer unas normas de distanciamiento
social, reduciendo casi en su totalidad los viajes, reuniones y todo tipo de actividad o
servicio que implicase el contacto fisico. Estas restricciones, sumadas a la posibilidad de
teletrabajo en el campo administrativo, generaron que los trabajadores de este sector en

todo el mundo cambiaran de forma subita su modo de trabajo.

Este cambio se implement6 junto con el confinamiento preventivo de la poblacion en la
mayoria de los paises, ambos bajo un ambiente de incertidumbre y con una fecha de
caducidad indefinida. Este contexto de desconocimiento podria haber tenido como
consecuencia que los trabajadores atendieran menos a aspectos como la ergonomia en el
lugar de trabajo. Por lo tanto, el paso repentino al teletrabajo puede haber impactado

bruscamente contra la salud musculoesquelétical®.
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En el estudio sobre administrativos estonios de Argus M et al*® se analizaron los cambios
provocados a nhivel musculoesquelético y en cuanto a la actividad fisica (AF) en el
confinamiento, ademas de estudiar las propiedades del lugar de trabajo para tratar el tema
ergonémico. No hubo variaciones en cuanto al dolor musculoesquelético. La AF total se
redujo de forma drastica, mas concretamente la relacionada con el deporte. Se evidencié
un aumento del 25% en el uso de portétiles, con una disminucién relevante en la comodidad

y en la ergonomia en el lugar de trabajo.

Los autores encontraron inusual que no aumentaran las apariciones de dolor
musculoesquelético debido a los efectos sobre la salud mental (como estrés, ansiedad,
depresion) que tuvo el confinamiento. Se concluyé como posible sesgo el hecho de no
haber medido la intensidad del dolor, ademas de que los dias de encierro (66) se

consideraron escasos para modificar significativamente la prevalencia.

En cualquier caso, se prevé que la modalidad telematica se mantendra, en menor grado,
durante mucho més tiempo ajeno a la pandemia. Actualmente son varias las empresas de
trabajo administrativo que ofertan sus jornadas laborales semipresenciales, con tres dias

semanales en las oficinas y dos desde el domicilio.
2.3. INTERVENCIONES SOBRE EL LUGAR DE TRABAJO (ERGONOMiA)

Debido al impacto de los TME sobre la salud y la productividad, y a los factores de riesgo
presentes en el trabajo administrativo, se han propuesto varias intervenciones en el lugar

de trabajo para reducir el riesgo de padecer este tipo de patologias.

El estudio de Skelly DL et al examind 60 estaciones de trabajo y casi la mitad no cumplia
con las pautas ergonémicas establecidas. Sin embargo, el 98% si que pudieron obtener un
aprobado implementando modificaciones simples de bajo coste, como por ejemplo afiadir

un reposamufiecas, cambiar la altura del monitor o la posicién del teclado®.
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Se considera un tipo de intervencién ergonomica el estudio antropométrico de los
trabajadores a nivel individual para realizar ajustes especificos en la estacion de trabajo.
Esto supondria una mejora de la postura, aumentando la comodidad del usuario y
reduciendo el riesgo de aparicion de patologias musculoesqueléticas. Existen estudios
centrados en el ajuste del mobiliario, concretamente de las sillas de despacho, en los
cuales se afirma la efectividad de la intervencion a corto plazo. Se considera que estas
adaptaciones individuales sirven, al mismo tiempo, como medida preventiva y como
tratamiento complementario, reduciendo tanto los efectos de los TME como el riesgo de

padecerlos en usuarios sanos®.

Para que exista la posibilidad de mantener estas ventajas a largo plazo, se ha sugerido el
uso de programas educativos que informen a los trabajadores sobre los distintos riesgos y
medidas preventivas a cerca de los TME que rodean el entorno laboral. Ademas, esto
fomentaria la motivacion de los administrativos al sentirse participes activos de su bienestar

fisico en el trabajo?®.

En el estudio de Madhwani KP et al se valoré esta opcién, sometiendo a trabajadores
administrativos a dos tipos de intervenciones formativas sobre la concienciacién de la
ergonomia en el trabajo. Las opciones consistieron en una conferencia de 40 minutos
utilizando una presentacién PowerPoint y una estacion de trabajo simulada, frente a una
charla de 10 minutos con demostraciones y estaciones de trabajo en directo. Los resultados
reflejaron una mejoria en la concienciacién del 95,1% y 96,6%, respectivamente. A pesar
de obtener valores similares, la charla fue considerada mas didactica y apreciada, asi que

se considera una buena opcién para implementar en las intervenciones ergonémicas®*.

Por otra parte, la evidencia también afirma que estos tipos de intervenciones de forma
aislada no aportan grandes beneficios?®. Esto ha supuesto que, para tratar de reducir al
minimo posible el riesgo de sufrir un TME, se complementen las intervenciones sobre el

entorno de trabajo y sobre los trabajadores. La actuacién sobre los individuos puede
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centrarse en programas de ejercicio fisico domiciliarios o en pequefias pausas para realizar

actividad fisica durante la jornada laboral.

De forma excepcional, la pandemia del coronavirus ha supuesto un reto para la ergonomia
en el trabajo. Las oficinas improvisadas rara vez cumplen los criterios ergonédmicos. Algun
ejemplo de éstas puede ser un ordenador de sobremesa acoplado a la mesa de la cocina

o un ordenador portatil sobre el trabajador en un sillén reclinable®2.

La evidencia acerca de las intervenciones ergondmicos afirma que una silla mal regulada
en altura y un reposabrazos colocado de forma errbnea se asocian al dolor
musculoesquelético. Los ordenadores portatiles son considerados como un factor de riesgo
importante para la aparicion de molestias musculoesqueléticas, ya que ocupan un menor
espacio y eso obliga al trabajador a mantener posiciones mas incomodas. Hay estudios
sobre el uso de portatiles mientras se esta sentado en un sofé, en los cuales las mufiecas
y los brazos se colocan en una mala posicion, y se aumenta la presion sobre la region
cervical debido a una flexibn mantenida para observar mejor la pantalla. Una manera de
mejorar estos problemas para sobrellevar el manejo de trasladar la oficina al domicilio es
utilizar dispositivos de entrada externos (teclados y “mousse”) relacionados con un
ordenador de sobremesa ya que se comunican menos molestias, ademas de utilizar una

superficie dura como un escritorio y una silla de altura regulable®?.
2.4. INTERVENCIONES SOBRE LOS TRABAJADORES

Hay un gran numero de estudios con distintos tipos de intervenciones sobre los
trabajadores, por lo que se puede afirmar, a grandes rasgos, que los sintomas
musculoesqueléticos que afectan a los oficinistas se minimizan de forma significativa
mediante la implementacién de un entrenamiento de resistencia, ejercicio fisico o
programas de estiramientos en la oficina. También practicas deportivas como el yoga estan

indicadas para mejorar el estado fisico y mental del personal administrativo.
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En el reciente estudio de Garcia MG et al se valora si la practica del yoga durante el
teletrabajo debido al encierro provocado por la COVID-19 mejora el malestar
musculoesquelético y las alteraciones del estado de animo de este tipo de trabajadores,

obteniendo resultados realmente satisfactorios?’.

La alternativa de la bipedestacion frente a la posicion sedente ha sido propuesta en
estudios como los de Baker R et al y el de Brakenridge CL et al, en los cuales se aconseja
este cambio, pero con moderacion, debido al impacto que puede tener sobre la salud y
productividad de los trabajadores. Estar de pie durante un periodo de 2 horas provoco un
deterioro en el tiempo de reacciéon y el estado mental, mientras que mejord la resolucion
creativa de problemas. En cuanto al estado corporal de los sujetos, la lordosis disminuyo,
aumentando la movilidad de la pelvis, pero también aumenté la hinchazén de los miembros
inferiores. Por lo tanto, el paso a la bipedestacién presenta ciertos beneficios, pero no se
puede omitir el malestar que ocasionaria el establecer esta posicion durante toda la jornada
laboral. También se evalu6é la posibilidad de afiadir movimiento a la bipedestacién
(utilizando un reposapiés) para paliar el malestar, lo cual no solo no aportdé ningun
beneficio, sino que se evidenciaron efectos negativos para la resolucién creativa y aumenté

la incomodidad en el tobillo?3:2435,

Los descansos 0 pausas activas en la oficina son intervenciones de tipo organizativo y se
consideran una medida de prevencion primaria. Estas interrupciones de la jornada laboral
permiten una disminucién de los largos periodos de trabajo repetitivo y monétono. De esta
forma también se interrumpen las posturas corporales estaticas o incOmodas que se suelen
adoptar al estar trabajando sin interrupcion por un tiempo prolongado. En el estudio de
Luger T et al, realizado en 2019, se indica la posibilidad de que estas modificaciones
laborales tengan un efecto positivo en la productividad, pero se concluye con que la
evidencia es de baja calidad?®. No obstante, los estudios mas recientes de Waongenngarm

P et al y Akkarakittichoke N et al realizados en 2021 confirman esta hip6tesis. En ambos
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se valor6 la eficacia de las pausas activas y cambios posturales entre trabajadores
administrativos de alto riesgo en el padecimiento de dolor cervical para reducir la
incomodidad y la recurrencia de esta dolencia, y en ambos se obtuvieron resultados

positivos26-2¢,

La intervencién sobre los trabajadores mas habitual es la prescripcion de ejercicio fisico.
Existe evidencia que respalda los beneficios del aumento de la AF entre los trabajadores
administrativos, desde una reduccion del dolor musculoesquelético general hasta una
mejora en la productividad y salud mental'®. En cuanto a la funcién cognitiva, la posicién
de sedestacién conlleva un gasto energético bajo, y esto se traduce en una disminucién de
la actividad cognitiva. La AF mejora también este aspecto, por lo que se recomienda la
realizacion de AF en estos trabajadores para compensar la pérdida cognitiva a largo plazo

que podria acarrear su posiciéon de trabajo’’.

Por consiguiente, varios autores han descrito distintos tipos de intervenciones de ejercicio
fisico sobre los trabajadores administrativos para reducir los sintomas de los TME
ocupacionales. La revision de Louw S et al concluye con que los ejercicios de
fortalecimiento muscular son bastante efectivos en cuanto a la mejora del dolor cervical,
pero también encuentra resultados satisfactorios en cuanto a los estiramientos cervicales
y los ejercicios de resistencia'®. Sin embargo, la revision de Frutiger et al llega a la
conclusion de que la evidencia sobre el fortalecimiento y las modificaciones personalizadas

en el lugar de trabajo para reducir el dolor cervical es de baja calidad®’.

El estudio de Shariat A et al respalda las ventajas de los estiramientos combinados con las
modificaciones ergondmicas para ser eficaces a largo plazo en la mejora del dolor
musculoesquelético de hombros, cervicales y lumbares®. Los estudios de Ting JZR et al y
Johnston V et al sobre la capacidad laboral y el dolor cervical, respectivamente, comparan
el impacto de una intervencion ergondmica y de ejercicios, frente a una ergonémica y de

promocion de la salud, obteniendo en ambos una mayor eficacia en el grupo que incluia el
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ejercicio fisico®2°, Por ultimo, la intervencién ergonémica individualizada coordinada con
ejercicios especificos de la region cervical del estudio de Pereira M et al ha mostrado
grandes ventajas tanto en los trabajadores administrativos que sufrian dolor cervical como
en los sanos a modo de prevencion. El articulo encontré beneficios a nivel de presentismo
laboral y productividad en el personal general de la oficina, mientras que mejord la

incidencia de bajas laborales en los trabajadores que ya padecian esta dolencia®.

Por lo tanto, las intervenciones en las que se aborda mas de una opcién de tratamiento a
través de las modificaciones del lugar de trabajo y el ejercicio fisico estan siendo muy

recomendadas debido a sus positivos resultados para combatir los TME ocupacionales.
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3. JUSTIFICACION

El dolor musculoesquelético cervical en el trabajo administrativo tiene una incidencia y
prevalencia altas, siendo una importante causa de discapacidad laboral. Este hecho,
sumado a los grandes avances tecnoldgicos que informatizan cada vez mas las labores a
desempeiiar en la oficina, han hecho que los TME ocupacionales tengan un gran impacto

econdmico, social y personal.

La principal causa de estas dolencias proviene de la poca importancia que se le da a la
salud postural de los trabajadores, donde premia un buen resultado a nivel de rendimiento
empresarial sobre la comodidad individual de los trabajadores. La tecnologia es el futuro,
y ayuda al ser humano a ser menos exigente en cuanto a gasto energético se refiere, pero
no puede llegar a opacar la importancia de las buenas posturas, mas si se deben mantener

en el tiempo.

Como dificultad adicional, la pandemia originada por la COVID-19 forzé el traslado de las
oficinas a los domicilios durante el confinamiento, lo que actualmente se trata de mantener
en menor grado mediante un régimen de semipresencialidad. Por ello, es muy importante
seguir educando en ergonomia a los trabajadores para minimizar los efectos de las oficinas

caseras sin supervision.

Existe mucha evidencia sobre cémo subsanar este problema, pero el que haya muchas
opciones de intervencién hace dificil la eleccién de un tratamiento definitivo. Por otro lado,
este dato podria verse desde otro punto de vista, presentando la posibilidad de crear un

abordaje mas dindmico y variado.

Este estudio engloba una propuesta sencilla, la cual no requiere de grandes recursos, tanto
materiales como humanos. Se busca hacer participes activos de su salud a los

trabajadores, lo que fomenta la motivacion y bienestar propios. También puede llegar a
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mejorar las relaciones sociales, ya que las jornadas informativas y la configuracion de una

aplicacion que utilizara el grupo experimental no se realizaran de forma individual.

Ademas, la mayoria de los estudios buscan la mejoria a corto plazo, y la realidad es que
se conoce poco sobre la trayectoria de este tipo de dolor. Por tanto, es necesaria una
evaluacion y monitorizacion a largo plazo, la cual llevara a cabo la siguiente propuesta de

estudio.
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4. HIPOTESIS

De acuerdo con los beneficios que ofrecen las modificaciones ergonémicas y el ejercicio
fisico en el tratamiento de los TME de origen ocupacional, se propone que la implantacion
de un protocolo de ejercicio y ergonomia en la oficina mejora el dolor cervical de origen

ocupacional.
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5. OBJETIVOS

Los objetivos que busca el protocolo de ejercicio y ergonomia en la oficina planteado como

tratamiento para el dolor cervical de origen ocupacional son los siguientes:

5.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Demostrar que la aplicacion de un protocolo de ejercicio fisico y modificaciones
ergonomicas es efectivo en la mejora del dolor cervical de origen ocupacional y la calidad
de vida, comparado con un protocolo de sesiones educativas sobre ergonomia en el lugar

de trabajo.

5.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Valorar mediante escalas validadas la mejora en el dolor y la discapacidad cervical
antes y después de la intervencion

- Evaluar la mejora en la calidad de vida relacionada con la salud

- Mejorar las relaciones interpersonales en el lugar de trabajo

- Involucrar a los trabajadores para que participen de forma activa en su salud,
educéandolos sobre la importancia de la postura y del ejercicio fisico

- Observar el nivel de adherencia terapéutica durante la intervencion y 3 meses
después

- Proponer alternativas terapéuticas mas dinamicas (involucrando aplicaciones para
el mévil como ayuda externa) y combinar tipos de intervenciones en el lugar de
trabajo

- Reducir la prevalencia de los TME cervicales de origen ocupacional
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6. MATERIAL Y METODO
6.1. DISENO

6.1.1. TIPO DE ESTUDIO

Este proyecto plantea la viabilidad de realizar un ensayo clinico de tipo experimental,

aleatorizado, controlado y simple ciego.

Los participantes seran divididos en dos grupos: un grupo control, el cual recibira un
programa educativo sobre ergonomia; y un grupo experimental, que realizard un protocolo
de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de la region cervical y sus zonas adyacentes,

al que se le afiadiran unas pautas ergonémicas generales mediante un folleto explicativo.

Posteriormente, se compararan los resultados de ambos grupos para valorar si existen
diferencias significativas que respalden el uso combinado del ejercicio fisico y la
ergonomia. El fisioterapeuta que realizara las evaluaciones pre y post — intervencion no

conocera a qué grupo pertenece cada participante.
6.1.2. LUGAR DE ESTUDIO

Este estudio se llevara a cabo en la sede asturiana de la empresa Capgemini Espafia,
situada en Langreo. Capgemini es una firma especializada en la asociacion con otras
empresas para la transformacién y administracion de sus negocios aprovechando las
ventajas de la tecnologia. Es una organizacion lider en este sector, con sedes en casi 50
paises distribuidos por Africa, América, la zona asiatica del Pacifico, Europa y Oriente

Medio. Sus oficinas en Espafia se sitian en Madrid, Barcelona, Asturias, Valencia y Murcia.

Sus inicios se remontan a 1967, donde Serge Kampf decide abrir una compafiia de
tecnologias de la informacion llamada Sogeti en Grenoble, Francia. En 1975 adquiere dos
empresas mas, CAP y Gemini Computer Systems, convirtiéndose en lider europeo del
sector. Los afios posteriores se dedicaron a crecer en campos como soluciones de

capitales o servicios intelectuales, llegando a ser lideres mundiales a la entrada de los afios
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90. Durante esa década la adquisicion de varias empresas (como United Research, Mac
Group, Bossard o Ernst & Young Consulting) potencia la expansion a numerosos paises.
Hoy, la empresa esta dirigida por Paul Hermelin, tras la retirada de Kampf en 2012 y

posterior fallecimiento en 2016.

La sede asturiana de Capgemini Espafia actualmente cuenta con 887 trabajadores,
distribuidos entre tres perfiles de puestos de trabajo: Administrativo y Gestion, Técnico de
Sistemas y Consultor Informético. Durante la pandemia originada por el coronavirus
(COVID — 19), el 100% de los trabajadores teletrabajaron y, en estos momentos, todos

mantienen un régimen de semipresencialidad.

6.1.3. PERIODO DE ESTUDIO

El estudio estara dividido en tres bloques principales: pre — intervencion, intervencién y post

— intervencion.

El primer bloque durara dos meses y se podra subdividir en tres periodos: un periodo
informativo reservado para la captacion de participantes, un periodo para la seleccion de

éstos y un periodo de evaluacién pre — intervencion.

El periodo informativo abarcard el primer mes. Durante el mismo, todos los trabajadores de
la empresa recibiran un correo informativo en el que se indicara que se va a realizar un
estudio de participacién voluntaria para prevenir el dolor cervical de origen ocupacional. Se
informard que, si terminan siendo seleccionados, es necesario que trabajen de forma
presencial durante la realizacién del mencionado estudio. Se mencionara que consistira en
la realizacién de ejercicios terapéuticos y/o en la asistencia a charlas educativas. Ademas,
el correo debe contener el aviso de que todas las practicas a llevar a cabo se realizaran
dentro de la jornada laboral, ya que cuenta con el permiso de la empresa. El correo incluira

un enlace a un formulario de Google Forms (Anexo 1).
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El formulario constara de 5 preguntas que contengan los criterios de inclusion y exclusion,
ademas del indice de Discapacidad Cervical. Este debera ser rellenado de forma voluntaria
por los trabajadores que deseen participar en el estudio y estara abierto hasta que finalice

este periodo.

Una vez se cierre el plazo de entrega de los formularios comenzara el segundo periodo,
que tendra una duracién de dos semanas. En €l se seleccionara, a partir de los
participantes que hayan cumplido los criterios de inclusién, una muestra de 60 participantes
a través de un método de aleatorizacion informatico. Posteriormente, se repetira el proceso
de aleatorizacion entre esos 60 participantes para dividirlos en dos grupos de 30, grupo A

(control) y grupo B (experimental).

Los participantes seleccionados recibiran un correo indicandoles que van a ser participes
del estudio. Este nuevo correo incluira un documento informativo (Anexos 2, 3); serd uno
distinto para cada grupo de intervencién, asi se evitaria un posible sesgo por
condicionamiento. También estara adjunto un consentimiento informado (Anexo 4) que
deberan entregar firmado por escrito para poder recibir las distintas intervenciones. Tras
esto, se reunira a los dos grupos para explicar, con una pequefia charla que rondara los 10

minutos, qué intervenciones se llevaran a cabo.

Tras completar la seleccién de los participantes, tendra lugar el periodo de evaluacion pre
— intervencion, que también tendra una duracién de dos semanas. Un fisioterapeuta, el cual
Nno conoce a qué grupo pertenece cada participante, evaluara las variables a estudio. Para
ello, se utilizara una sala o espacio vacio habilitado por la empresa. Las evaluaciones se
realizaran por turnos para permitir individualidad, ademés de evitar entorpecer la jornada
laboral de la empresa. El mismo profesional seréa el que realice todas las valoraciones, ya
que asi se aseguran datos lo més objetivos posibles, reduciendo el riesgo de sesgo. En

este estudio se utilizaran tres escalas para medir las variables dependientes: el indice de
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Discapacidad Cervical (NDI), la Escala Visual Analdgica (EVA) y el Cuestionario de Calidad

de Vida SF - 12.

El segundo blogue comienza con el tercer mes de estudio, en el cual se llevaran a cabo las
intervenciones propiamente dichas durante tres meses. En este periodo de tiempo, el grupo
control (A) asistird a un programa educativo sobre ergonomia, mientras que el grupo
experimental (B) combinar& un protocolo de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de
la regién cervical y alrededores con la incorporacion de una serie de modificaciones

ergondmicas estandarizadas.

Por ultimo, el bloque post — intervencion tendra una duracion total de cinco meses que
comenzaran nada mas finalizar el bloque anterior. En él, se realizaran dos valoraciones,

ademas del analisis de los datos.

Las dos semanas siguientes a la fase de intervencion estaran dedicadas a la reevaluacién
de los participantes por parte del mismo fisioterapeuta. Para observar si los efectos se
conservarian a medio plazo se dejard un margen de tres meses y se repetiran las
evaluaciones durante otras dos semanas, aun con el mismo profesional. Finalmente, el

altimo mes del estudio irda encaminado al tratamiento y andlisis de los datos obtenidos.

A modo de resumen, el estudio tendra una duracién total de 10 meses.

PRE - INTERVENCION:

& semnanas

INTERVENCION: 12

+1. Pericdo Semanas
informativo:

contacto, entrega

- POST - INTERVENCION:

formulario

+2. Pericdo de
seleccion:
aleatorizacion para
eleccion v divisign
en grupos. Entrega
documento
informativo y
consentimiento
informado

+3. Evaluacion: NDI,
EVA, 5F-12

*Grupo control (A): 20 semanas

programa educativo
sobre ergonomia
*Grupo experimental
(B): protoceolo de
ejercicio +
maodificacicnes
ergonomicas
estandarizadas

»1 Evaluacién
post

*2 Margen de 3
meses

*3. Reevaluacicn

+4_ Tratamiento
de los datos

Imagen 4. Gréafico resumen sobre los bloques del estudio
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6.2. SUJETOS

6.2.1.

POBLACION DIANA

Este estudio se plantea para trabajadores administrativos que sufran dolor cervical o TME

cervical de origen ocupacional.

6.2.2.

POBLACION DE ESTUDIO

Este estudio se llevara a cabo sobre trabajadores administrativos que padezcan dolor

cervical o TME cervical de origen ocupacional de la empresa Capgemini Espafia que

cumplan los criterios de inclusion.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

CRITERIOS DE INCLUSION

Tener entre 18 y 50 afios

Ser trabajador de la empresa Capgemini Espafia, y trabajar de forma presencial en
el momento del estudio

Padecer sintomas de TME cervical en base al indice de Discapacidad Cervical
(NDI), con una puntuacion final entre 5 — 24 puntos (discapacidad leve — moderada)
No presentar otras patologias que contraindiquen el ejercicio fisico

CRITERIOS DE EXCLUSION

Haber recibido rehabilitacion o tratamiento de la zona cervical en los 6 meses
previos al inicio del estudio

Mujeres embarazadas

Presentar patologias cervicales de origen no mecéanico

SELECCION DE LA MUESTRA

Todos los trabajadores de la empresa recibiran un correo informativo con un resumen del

proyecto, y un enlace hacia un formulario de Google Forms (Anexo 1), con preguntas sobre

los criterios de inclusion y exclusion. Este servira como primera criba para descartar a los
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trabajadores que cumplan los criterios de exclusion y comprobar asi el nimero de

potenciales participantes.

Una vez seleccionados los pacientes interesados que cumplan los criterios de inclusion, se
escogera una muestra de conveniencia de 60 pacientes al no tener datos exactos de la
poblacion diana. En este proceso se va a utilizar el programa informético Excel, cuyo

procedimiento se explicara a continuacion:

En el supuesto caso de que se obtengan 80 trabajadores que cumplan los criterios de
inclusién, se crearia una lista en la columna A con los participantes por orden alfabético. A
modo de ejemplo se asignara la letra P (participante) numerada del 1 al 80, como se puede
observar en la imagen 5. Para crear esa lista solo haré falta escribir en el primer cuadrante
“P1”, seleccionarlo y, manteniendo pulsado en su esquina inferior derecha, arrastrar el

cursor hacia abajo hasta llegar al nimero deseado, 80.

A B c A B c
1 [P 26 |P26
2 |pz:! 27 |P27
3 p3 28 P28
4 |p4 29 P29
5 P5 30 P30
6 PS5 31 |P31
7 P7 32 P32
g P8 33 (P33
5 |pg 34 P34
10 |P10 35 |P35
11 P11 36 P36
12 P12 37 (P37
13 P13 38 (P38
14 P14 39 (P39
5 P15 40 P20
16 P16 41 P21
17 P17 42 (P42
18 P1E 43 |p43
19 |P19 44 Pas
20 P20 45 |P45
21 P21 46 P46
22 |P22 47 |Pa7
23 P23 48 P48
24 P24 49 P49
25 |P25 50 |P50

Imagen 5. Listado de participantes

El siguiente paso seria afiadir un nimero aleatorio a cada participante. Para ello, se utilizara

la columna B, donde aplicariamos la funcion de aleatorizacién. Se selecciona la casilla
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adyacente a “P1” y se escribe “=ALEATORIO”. El programa le dara a esta casilla un numero
aleatorio situado en un rango (0 — 1]. Para hacer lo mismo con los demas participantes se
arrastrara el cursor desde la esquina inferior derecha de esta casilla hacia abajo, como se
realizd anteriormente. Es necesario indicar al programa que fije esos nimeros en cada
casilla, ya que de lo contrario cada vez que se manipule el listado aparecera un nimero
aleatorio nuevo. Por lo tanto, se selecciona toda la columna B y se marca “copiar”, para

posteriormente seleccionar la segunda opcion de pegado, mostrada en la imagen 6.

-

Deshacer  Portapapel A Cortar P
(l:l INICIAR SESION [‘E‘ Copiar acenadas no es
Bl ~ |_ﬂ|:'| Opciones de pegado:
A B ) 7 = F c
L e BOGGPE
2 |P2 0,63575¢ Pegado especial... >
3 |P3 0,09331! )
4 |p4 0,60945 f© Bisqueda inteligente
5 |P5 0,16909¢
6 |P6 0,53549¢ Insertar celdas copiadas...
7 |P7 0,38796.
2 |8 0,88135¢ Eliminar..
L 0.t%18 Borrar contenido
10 |P1D 0,27337: -
11]P11 DE31B 421 pnalisis rapido
12 P12 0,58443;
13 |P13 0,45208( Filtrar >
14 |p14 0,81964: B
15 |P15 09177 Ordenar >
16 |P16 0,25102¢
17 P17 0,46210; E Dbtener datos de Tabla/Rango...
18 |P1B 0,46426" " )
19 |p19 0,61492 £ Nuevo comentario
20 | P20 097212¢
21 |p21 0,46170; {7 Nueva nota
22 lp22 NEOR3D. —

Imagen 6. Como fijar los nimeros aleatorios

Una vez en este punto, se seleccionan las columnas A — By, en la barra de herramientas
de Inicio, se abre el desplegable de “Ordenar y filtrar” para acceder a “Orden

personalizado”. Se realizan las configuraciones correspondientes a la imagen 7.
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Ordenar ? X

—’—Agregar nivel < Eliminar nivel E@gopiar nivel Opciones... |:I Mis datos tienen encabezados

Columna COrdenar segun Orden

COrdenar por Valores de celda ~ D'e menor a mayor o

Imagen 7. Desplegable “Ordenar y filtrar” en Excel

De esta forma se obtiene una lista aleatorizada de los 80 potenciales participantes, donde

se seleccionaran los 60 primeros.

A B £ D
1 |P39 0,01083236
2 |p77 0,035560626
3 |P54 0,064434571 | .I
4 |P7B 0,078278631
5 |P3 0,093311107
6 |P70 0,057430854
7 |P71 0,098B98EE3
8 |P55 0,112244038
9 |PBO 0,114011145
10 (P32 0,115696495
11 [P2B 0,132255969
12 |P5 0,165098648
13 |P24 0,182977928
14 |P558 0,19694166
15 [P62 0,207173487
16 P48 0,21917121
17 |P16 0,251029379
138 [P37 0,254831416
19 [P26 0,264420064
20 (P10 0,273374035
21 [P30 0,282253284
22 |P51 0,316647835
23 P73 0,328834483
24 |P23 0,347693401
25 |P75 0,361345934

Imagen 8. Valores aleatorios asignados a cada participante

Ya con la lista de los participantes oficiales, se repetird en la columna C el mismo
procedimiento realizado en la columna B, con el fin de aleatorizar la seleccion de los grupos
control y experimental. Tras esto, los primeros 30 participantes estaran destinados al grupo

control, mientras que los 30 restantes iran al grupo experimental.
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A B C D

18 | P55 0,112244038  0,2675017
19 |p24 0,182977928 0,2731243
20 | P68 0,463200689  0,280368
21 | P56 0,473735909 0,2813595
22 P17 0462107174  0,3279777
23 P35 0,624089903 0,3398444
24 P23 0,347693401 0,4112524
25 P12 0,584432168 0,4199962
26 | p4g 0,419431969 0,4205286
27|22 0,132255869  0,460195 |:
28 | pag 0,21917121 0,4616478
29 | P30 0,282253284  0,4646735
30 | P50 0,60688161 10,4859477
31 P13 0,452080643 0,5028491
32 P25 0,54508319 0,5066338
33 P54 0,064434571 0,5123255
34 | pap 0,481728181 0,5561361
35 | P65 0,605321149  0,5668194
36 P21 0461702341 0,5911157
37 |P72 0,711503358 0,5979013
38 |pay 0,609889859 0,6023409
39 | P62 0,207173487  0,612202
a0 |p2 0,635755291  0,6242166
41 |p32 0,115696495 0,6284353
42 |p2g 0.584638898  0.630004

Imagen 9. Distribucién de los participantes en 2 grupos

Tras estos procedimientos, se naotificara por correo a los trabajadores seleccionados para
participar en el estudio. En él se incluira un documento informativo (Anexos 2, 3) sobre el
grupo de intervencién que le haya sido asignado, ademas de una copia del consentimiento
informado (Anexo 4) que deberé entregar firmada por escrito. El ultimo dia de este periodo
del estudio se concertara una reunion con cada grupo de intervencién (una charla que
rondara los 10 minutos) para responder dudas o explicar brevemente las intervenciones

que seran llevadas a cabo.

6.3. VARIABLES
6.3.1. VARIABLES INDEPENDIENTES
- Sexo, con las opciones de respuesta “hombre” y “mujer”, es una variable cualitativa
dicotémica nominal.

- Edad, medida en afos, es una variable cuantitativa discreta de razon.
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6.3.2. VARIABLES DEPENDIENTES
- Discapacidad cervical. Se puede definir como la capacidad de funcionalidad perdida
en la regién cervical. Es una variable dependiente, cuantitativa continua y de

intervalo.

Se valorara mediante el indice de Discapacidad Cervical (Neck Disability Index,
NDI), creado por Vernon y Mior en 1991, cuya finalidad es evaluar la autopercepcion

de la discapacidad en personas con dolor cervical. (Anexo 5)*

El indice consta de 10 items sobre actividades de la vida diaria, cada uno con 6
posibilidades de respuesta (puntuadas de 0 — 5). La interpretacién de la puntuacion
final obtenida se realiza de la siguiente forma: 0 — 4 (sin discapacidad), 5 — 14
(discapacidad leve), 15 — 24 (discapacidad moderada), 25 — 34 (discapacidad

severa), +34 (discapacidad completa).

- Dolor. Segun la Asociacion Internacional para el estudio del dolor, “es una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, relacionada con una lesién tisular
real o potencial”. Es una variable dependiente, de tipo cuantitativa continua de

razon.

Se evaluara mediante la Escala Visual Analégica (EVA), creada por Scott Huskisson
en 1976, la cual permite obtener una puntuacion subjetiva de la intensidad de dolor

gue esta sintiendo la persona en ese momento. (Anexo 6)*2

Esta constituida por una linea horizontal, generalmente de 10 centimetros,
numerada del 0 — 10, en la cual la persona indicara con el dedo el nimero que mas

se asemeje al nivel de dolor que esta experimentando.

- Calidad de vida. Definida por la OMS como “la percepcion del individuo de su

posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive
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y en relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”. Es una

variable dependiente, cuantitativa continua y de intervalo.

Se mediré con el cuestionario de Calidad de Vida SF — 12, la version abreviada del
original SF — 36 Health Survey, creada principalmente para reducir el tiempo de
aplicacién de 5 — 10 minutos a 2 minutos. El cuestionario tiene como finalidad
evaluar el grado de capacidad funcional y bienestar en personas mayores de 14

afios. (Anexo 7)*

La version abreviada SF — 12 tiene dos versiones, pero actualmente se recomienda
utilizar la version 2, desarrollada en 2002, ya que permite evaluar 12 items
provenientes de las 8 dimensiones del cuestionario original: funcion fisica, funcion
social, rol fisico, rol emocional, salud mental, vitalidad, dolor corporal y salud
general. Las opciones de respuesta establecen escalas tipo Likert, donde los
nameros mas bajos revelan un peor estado de salud, mientras que los mas altos
sugieren un mejor estado de salud. La puntuacion final puede interpretarse de dos
formas: sumando los puntos de todas las dimensiones o interpretando cada

dimensién de forma independiente.

Variable Funcién Tipo Escala de Definicién
medida operativa
Sexo Independiente  Cualitativa Nominal -
dicotémica
Edad Independiente  Cuantitativa De razon -
discreta
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Discapacidad Dependiente Cuantitativa Intervalo Medida con el
cervical continua indice de
Discapacidad

Cervical (NDI)

Dolor Dependiente Cuantitativa De razén Medida con la
continua Escala Visual
Analdgica
(EVA)
Calidad de vida Dependiente Cuantitativa Intervalo Medida con el
continua Cuestionario de

Calidad de Vida

SF-12

Tabla 1. Resumen de las variables

6.4. DESCRIPCION DETALLADA DE LA INTERVENCION

6.4.1. DIVISION EN GRUPOS

Cuando todos los participantes hayan sido evaluados por primera vez comenzara el
segundo bloque del estudio, en el cual se realizaran las intervenciones. Este tendra una
duracion total de 3 meses (12 semanas). A lo largo de las intervenciones se van a
desarrollar las ensefianzas necesarias para que los propios participantes implementen lo

aprendido en sus puestos de trabajo de forma autébnoma durante el resto del bloque.

Este bloque contara con la participacion de dos fisioterapeutas, uno para llevar a cabo la
intervencion del programa educativo sobre ergonomia en el grupo control (A) y otro para
ensefiar el protocolo de ejercicios y las modificaciones ergonémicas necesarias al grupo

experimental (B).
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La distribucion de las sesiones se desarrollara de la siguiente forma: el grupo A recibira
una hora de sesion informativa a la semana durante todo el bloque, lo que se traduce en
un total de 12 sesiones. En el caso del grupo B, la primera semana estara orientada a que
el fisioterapeuta instruya a los participantes sobre el protocolo de ejercicios que van a
desarrollar mas tarde en su lugar de trabajo. Se hara uso de la misma sala, cedida por la
empresa colaboradora. Por lo tanto, los dias que coincidan las intervenciones se elegiran
horarios diferentes para cada grupo. Ademas, de esta forma, se minimiza el impacto sobre

el rendimiento laboral de la empresa.

6.4.2. ESTRUCTURA DE LAS SESIONES

Descripcién de la intervencion del grupo control

Las 12 sesiones del grupo control tendran una duracién de una hora y estaran distribuidas
a lo largo de las 12 semanas del segundo bloque del estudio. En cada una de ellas, se
llevara a cabo un programa educativo sobre la ergonomia, donde los primeros 15 — 20
minutos estaran destinados a la sesion informativa propiamente dicha utilizando como
soporte visual una presentacion Powerpoint. El resto del tiempo hasta completar la sesién
se centrara en realizar demostraciones y juegos de rol play (utilizando un escenario
simulado) sobre coémo regular el mobiliario del lugar de trabajo, tanto de forma correcta

como errénea.

La sesién informativa se centrara en definir lo que es la ergonomia y cudl es su obijetivo,
gué son los TME relacionados con el trabajo y cuales son los mas habituales en el ambiente
administrativo. Ademas, se relacionaran ambos conceptos (ergonomia y TME) para asi dar
a conocer los riesgos que conllevaria una mala ergonomia y sus medidas preventivas a
cerca de los TME. De forma complementaria, como la finalidad de esta intervencién es la

promocién de la salud mediante la ergonomia, se incluird la ensefianza de conceptos de
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higiene postural en més ambitos de la vida: actividades de la vida diaria, actividades de

ocio, ergonomia en el descanso nocturno o a la hora de conducir.

Por otro lado, las demostraciones se realizaran tomando prestado, de una estacion laboral
de la empresa, el mobiliario basico que caracteriza el lugar de trabajo de un administrativo,
es decir, en el que se deben realizar las modificaciones ergonémicas. Este consiste en un
escritorio junto con un ordenador de sobremesa (con teclado y “mousse” independientes

de la pantalla y la CPU), una silla de oficina, un reposapiés y un apoyabrazos.

Para instruir a los participantes se utilizaran las recomendaciones de la NTP 242 y NTP
602 del INSHT. La NTP 242 analiza 3 factores para lograr una situacién de confort laboral:
dimensiones del puesto, postura del trabajo y factores ambientales. La intervencion se
centrard en los dos primeros, para los cuales el INSHT recomienda unos rangos de
regulacion estandarizados (M para mujer, H para hombre) para solventar la diferencia de
tallas entre los trabajadores. De forma complementaria, la NTP 602 se centra en los

trabajos con pantallas de visualizacion®® 44,

En cuanto a las dimensiones del puesto de trabajo es importante que éste se ajuste al
trabajador y, para ello, se analiza la altura del plano de trabajo, el espacio reservado para
los miembros inferiores y las zonas de alcance de materiales. La altura de la mesa
dependera del tipo de trabajo que se vaya a desarrollar (mecanografia: 650mm M, 680mm
H; lectura — escritura: 700-740mm M, 740-780mm H). Estas medidas se aproximan mas al
confort de los trabajadores con talla mas alta ya que, para los de talla baja, existe la
posibilidad de regular en altura el asiento. El espacio minimo para los miembros inferiores
es un cuadrilatero de 700x700mm bajo el escritorio y 800mm desde el comienzo del asiento
hacia atras. Por ultimo, las zonas de alcance 6ptimas ayudan a no mantener posiciones
forzadas para manipular materiales. El rango de alcance, tanto en el plazo horizontal como

en el vertical, se explica en la tabla resumen.
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Por otro lado, en la postura de trabajo influyen el asiento, la mesa, el reposapiés y el
apoyabrazos. El disefio de asiento 6ptimo no existe, ya que en el mercado se presentan
diferentes disefios para la gran variabilidad de personas. Por tanto, existen unos rangos
para que las caracteristicas del asiento puedan llegar a facilitar una postura ergonémica:
regulable en altura con un margen de 380-500mm, anchura 400-450mm, profundidad 380-
420mm, acolchado de 20mm y borde anterior ligeramente inclinado o con opcién a inclinar.
La posibilidad de respaldos altos es mas beneficiosa que en el caso de los bajos, ya que
permiten un apoyo total de la espalda, reduciendo la fatiga muscular de mantener la
postura. Deberan tener una anchura de 300-350mm y una altura de 450-500mm, ademas
de poder regularse en inclinacién. La base de apoyo del asiento debera permitir estabilidad
a la vez que posibilitar el movimiento; lo ideal es que disponga de 5 brazos con ruedas (de
una longitud similar a la del asiento, 380-450mm). Ademas, seria conveniente que
presentase un freno o bloqueo para evitar, en caso de utilizar reposapiés, que el asiento

se deslice e impida mantener una postura estatica.

En el caso de la mesa, el INSHT recomienda las siguientes dimensiones: 1200mm de
ancho, 800mm de largo, espesor de hasta 30mm. Sobre la mesa se pueden destacar los
siguientes materiales: el monitor se debe colocar de forma que el borde superior del mismo
coincida con la visién horizontal del trabajador, y sea legible en un angulo de 40° hacia
abajo desde la horizontal. Para conseguir esto se puede utilizar un soporte de monitor. Por
otra parte, la utilizacion de un reposamufiecas puede ser muy beneficioso para reducir la
carga estética de los miembros superiores, tanto con el teclado como con el “mousse”.
Debera permitir la alineacion del antebrazo, mufieca y mano en una linea recta. El “mousse”
debe estar lo mas cerca posible del teclado y estara sujeto entre el pulgar, cuarto y quinto

dedo.

El reposapiés tiene una gran importancia para los trabajadores de talla baja ya que les

permite el completo apoyo de los pies en el caso de que las regulaciones en altura, tanto
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de la mesa como del asiento, le sean insuficientes. Sus caracteristicas seran: anchura y
profundidad de 400mm, altura de 50-250mm e inclinacién de 10°. Es aconsejable que la

superficie de apoyo de los pies sea de un material antideslizante.

El apoyabrazos es imprescindible para aquellos trabajos donde se requiera estabilidad y
precision ya que permite apoyar el antebrazo y relajar la musculatura de la region alta del
dorso. Su longitud debe permitir apoyar el antebrazo en su totalidad y el borde proximal de

la mano, ademas de presentar una anchura de 60-100mm.

La siguiente tabla resume los contenidos a ensefiar, con las medidas en milimetros.

Trabajo - Traba;
Altura del de macanografia (x?mc';raascdmra
plano de
trabajo

Espacio para

MMII
DIMENSIONES
DEL PUESTO
mm 1600 . t:l'k)"bms ':' """"
. ' "-.'\ 5 % ¥
1400 - Mujeres_ -\ ““Limita
! ' da alcance ocasional
1200 | S, s TPy g5
Zona de : Y &
alcance 100814t
materiales 800 -
400 ..........
200 ¢

o —— Rt :
0 200 400 €00 800 1000 mm
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Regulable en altura 380-500

Borde anterior inclinable
Ancho 400-450
Asiento

Respaldo alto
Profundidad 380-420 Base de apoyo con
longitud similar al asiento,

freno/bloqueo de ruedas

Acolchado 20

Ancho 1200 Monitor con angulo legible de 40° desde la
Largo 800 horizontal

'
3 '
horizontal

Grosor <30 <
POSTURA DE
TRABAJO

-
L

Angulo de visién < 30°

< (zona preferida por
z/ﬁ ~ _ los usuarios)
Q3 > ~

Mesa

Plano de trabajo

Reposamufiecas para mantener
alineacién antebrazo, mufieca y mano en
linea recta

Ratén cercano al teclado, sujeto entre
pulgar, anular y mefique
Reposapies  Anchoy profundidad 400

Inclinacién 10°
Altura 50-250

Antideslizante
Apoyabrazos Longitud para antebrazo y borde de la mano

Ancho 60-100

Tabla 2. Resumen recomendaciones ergonémicas
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Descripcidn de la intervencion del grupo experimental

Las sesiones para el grupo experimental se realizardn Unicamente la primera semana del
bloque. Cada una tendréa una duracion de una hora, donde se explicara el protocolo de 20
— 25 minutos que van a tener que realizar durante el resto del bloque, una vez al dia dentro
de su jornada laboral. A la vez que se explica el protocolo, se ensefiara a configurar la
aplicacion movil que deberan descargar en sus mdviles, Tabata Timer, para utilizar durante
sus sesiones de ejercicio. Las pautas ergondmicas seran dadas a los participantes por

medio de un folleto informativo (Anexo 8).

La intervencién sobre este grupo consistira en la prescripcion de una serie de ejercicios,
tanto de la zona cervical como sus alrededores, y unas pautas de regulacién ergonémica.
Por lo tanto, esa primera semana servird para ensefiar a los participantes la correcta
realizacion de los ejercicios. El protocolo de ejercicios se basa en estiramientos y ejercicios

de fortalecimiento, ambos tanto de la region cervical como de zonas adyacentes.

Los estiramientos se dividen en tres grupos: zona cervical global, musculatura especifica
de laregiény capsulares del hombro. Es necesario hacer hincapié en que se deben realizar
de forma suave y progresiva. De lo contrario, realizar un estiramiento con brusquedad
puede tensar la musculatura y provocar dolor. También se debe mencionar que, tras

finalizar el estiramiento, se vuelva a la posicion inicial lentamente.

Ejercicio 1. Estiramientos de la zona cervical global

Los estiramientos de la zona cervical se realizan de forma global, ejecutando los
movimientos que realiza la columna cervical en los tres planos (flexion — extension,
inclinaciones y rotaciones). La persona los llevara a cabo de uno en uno con la ayuda de

sus manos, manteniendo 20 segundos en el limite de cada movimiento.
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Imagen 10. Estiramiento cervical global (a: Flexion, b: Extension, c: Inclinaciones, d:

Rotaciones)

Los estiramientos mantenidos en la regién cervical (sobre todo las rotaciones o la
extensién) pueden llegar a comprimir la arteria vertebral y ocasionar un sincope vasovagal.
Se debe indicar que, ante cualquier sintoma como mareos, sensaciéon de debilidad, vision

borrosa o zumbidos en los oidos, detenga inmediatamente el ejercicio.
Ejercicio 2. Estiramientos de musculatura especifica regional

Los estiramientos dirigidos a musculatura concreta del cuello son mas especificos e
implican la combinacion de varios movimientos en distintos planos. Estos se van a realizar
sobre los musculos esternocleidomastoideo (ECOM), trapecio, elevador de la escapula,
digastrico y musculatura suboccipital. El trabajador debera mantener la posicion de

estiramiento durante 30 segundos notando tensién, pero nunca dolor.

El musculo ECOM esta situado en la regién anterolateral del cuello, en un plano
superficial. Su insercion proximal se encuentra en el lateral de la linea nucal superior y

en la apdfisis mastoides. Desde aqui, se dirige hacia abajo para dividirse en dos
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cabezas, una clavicular que se inserta en la cara superior de la zona medial de la
clavicula y una esternal que va a la cara superior y anterior del manubrio esternal. Este
musculo tiene como funcidn principal la extension de cabeza y raquis cervical desde la
posicion anatémica. También realiza inclinacién homolateral, rotacion contralateral del

raquis cervical y es inspirador accesorio.

M. esternocieido
mastoideo

M, platisma

M. trapecio

Imagen 11. Misculo ECOM (1: Cabeza esternal, 2: Cabeza clavicular)*®

Por lo tanto, para realizar un estiramiento de este musculo es necesario colocar el
raquis en ligera extension, inclinacion contralateral y rotacion homolateral, en referencia

al lado que se quiera estirar.

Imagen 12. Estiramiento musculo ECOM izquierdo
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El musculo trapecio forma parte del plano superficial de la musculatura del dorso. Se
divide en 3 porciones. La porcién superior o descendente se inserta en la linea nucal
superior, en la protuberancia occipital externa y en el ligamento nucal. Desde ahi se
dirige hacia el lateral para llegar hasta el borde posterosuperior del tercio lateral de la
clavicula. La porcién transversa va desde las apofisis espinosas de las vértebras C7 —
T3 hasta el borde medial del acromion y al labio superior de la espina de la escéapula,
dejando libre su zona medial. La porcién inferior o ascendente va desde las apéfisis
espinosas de las vértebras T4 — T12 hasta el labio superior de la espina de la escapula,

a su zona medial.

Las funciones del masculo son diferentes en base a sus porciones:

- La porcién superior realiza elevacion del hombro (en conjunto: elevacion, rotacion
externa y aproximacion de escapula) y extensién, inclinacién homolateral y rotacién
contralateral de cabeza.

- Laporcion transversa realiza retropulsion de hombro, traducido como aproximaciéon
de escapula, y traslacion homolateral de raquis.

- La porcién inferior realiza descenso del hombro (en conjunto: descenso, rotaciéon

externa y aproximacion de escéapula).

57



= Esternocieidomastoidec

Fascla toracolumbar
(= capa profunda de la fascia nue  ~

Trapecio,
porcion descendente

Trapecio,
porcidn ascendente

Triceps braquial

Dorsal ancho

Fascla toracolumbar,
capa superficial

Imagen 13. MUsculo trapecio®®

Su estiramiento se centrara en la region superior para incidir sobre la region cervical y
la cabeza, por lo que el trabajador tendra que realizar una flexién, inclinacion
contralateral y rotacion homolateral del raquis cervical, en referencia al lado que se

quiera estirar. Ademas, deberé descender el hombro homolateral.

Imagen 14. Estiramiento muasculo trapecio derecho
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El musculo elevador de la escépula se sitia en la misma region que el trapecio,

explicado anteriormente, pero profundo a éste. Parte de los tubérculos posteriores de

las apofisis transversas de las vértebras C1 — C4 y se dirige hacia la escapula para

insertarse en el &ngulo superior escapular. Su funcion, complementaria a la

musculatura romboidea, es la rotacion externa de hombro (en conjunto: elevacion y

aproximacion escapular), ademas de la extension, inclinacion homolateral y rotacion

contralateral del raquis.

Apofisis transversas
deClac4

_ Elevador de la escapula
Romboides menor

Angulo
superior Clavicula

Acromion
Espina de
Ia escépula
Borde
medial

Escapula,
cara
postenor

Angulo
inferior

Imagen 15. Musculo elevador de la escapula“®

Por lo tanto, para realizar el estiramiento de este musculo es necesario colocar el raquis

en flexidon e inclinacién y rotacion contralateral, en referencia al lado que se quiera

estirar. Ademas, se debera descender el hombro homolateral.
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Imagen 16. Estiramiento masculo elevador de la escapula izquierdo

El masculo digastrico forma parte de la musculatura suprahioidea, situada
superficialmente en la zona anteromedial del cuello. Su insercién superior esta en la
escotadura mastoidea o llanura digastrica y, desde ahi, desciende para dividirse en un
vientre anterior que inserta en la fosita digastrica de la mandibula y un vientre posterior
gue finaliza en el cuerpo del hueso hioides. Su funcién, en conjunto a los demas
musculos suprahioideos, es la elevacion del hioides y el descenso de la mandibula

cuando el hioides esté fijado por los musculos infrahioideos.

Vientre posterior
del M. digastrico

Vientre anterior
del M. digéstrico

Imagen 17. Musculo digastrico (1a, 1b en imagen derecha)*

Su estiramiento es muy Util para las personas que padecen dolor en la articulacion

temporomandibular. Frecuentemente este dolor suele derivar en molestias cervicales o
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dolores de cabeza, por lo que seria beneficioso tratar este musculo en el presente
estudio. Para realizar el estiramiento es necesario que se realice extension y rotacion
contralateral del raquis cervical, ademas de protuir la mandibula y deprimir el térax. El
trabajador llevard a cabo la depresion del térax realizando una fuerza hacia atras y

hacia abajo con sus dos manos superpuestas sobre el esternon.

Imagen 18. Estiramiento musculo digastrico derecho

La musculatura suboccipital se encuentra en un plano profundo, adosada al plano 6seo.
Se divide en 4 muasculos: recto posterior mayor y menor, oblicuo superior e inferior. El
recto posterior mayor se inserta en la apofisis espinosa de la segunda vértebra cervical,
axis, y en el lateral de la linea nucal inferior. El recto posterior menor se inserta en el
tubérculo posterior de la primera vértebra cervical, atlas, y en la zona medial de la linea
nucal inferior. El oblicuo superior se inserta en la apofisis transversa del atlas y en la
zona mas lateral de la linea nucal inferior. Por ultimo, el oblicuo inferior se inserta en la
apofisis espinosa del axis y en la apdfisis transversa del altas. En conjunto, los
musculos realizan extension e inclinacion y rotacion homolateral de cabeza. De forma
individual, el oblicuo inferior es el starter (inicia el movimiento) de la rotacion atlanto —

axial.
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Linea nucal  Linea nucal Recto posterior menor
superior inferior la

Oblicuo superior
de la cabeza

Apofisis mastoides

Recto posterior
Tubérculo mayor de la cabeza
posterior del atlas
Apdfisis

espinosa del axis

Apébfisis transversa
del atlas

Oblicuo inferior
de la cabeza

Imagen 19. Musculatura suboccipital (1: Recto posterior mayor, 2: Recto posterior

menor, 3: Oblicuo superior, 4: Oblicuo inferior)*®

Su estiramiento se realiza con la posicion de doble mentén: el trabajador debera, con
los dedos indice y corazén sobre su mentén, tratar de llevar la cabeza en bloque hacia
posterior, ademas del menton un poco hacia abajo para lograr la flexion de las vértebras
cervicales altas. El movimiento sera pequefio, es decir, con poco rango articular para

realizar una extensién cervical de la regién alta Gnicamente.

Imagen 20. Estiramiento suboccipitales

Ejercicio 3. Estiramientos capsulares de hombro

Los estiramientos capsulares del hombro tienen como objetivo estirar la cdpsula articular y

los tendones de los muasculos rotadores tanto en la region anterior como posterior de la
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articulacion. Estos, al igual que los estiramientos musculares, se realizaran durante 30

segundos cada uno.

Estiramiento capsular anterior. El trabajador deberd situarse frente a una esquina o
marco de una puertay colocar el hombro a estirar pegado a ésta, con el codo flexionado
a 90°. Tras esto, movera su cuerpo hacia delante manteniendo el hombro quieto, hasta

notar cierta tension.

Imagen 21. Estiramiento capsular anterior

Estiramiento capsular posterior. El trabajador colocar4d el hombro a estirar en
aproximacion horizontal y sujetara el codo con su brazo contrario, haciendo una forma
de “+” con ambos miembros. Al adoptar esa postura, utilizara el miembro superior
contralateral para llevar el hombro a mas aproximacion, notando la tension del

estiramiento.

63



Imagen 22. Estiramiento capsular posterior

Por altimo, los trabajadores también realizardn giros de hombros: en posicién erguida
y al tomar aire, el participante llevard los hombros hacia atrds abriendo el pecho,

soltando el aire a la vez que relaja los hombros. Se van a realizar durante 30 segundos.

Imagen 23. Ejercicio giros de hombros

Los ejercicios de fortalecimiento se van a dividir en dos grupos en base a la zona que se
vaya a trabajar, cervical o articulacion del hombro. Cada movimiento se mantendra unos
segundos soportando la resistencia, 3 en el caso de las cervicales y 4 en el caso de los

hombros.
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Ejercicio 4. Fortalecimiento cervical

Los ejercicios que seran llevados a cabo sobre la region cervical consistirdn en repetir los
movimientos que realiza la columna cervical en los tres planos (flexion — extension,
inclinaciones y rotaciones). La persona los realizara de forma activo — resistida utilizando
como resistencia sus propias manos, y realizando 3 series de 5 repeticiones en cada

movimiento.

Imagen 24. Ejercicios fortalecimiento zona cervical (a: Flexion, b: Extension, c:

Inclinaciones, d: Rotaciones)

En este punto es conveniente explicar a los participantes que por hacer mas repeticiones
no se va a mejorar el dolor cervical mas rapido; es mas, la region es delicada por lo que

podrian fatigarse los musculos y provocarse contracturas.
Ejercicio 5. Fortalecimiento de hombro

El ejercicio sobre la articulacién del hombro necesitara un pack de tres resistencias de
Theraband ®. El participante realizara rotaciones externas de hombro: sentado con los

codos flexionados a 90° y pegados al cuerpo, sujetara la tira frente al cuerpo con ambas
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manos Yy realizara una rotacion externa contra la resistencia de la banda. Se realizaran 3

series de 10 repeticiones y, cada mes, se cambiara la banda en orden ascendente en

cuanto a la resistencia que ofrezca.

Imagen 25. Ejercicio rotacién externa de hombros

Zona cervical

global

ESTIRAMIENTO

Musculatura

de laregion

Flexiéon Capsular anterior

Extension Capsulares  Capsular posterior

Inclinaciones de hombro  Giros de hombros
Rotaciones

ECOM (ligera extension, inclinacion contralateral,
rotacion homolateral raquis cervical)
Trapecio (flexion, inclinacion contralateral, rotacion
homolateral raquis cervical + descenso hombro)
Elevador de la escépula (flexion, inclinacion y rotacion
contralateral raquis cervical + descenso hombro)
Digastrico (extension, rotacion contralateral raquis
cervical + protusion mandibula + depresién térax)

Suboccipital (doble menton)
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Flexion

FORTALECIMIENTO @ Zona cervical Extension Hombro Rotaciéon externa
(3x5) Inclinaciones (3x10) de hombros
Rotaciones

Tabla 3. Resumen protocolo de ejercicios

De forma complementaria, se utilizara una aplicacion moévil gratuita llamada Tabata Timer:
Interval Timer. Esta aplicacién funciona como un temporizador para los entrenamientos,
incluyendo la posibilidad de personalizar los intervalos. Es muy Util para los entrenamientos
de tipo HIIT, y puede ser muy beneficiosa para regular los tiempos de estiramiento y las
repeticiones de los ejercicios planteados en este estudio. Como inconveniente cabe
destacar que el Unico idioma en el que se presenta es en inglés, pero este problema se
subsana facilmente ya que la programacion del entrenamiento se hara con la supervision

del fisioterapeuta a cargo de la intervencion del grupo B.

Tabata Timer presenta una interfaz muy intuitiva en la que predominan las siluetas para
que hacer configurar un entrenamiento no se demore en mas de 10 minutos. Existen 5
tipos de intervalos: Preparacion (aflade segundos entre ejercicios distintos para dar tiempo
a la persona a cambiar de posicion), Trabajo, Descanso, Descanso entre series y Vuelta a
la calma. Cada intervalo se puede customizar individualmente, pudiendo modificar el modo
de conteo (tiempo en segundos o0 nimero de repeticiones) y afladir imagenes que ayuden

a recordar su realizacion.

Una vez que la secuencia de intervalos esté completada y configurada no habra que volver
a modificar nada. Cuando se vaya a realizar el entrenamiento se pulsara el “START” y
aparecera en la pantalla un temporizador indicando el intervalo inicial, con los intervalos
siguientes en la parte inferior de la pantalla y con un conteo global en la parte superior para

indicar el tiempo total de duracion del entrenamiento. Ademas, para evitar tener que estar
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pendiente del tiempo mostrado en la pantalla, la aplicaciébn emitira pequefios pitidos
durante los ultimos 3 segundos de cada intervalo, seguido por un sonido de silbato para

indicar que éste ha finalizado.

Por lo tanto, el uso de esta aplicacién mavil entre los participantes del estudio serviria tanto
para regular los tiempos de realizacion de cada ejercicio como para favorecer la
adherencia, funcionando como un recordatorio del tratamiento que deben seguir en caso
de que exista alguna duda. Asimismo, incorporar nuevas tecnologias puede aumentar la
motivaciéon de los participantes y ser una buena alternativa para las personas que estén

teletrabajando.
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I\&i Work
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Imagen 26. Interfaz de la aplicacién mévil Tabata Timer

Durante la semana se ensefiard a configurar la aplicacion al grupo experimental. Se
explicara a todos los participantes conjuntamente los pasos a seguir, y se formaran grupos
para evitar errores individuales. Ademas, con fines aclaratorios, los participantes podran
hacer fotos a sus comparieros de trabajo de cdmo seria la correcta realizacién de cada
ejercicio para asi poder adjuntarlas en sus secuencias de entrenamiento. A continuacion,

se muestra la “preview” del protocolo de ejercicios ya programado en la aplicacion:
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Workout D

Total: 20:55 + 120 reps - 82 intervais
Prepare: 02:50 -+ 34 intervals
Work: 17:30 - 120 reps - 41 intervals
Rest: 35 sec * 7 intervals

1. Prepare: 5+ 20:55
2. Work: 20 + EST CERVICAL: Flexion *
20:50
3. Rest: 5+ 20:30

4, Work: 20 « EST CERVICAL: Extension
+20:25
5. Rest: 5+ 20:05
6. Work: 20 « EST CERVICAL: Inclinacién
izq * 20:00
7. Rest: 5+ 19:40

8. Work: 20 + EST CERVICAL: Inclinacién
der+19:35

9.Rest: 5+19:15

10. Work: 20 « EST CERVICAL: Rotacion
izq+19:10

11. Rest: 5+ 18:50

12. Work: 20 » EST CERVICAL: Rotacion
der + 18:45

13. Rest: 5+ 18:25
14, Work: 30 - EST CERVICAL: ECOM

izq+ 18:20

15. Rest: 5+ 17:50

16. Work: 30 * EST CERVICAL: ECOM
der « 17:45

17. Prepare: 5+ 17:15
18. Work: 30 + EST CERVICAL: Trapecio
izq+17:10
19. Prepare: 5+ 16:40

20. Work: 30 « EST CERVICAL: Trapecio
der - 16:35

21. Prepare: 5+ 16:05

22. Work: 30 « EST CERVICAL: Elevador
escéapula izq * 16:00

23. Prepare: 5+ 15:30

24. Work: 30 « EST CERVICAL: Elevador
escapula der - 15:25

25. Prepare: 5+ 14:55

26. Work: 30 « EST CERVICAL:
Digastrico izq * 14:50

27. Prepare: 5+ 14:20

28. Work: 30 - EST CERVICAL:
Digastrico der « 14:15

29. Prepare: 5+ 13:45

30. Work: 30 + EST CERVICAL:
Suboccipital + 13:40

31. Prepare: 5+ 13:10

32. Work: 30 - EST CAPSULAR ANT:
hombro izq + 13:05

33. Prepare: 5+ 12:35

34. Work: 30 * EST CAPSULAR ANT:
hombro der + 12:30

35. Prepare: 5+ 12:00

36. Work: 30 « EST CAPSULAR POST:
hombro izq * 11:55

37. Prepare: 5+ 11:25

38. Work: 30 - EST CAPSULAR POST:
hombro der + 11:20

39. Prepare: 5+ 10:50
40. Work: 30 * Giros de hombros + 10:45
41. Prepare: 5+ 10:15

42. Work: 5 reps, 20 sec +
FORTALECIMIENTO: Flexion « 10:10

43. Prepare: 5 + 09:50

44, Work: 5 reps, 20 sec +
FORTALECIMIENTO: Flexion « 09:45

45. Prepare: 5 - 09:25

46. Work: 5 reps, 20 sec +
FORTALECIMIENTO: Flexién + 09:20

47. Prepare: 5 < 09:00

48. Work: 5 reps, 20 sec *
FORTALECIMIENTO: Extension « 08:55

49. Prepare: 5 + 08:35

50. Work: 5 reps, 20 sec *
FORTALECIMIENTO: Extension - 08:30

51. Prepare: 5+ 08:10

52. Work: S reps, 20 sec +
FORTALECIMIENTO: Extension « 08:05

53. Prepare: 5+ 07:45

54. Work: 5 reps, 20 sec - FORTALECIH-
MIENTO: Inclinacién izq - 07:40

55. Prepare: 5+ 07:20

56. Work: 5 reps, 20 sec - FORTALECI-
MIENTO: Inclinacién izq « 07:15

57. Prepare: 5+ 06:55

58. Work: 5 reps, 20 sec - FORTALECIH-
MIENTO: Inclinacién izq - 06:50

59. Prepare: 5+ 06:30

60. Work: 5 reps, 20 sec - FORTALECI-
MIENTO: Inclinacion der * 06:25

61. Prepare: 5 - 06:.05

62. Work: 5 reps, 20 sec - FORTALECI-
MIENTO: Inclinacién der « 06:00

63. Prepare: 5 - 05:40

64. Work: S reps, 20 sec - FORTALECIH-
MIENTO: Inclinacion der « 05:35

65. Prepare: 5+ 05:15

66. Work: 5 reps, 20 sec - FORTALECI-
MIENTO: Rotacién izq « 05:10

67. Prepare: 5 - 04:50

68. Work: 5 reps, 20 sec - FORTALECI-
MIENTO: Rotacion izq - 04:45

69. Prepare: 5+ 04:25

70. Work: 5 reps, 20 sec - FORTALECI-
MIENTO: Rotacién izq * 04:20

71. Prepare: 5+ 04:00

72. Work: 5 reps, 20 sec * FORTALECI-
MIENTO: Rotacion der « 03:55

73. Prepare: 5+ 03:35

74. Work: 5 reps, 20 sec * FORTALECI-
MIENTO: Rotacion der - 03:30

75. Prepare: 5+ 03:10

76. Work: 5 reps, 20 sec * FORTALECIH-
MIENTO: Rotacion der - 03:05

77. Prepare: 5 - 02:45

78. Work: 10 reps, 50 sec +
FORTALECIMIENTO: hombros - 02:40

79. Prepare: 5+ 01:50

80. Work: 10 reps, S0 sec *
FORTALECIMIENTO: hombros * 01:45

81. Prepare: 5+ 00:55

82. Work: 10 reps, 50 sec *
FORTALECIMIENTO: hombros « 00:50

Finish + 00:00

Imagen 27. Preview protocolo de ejercicios
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Este protocolo se debera realizar una vez al dia durante la jornada laboral, ya que no ocupa

mas de media hora en su totalidad.

6.5. TRATAMIENTO DE LOS DATOS

6.5.1. RECOGIDA DE LOS DATOS

La recopilacion conjunta de los datos aportados por las tres valoraciones de cada
participante y su posterior analisis seran llevados a cabo por dos fisioterapeutas que no
hayan intervenido en ningun otro punto del estudio. Las variables que se tendran en cuenta
son la discapacidad cervical, el dolor y la calidad de vida, medidas con las escalas

explicadas anteriormente.
6.5.2. ANALISIS ESTADISTICO

Se llevara a cabo un andlisis estadistico de los datos obtenidos con el software IBM SPSS
Stadistics 26. Para contrastar la normalidad de los datos se utilizara el test de Shapiro-wilk,
al tratarse de una muestra pequefia. Una vez que tenemos la informacién del tipo de

distribucion de los datos utilizariamos:

- Pruebas para asociar las variables numéricas como el coeficiente de correlacién de
Pearson (distribucion de datos normal) o el coeficiente de correlaciéon de Spearman
(distribucién no normal).

- Pruebas para comparar dos muestras independientes (grupo experimental y grupo
control) paramétricas como la prueba t de Student o no paramétricas como la
prueba U de Mann-Whitney en funcién de la distribucién de los datos.

- Pruebas para comparar dos muestras relacionadas (datos de las variables de un
mismo grupo pre y post intervencion) como prueba t de Student para muestras
relacionadas (distribucion normal) o la prueba de Wilcoxon (distribucion no

normal)*’.

Los resultados se consideran estadisticamente significativos cuando p< 0,05.
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7. CRONOGRAMA

Semanas

1-4 56 7,8 9-20 21,22 23-34 35,36

37-40

Periodo de

seleccion

Evaluacion pre

— intervencién

Reevaluacion
post —

intervencion

Tratamientos de
los datos

Tabla 4. Cronograma

Semana 1 — 4. Periodo informativo con contacto, entrega de formulario (Anexo 1).

Semana 5, 6. Periodo de seleccién de participantes con entrega de documentos

informativos (Anexos 2, 3) consentimientos informados (Anexo 4).

Semana 7, 8. Evaluacion pre — intervencion.
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Semana 9 — 20. Intervencion propiamente dicha.

Semana 21, 22. Evaluacion post — intervencion.

Semana 23 — 34. Margen de espera post — intervencion.

Semana 35, 36. Reevaluacién post — intervencion.

Semana 37 — 40. Tratamiento de los datos, lo que incluye el andlisis estadistico y de los

resultados obtenidos.
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8. RECURSOS Y PRESUPUESTO

Los recursos humanos imprescindibles para llevar a cabo este proyecto seran la
participacion de cinco fisioterapeutas. Uno sera el encargado de realizar las valoraciones
en los tres puntos del estudio (pre — intervencién, post — intervencion y tras el margen post
— intervencion). Se necesitan dos fisioterapeutas durante el periodo de las intervenciones,
uno para realizar la intervencion del grupo control y otro para encargarse del grupo
experimental. Por ultimo, dos fisioterapeutas seran los responsables del tratamiento de los
datos, debido a que el trabajo conjunto de ambos reducira el riesgo de errores en el andlisis
de los resultados obtenidos. Este trabajo se considerara voluntario y, por lo tanto, no
acarreard compensacion econdémica. Del mismo modo, los participantes no seran

remunerados por su colaboracion en el estudio.

Por otra parte, las instalaciones necesarias no requeriran ningln coste, ya que seran

espacios cedidos por parte de la empresa colaboradora del estudio, Capgemini Espafia.

Los recursos materiales que se utilizaran en la realizacion de este proyecto y que requieran
algun tipo de gasto estan incluidos en la siguiente tabla. Sin embargo, la aplicacion movil
gue utilizaran los participantes del grupo experimental a modo de recordatorio de su
protocolo de ejercicios, Tabata Timer, es de descarga gratuita. Como dato a destacar, la
suscripcion al programa IBM SPSS Statistics se realizara durante el Gltimo mes del estudio,

dedicado para el tratamiento de los datos.

Material Caracteristicas Cantidad Precio

Ordenador Portatil 1 300 euros
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Excel

IBM SPSS Statistics

Theraband ®

Programa de Microsoft 1 69 euros
Office contenido en el

paquete Microsoft 365

Personal

Suscripcion mensual 1 95,53 euros
Pack de tres resistencias 30 300 euros
diferentes

Tabla 5. Materiales y presupuesto
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El tamafio muestral se considera una limitacion del estudio. Esto se debe a que, con el alto
porcentaje de personas dedicadas al trabajo administrativo, sera dificil extrapolar los
resultados obtenidos de un grupo experimental formado por 30 participantes. Del mismo
modo, el auge de la modalidad semipresencial o teletrabajo crea un ambiente nuevo de

trabajo, interviniendo sobre los consejos ergondémicos de las oficinas.

Las variables medidas en el estudio podrian suponer también una limitacion, ya que no son
objetivas como podria ser cuantificar el rango articular de la regién cervical. Ademas, la
informacion ergonémica impartida al grupo experimental es estandarizada segun las
normas del INSHT y no adaptada a las medidas antropométricas de cada trabajador. Esto,

aunque mas complejo, aumentaria la especificidad del estudio.

Por otro lado, el tiempo de intervencion es admisible para poder cuantificar los efectos
positivos del ejercicio fisico y de las modificaciones ergonémicas durante un periodo de
tiempo concreto, pero escaso para valorar realmente cuanto puede mejorar el estado

general de una persona el realizar ejercicio fisico de forma habitual a largo plazo.

Este estudio podria verse limitado por los siguientes sesgos:

- Sesgo en cuanto a las variables independientes. Los participantes se distribuyen
en dos grupos de forma aleatoria sin tener en cuenta las variables sexo y edad, las
cuales pueden influir sobre el resultado obtenido en cada grupo de intervencion.

- Sesgo informativo. Este puede deberse a errores de informacion, ya sea de origen

humano o informatico, que incidan sobre la recogida o analisis de los datos.

Por ultimo, se deben tener en cuenta las pérdidas de seguimiento de la muestra debido a
causas ajenas al estudio, como por ejemplo lesiones musculoesqueléticas que requieran

reposo, la aparicion de otras enfermedades o la falta de motivacién, entre otras.
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10. ASPECTOS ETICO - LEGALES

En cuanto a la posibilidad de realizacién del presente proyecto, es imprescindible obtener
la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion del Principado de Asturias. Asimismo,
el estudio deberd respetar en todo momento las normas bioéticas, respaldadas por la
Declaracion de Helsinki, el informe de Belmont, la Ley 14/2007 del 3 de julio sobre la
investigacion biomédica y el Convenio de Oviedo acerca de los derechos humanos y la

biomedicina.

Por otro lado, sera indispensable la participacion de la empresa Capgemini Espafia, ya sea
para la obtencién de participantes como para hacer uso de su infraestructura y asi tener un
espacio en el que llevar a cabo las intervenciones. Los trabajadores, ademas de cumplir
los criterios de inclusion, deberan prestar su consentimiento informado de forma escrita
para poder ser inscritos en el estudio. El consentimiento se solicitar4 después de informar
a los potenciales participantes sobre las intervenciones que se realizaran, su duracién, sus

beneficios y posibles riesgos.

Se hara hincapié en el caracter voluntario que posee el estudio, y en la libre posibilidad que
existe de abandonarlo en cualquier momento de este, sin ningun tipo de repercusion

negativa a nivel personal ni laboral.

Simultaneamente, es de suma importancia el mantenimiento de la confidencialidad en
cuanto a la informacién y datos personales. El trato de la informacion de cada participante
debe hacerse de acuerdo con la Ley Organica 3/2018 del 7 de diciembre, acerca de la
regulacion del tratamiento automatizado de datos de caracter personal, ademas del Real
Decreto 1720/2007 del 21 de diciembre, en el cual se aprueba el Reglamento de Medidas

de Seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos personales.

76



11. BIBLIOGRAFIA

1. AlOmar RS, AlShamlan NA, Alawashiz S, Badawood Y, Ghwoidi BA, Abugad H.
Musculoskeletal symptoms and their associated risk factors among Saudi office
workers: a cross-sectional study. BMC Musculoskelet Disord. 2021; 22(1): 763. DOI:
10.1186/s12891-021-04652-4

2. Hoe VC, Urquhart DM, Kelsall HL, Zamri EN, Sim MR. Ergonomic interventions for
preventing work-related musculoskeletal disorders of the upper limb and neck
among office workers. Cochrane Database Syst Rev. 2018; 10(10).

3. Shariat A, Cleland JA, Danaee M, Kargarfard M, Sangelaji B, Tamrin SBM. Effects
of stretching exercise training and ergonomic modifications on musculoskeletal
discomforts of office workers: a randomized controlled trial. Braz J Phys Ther. 2018;
22(2): 144-53.

4. Jun D, Zoe M, Johnston V, O'Leary S. Physical risk factors for developing non-
specific neck pain in office workers: a systematic review and meta-analysis. Int Arch
Occup Environ Health. 2017; 90(5): 373-410.

5. Kaya Aytutuldu G, Birinci T, Tarakci E. Musculoskeletal pain and its relation to
individual and work-related factors: a cross-sectional study among Turkish office
workers who work using computers. Int J Occup Saf Ergon. 2020: 1-8.

6. Mohammadipour F, Pourranjbar M, Naderi S, Rafie F. Work-related Musculoskeletal
Disorders in Iranian Office Workers: Prevalence and Risk Factors. J Med Life. 2018;
11(4); 328-33.

7. Jun D, Johnston V, McPhail SM, O'Leary S. A Longitudinal Evaluation of Risk
Factors and Interactions for the Development of Nonspecific Neck Pain in Office

Workers in Two Cultures. Hum Factors. 2021; 63(4): 663-83.

77



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Keown GA, Tuchin PA. Workplace Factors Associated With Neck Pain Experienced
by Computer Users: A Systematic Review. J Manipulative Physiol Ther. 2018; 41(6):
508-29.

Torres Cueco R. La columna cervical: Evaluacion clinica y aproximaciones
terapéuticas. 12 ed. Madrid: Ed Médica Panamericana, 2008.

Giménez Serrano S. Cervicalgias. Farmacia Profesional. 2004; 18(2): 46-53
Waxenbaum JA, Reddy V, Futterman B. Anatomy, Back, Cervical Vertebrae

De Alba Romero C, Prieto Marcos M, Martin Calle C. Las cervicalgias en la consulta
de atencion primaria. FMC. 2012; 19(9): 521-8

Seco J. Afecciones medicoquirirgicas para fisioterapeutas (serie sistema
musculoesquelético IIl). 12 ed. Madrid: Ed Médica Panamericana, 2016.

Koma BS, Bergh AM, Costa-Black KM. Barriers to and facilitators for implementing
an office ergonomics programme in a South African research organisation. Appl
Ergon. 2019; 75: 83-90.

Chavarria Cosar R. INSST: Notas técnicas de prevencion: NTP 242. [Internet].

1989. [Consultado 21 Nov 2021]. Disponible en: https://www.insst.es/ntp-notas-

tecnicas-de-prevencion

Argus M, Paasuke M. Effects of the COVID-19 lockdown on musculoskeletal pain,
physical activity, and work environment in Estonian office workers transitioning to
working from home. Work. 2021; 69(3): 741-9.

Baker R, Coenen P, Howie E, Wiliamson A, Straker L. The Short Term
Musculoskeletal and Cognitive Effects of Prolonged Sitting During Office Computer
Work. Int J Environ Res Public Health. 2018; 15(8).

Fortin-Rabadan R, Jiménez-Sanchez C, Flores-Yaben O, Bellosta-Lépez P.
Workplace physiotherapy for musculoskeletal pain-relief in office workers: A pilot

study. J Educ Health Promot. 2021; 10: 75.

78


https://www.insst.es/ntp-notas-tecnicas-de-prevencion
https://www.insst.es/ntp-notas-tecnicas-de-prevencion

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Louw S, Makwela S, Manas L, Meyer L, Terblanche D, Brink Y. Effectiveness of
exercise in office workers with neck pain: A systematic review and meta-analysis. S
Afr J Physiother. 2017; 73(1): 392.

Rodrigues MS, Leite RDV, Lelis CM, Chaves TC. Differences in ergonomic and
workstation factors between computer office workers with and without reported
musculoskeletal pain. Work. 2017; 57(4): 563-72.

Emerson S, Emerson K, Fedorczyk J. Computer workstation ergonomics: Current
evidence for evaluation, corrections, and recommendations for remote evaluation. J
Hand Ther. 2021; 34(2): 166-78. DOI: 10.1016/j.jht.2021.04.002

Khalili Z, Tosanloo MP, Safari H, Khosravi B, Zakerian SA, Servatian N, et al. Effect
of educational intervention on practicing correct body posture to decrease
musculoskeletal disorders among computer users. J Educ Health Promot. 2018; 7:
166.

Brakenridge CL, Chong YY, Winkler EAH, Hadgraft NT, Fjeldsoe BS, Johnston V,
et al. Evaluating Short-Term Musculoskeletal Pain Changes in Desk-Based Workers
Receiving a Workplace Sitting-Reduction Intervention. Int J Environ Res Public
Health. 2018; 15(9). DOI: 10.3390/ijerph15091975

Baker R, Coenen P, Howie E, Lee J, Williamson A, Straker L. A detailed description
of the short-term musculoskeletal and cognitive effects of prolonged standing for
office computer work. Ergonomics. 2018; 61(7): 877-90.

Lee S, Cabegi De Barros F, Moriguchi De Castro CS, De Oliveira Sato T. Effect of
an ergonomic intervention involving workstation adjustments on musculoskeletal
pain in office workers-a randomized controlled clinical trial. Ind Health. 2021; 59(2):
78-85.

Waongenngarm P, van der Beek AJ, Akkarakittichoke N, Janwantanakul P.
Perceived musculoskeletal discomfort and its association with postural shifts during

4-h prolonged sitting in office workers. Appl Ergon. 2020; 89.

79



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Garcia MG, Estrella M, Pefafiel A, Arauz PG, Martin BJ. Impact of 10-Min Daily
Yoga Exercises on Physical and Mental Discomfort of Home-Office Workers During
COVID-19. Hum Factors. 2021. DOI: 187208211045766.

Daneshmandi H, Choobineh AR, Ghaem H, Alhamd M, Fakherpour A. The effect of
musculoskeletal problems on fatigue and productivity of office personnel: a cross-

sectional study. J Prev Med Hyg. 2017; 58(3): 252-8.

Luger T, Maher CG, Rieger MA, Steinhilber B. Work-break schedules for preventing
musculoskeletal symptoms and disorders in healthy workers. Cochrane Database
Syst Rev. 2019; 7(7).

Chen X, Coombes BK, Sjggaard G, Jun D, O'Leary S, Johnston V. Workplace-
Based Interventions for Neck Pain in Office Workers: Systematic Review and Meta-
Analysis. Phys Ther. 2018; 98(1): 40-62.

Welch A, Healy G, Straker L, Comans T, O'Leary S, Melloh M, et al. Process
evaluation of a workplace-based health promotion and exercise cluster-randomised
trial to increase productivity and reduce neck pain in office workers: a RE-AIM
approach. BMC Public Health. 2020; 20(1): 180.

Gerding T, Syck M, Daniel D, Naylor J, Kotowski SE, Gillespie GL, et al. An
assessment of ergonomic issues in the home offices of university employees sent
home due to the COVID-19 pandemic. Work. 2021; 68(4): 981-92.

Skelly DL. Assessment of computer workstations for compliance with ergonomic
guidelines: A field study. Work. 2021; 69(3): 1019-26.

Madhwani KP, Nag PK. Effective Office Ergonomics Awareness: Experiences from
Global Corporates. Indian J Occup Environ Med. 2017; 21(2): 77-83.

Baker R, Coenen P, Howie E, Lee J, Williamson A, Straker L. Musculoskeletal and
Cognitive Effects of a Movement Intervention During Prolonged Standing for Office

Work. Hum Factors. 2018; 60(7): 947-61. DOI: 10.1177/0018720818783945

80



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Akkarakittichoke N, Waongenngarm P, Janwantanakul P. The effects of active break
and postural shift interventions on recovery from and recurrence of neck and low
back pain in office workers: A 3-arm cluster-randomized controlled trial.
Musculoskelet Sci Pract. 2021; 56.

Frutiger M, Borotkanics R. Systematic Review and Meta-Analysis Suggest Strength
Training and Workplace Modifications May Reduce Neck Pain in Office Workers.
Pain Pract. 2021; 21(1): 100-31.

Ting JZR, Chen X, Johnston V. Workplace-Based Exercise Intervention Improves
Work Ability in Office Workers: A Cluster Randomised Controlled Trial. Int J Environ
Res Public Health. 2019; 16(15).

Johnston V, Chen X, Welch A, Sjggaard G, Comans TA, McStea M, et al. A cluster-
randomized trial of workplace ergonomics and neck-specific exercise versus
ergonomics and health promotion for office workers to manage neck pain - a
secondary outcome analysis. BMC Musculoskelet Disord. 2021; 22(1): 68.

Pereira M, Comans T, Sjggaard G, Straker L, Melloh M, O'Leary S, et al. The impact
of workplace ergonomics and neck-specific exercise versus ergonomics and health
promotion interventions on office worker productivity: A cluster-randomized trial.
Scand J Work Environ Health. 2019; 45(1): 42-52.

Kovacs FM, Bagé J, Royuela A, Seco J, Giménez S and the Spanish Back Pain
Research Network. Psychometric characteristics of the Spanish version of
instruments to measure neck pain disability. BMC Musculoskeletal Disorders. 2008;
9: 42. DOI: 10.1186/1471-2474-9-42

Santana Pineda MM, Moreno Martin A. Electroacupuntura para el tratamiento
del sindrome subacromial. Revista Internacional de Acupuntura. 2012; 6 (4): 136-

43

81



43.

44,

45,

46.

47.

Monteagudo Piqueras O, Hernando Arizaleta L, Palomar Rodriguez JA. Valores de
referencia de la poblacion diabética para la version espafiola del SF-12v2. Gac
Sanit. 2009; 23(6): 526-32.

Fidalgo Vega M, Nogareda Cuixart C. INSST: Notas técnicas de prevencion: NTP
602. [Internet]. 2001. |[Consultado 21 Nov 2021]. Disponible en:

https://www.insst.es/ntp-notas-tecnicas-de-prevencion

Martinez Castro V. Prevencionar. Ergonomia en trabajos de oficina. [Internet].
[Consultado 21 Nov 2021]. Disponible en:

https://prevencionar.com/2012/02/28/ergonomia-en-trabajos-de-oficina/

Gilroy AM, MacPherson BR, Ross LM. Prometheus: Atlas de Anatomia. 12 ed.
Madrid: Ed Médica Panamericana, 2010.

Tomas-Sabado J.Fundamentos de bioestadistica y analisis de datos para
enfermeria.1? ed.Barcelona (Espafa): Servei de Publicacions Universitat Autbnoma

de Barcelona; 2009

82


https://www.insst.es/ntp-notas-tecnicas-de-prevencion
https://prevencionar.com/2012/02/28/ergonomia-en-trabajos-de-oficina/

ANEXO 1. Formulario de Google Forms con los criterios de inclusién y el NDI

Solicitud de participacion

Por favor, si desea participar en el presente estudio, es necesario que conteste a las
siguientes preguntas. El formulario estard abierto hasta el préximo dia (). En funcion de
sus respuestas se valorard si puede formar parte. En caso de que sea seleccionado, en las
préximas semanas recibird otro correo informandole mas a fondo de las intervenciones que

seran llevadas a cabo.

iMuchas gracias!

@ luciag2112@gmail.com (no compartidos) Cambiar de cuenta @

*Obligatorio

;Cual es su edad? *

Tu respuesta

(Esta o cree que puede estar embarazada? *

() si
ONO

;Presenta alguna patologia por la cual tenga contraindicado la practica de *
ejercicio fisico?

() si
ONo

;Presenta alguna patologia cervical de origen no mecanico? *

() si
ONo

i Ha recibido rehabilitacion de la zona cervical en los Ultimos 6 meses? (se *
incluye cualguier tipo de tratamiento, asi como el uso de medicacion)

() si
ONo

Siguiente Borrar formulario



indice de Discapacidad Cervical

Este cuestionario ha sido disefiado para aportarnos informacion sobre cuanto interfiere el dolor de cuello
en sus actividades cotidianas. Por favor, conteste a todas las secciones y, en cada una, margue sélo la
frase gue sea correcta en su caso. Somos conscientes de gue en cada seccion puede pensar que dos o
mas frases son ciertas en su caso, pero por favor margue solo la que considera que describe mejor su
situacion.

Todas las secciones y frases se refieren exclusivamente a las limitaciones por el dolor de cuello que esta
padeciendo actualmente (no a las que haya podido padecer en fases previas mas o menos intensas que la
actual)

Seccidn 1: Intensidad del dolor del cuello *

En este momento, no tengo dolor
En este momento, tengo un dolor leve
En este momento, tengo un dolor de intensidad media

En este momento, tengo un dolor muy intenso

O En este momento, tengo un dolor intenso
O En este momento, tengo el peor dolor imaginable

Seccion 2: Higiene personal (lavarse, vestirse, etc.) *

Puedo encargarme de mi higiene personal de manera normal, sin empeorar mi dolor
Puedo encargarme de mi higiene personal de manera normal, pero eso empeora mi
dolor

cuidadosamente

Mecesito alguna ayuda, pero puedo encargarme de la mayor parte de mi higiene

O Encargarme de mi higiene personal empeora mi dolor, y tengo que hacerlo lenta y
O personal
O Cada dia necesito ayuda para mi higiene personal

Mo puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama

Seccion 3: Levantar pesos *

Puedo levantar objetos pesados sin empeorar mi dolor
Puedo levantar objetos pesados, pero eso empeora mi dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero puedo levantar los
que estan en sitios comodos, como por ejemplo sobre una mesa

El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero puedo levantar
objetos de peso ligero o medio si estan en sitios comodos

Solo puedo levantar objetos muy ligeros

OO0 O O O

Mo puedo levantar ni cargar nada
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Seccion 4: Leer *

C O O O OO0

Puedo leer tanto como quiera sin que me duela el cuello
Puedo leer tanto como guiera, aunque me produce un ligero dolor en el cuello

Puedo leer tanto como guiera, aunque me produce en el cuello un dolor de intensidad
media

No puedo leer tanto como quisiera porque me produce en el cuello un dolor de
intensidad media

Apenas puedo leer porque me produce un intenso dolor en el cuello

No puedo leer nada

Seccion 5: Dolor de cabeza *

O
O

O O 0O

No me duele la cabeza

Solo infrecuentemente tengo un ligero dolor de cabeza

Sdlo infrecuentemente tengo un dolor de cabeza de intensidad media
Con frecuencia tengo un dolor de cabeza de intensidad media

Con frecuencia tengo un intenso dolor de cabeza

Casi siempre tengo dolor de cabeza

Seccion &: Concentracion *

OO0 O

Siempre que quiero, me puedo concentrar plenamente y sin ninguna dificultad

Siempre que quiero, me puedo concentrar plenamente, aunque con alguna dificultad
por el dolor de cuello

Por el dolor de cuello, me cuesta concentrarme
Por el dolor de cuello, me cuesta mucho concentrarme
Por el dolor de cuello, me cuesta muchisimo concentrarme

Por el dolor de cuello, no me puedo concentrar en absoluto

Seccion 7: Trabajo (sea remunerado o ne, incluyendo las tareas domesticas) *

O

ONONONONG)

Puedo trabajar tanto como quiera

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero nada mas

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero nada mas
Mo puedo hacer mi trabajo habitual

Apenas puedo hacer algin trabajo

Mo puedo hacer ningun trabajo
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Seccion 8: Conducir (Si no conduce por motivos ajenos a su dolor de cuello, deje
en blanco esta seccidn)

O
O

OO0 O O

Puedo conducir sin que me duela el cuello
Puedo conducir tanto como guiera, aungue me produce un ligero dolor en el cuello

Puedo conducir tanto como guiera, pero me produce en el cuello un dolor de
intensidad moderada

Mo puedo conducir tanto come quisiera porque me produce en el cuello un dolor de
intensidad media

Apenas puedo conducir porgue me produce un dolor intenso en el cuello

Mo puedo conducir por mi delor de cuello

Seccion 9: Dormir *

O O O O O O

Mo tengo problemas para dormir

El dolor de cuello me afecta muy poco para dormir (me priva de menos de 1 hora de
suefia)

El dolor de cuello me afecta para dormir (me priva de entre 1y 2 horas de suefio)

El dolor de cuello me afecta bastante al suefio (me priva de entre 2 y 3 horas de
suefia)

El dolor de cuello me afecta mucho para dormir (me priva de entre 3 y 5 horas de
suefio)

Mi suefio esta completamente alterado por el dolor de cuello (me priva de més de 5
horas de suefio)

Seccion 10: Ocio *

OO0OOC O OO0

Puedo realizar todas mis actividades recreativas sin que me duela el cuello

Puedo realizar todas mis actividades recreativas, aungue me causa algo de dolor en
el cuello

Puedo realizar la mayoria de mis actividades recreativas, pero no todas, por el dolor
de cuello

Sdlo puedo hacer algunas de mis actividades recreativas por el dolor de cuello
Apenas puedo hacer mis actividades recreativas por el dolor de cuello

Mo puedo hacer ninguna actividad recreativa por el dolor de cuello
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ANEXO 2. Documento informativo para el grupo control

¢Qué es la ergonomia?

La ergonomia es la disciplina cientifica que estudia
las interacciones entre humanos y elementos de un
determinado sistema. A modo de resumen, trata
de adecuar el trabajo al trabajador.

:Qué sonlosTME?

Los trastornos musculoesqueléticos se definen
como cualquier lesién de los musculos, nervios,
tendones, articulaciones, cartilagos y/o discos
espinales. En base al ambito profesional, los TME
relacionados con el trabajo constituyen aquellas
patologias influenciadas por el entorno laboral,
donde éste favorece su aparicion.

Por tanto, los factores ergondmicos son de vital
importancia en cuanto a la aparicidn o acentuacién
de los TME de origen ocupacional.

;Habra mejora del dolor?

Valoraremos su evolucion a lo largo del estudio
para estimar si, tanto su dolor cervical como su
calidad de vida, han mejorado tras seguir nuestras
pautas.

¢Qué hay del teletrabajo?

Nuestro estudio esta orientado a la oficina, pero es
conveniente que siga todas las recomendaciones
en sus periodos de trabajo desde casa para
generar el minimo impacto sobre su salud
musculoesquelética.

“RECONCILIATECONTU
LUGAR DETRABAJO
GRACIASALA
ERGONOMIA”

¢Qué pasa si soy demasiado alto? ;0
demasiado bajo?

Este estudio juega con un rango de regulaciones
estandarizadas por el Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo (INSHT), el cual sugiere un
intervalo de medidas para que la mayoria de los
trabajadores puedan disfrutar del confort que
genera una buena ergonomia en la oficina.

Estudio de la mejora del dolor
cervical de origen ocupacional
mediante la aplicacién de

métodos ergonémicos

Nuestro programa
En este estudio recibird un total de 12

sesiones informativas (repartidas a lo largo de
12 semanas) sobre como mejorar su salud

muscule lética

q |a correcta
regulacion de su mobiliario de trabajo.

Ademas de recibir la informacion, se llevardn a
cabo demostraciones en vivo realizadas tanto

por un profesional como por usted y sus
companeros de trabajo.

Las sesiones contaran con informacion
adicional acerca de la higiene postural en
varios dmbitos del dia a dia, desde las

actividades de la vida diaria hasta el descanso

nocturno.
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ANEXO 3. Documento informativo para el grupo experimental

El ejercicio terapéutico

Cada vez mas se estan implementando programas
de ejercicio en las oficinas ya que estd demostrado
que minimizan, en gran medida, el impacto que

e e 8o scllockabey
e < MUSCULOS DE LA
‘-'_QUE son |OSTME? JORNADA LABORAL"

Los trastornos musculoesqueléticos se definen
como cualquier lesion de los musculos, nervios,
tendones, articulaciones, cartilagos y/o discos
espinales. En base al ambito profesional, los TME
relacionados con el trabajo constituyen aquellas
patologias influenciadas por el entorno laboral,
donde éste favorece su aparicion.

Por tanto, realizar ejercicio fisico fortalece y relaja
el cuerpo para paliar las dolencias que surgen tras
pasar horas frente a una pantalla, ayudando asi a
reducir o eliminar la aparicién de los TME de origen
ocupacional.

Estudio de la mejora del dolor
cervical de origen ocupacional
mediante la aplicacién de un

protocolo de ejercicios

Nuestro programa

En este estudio recibird, durante una semana
de jornadas informativas, nuestro protocolo
de ejercicios para la zona cervical y
alrededores con el fin de ayudarle a mejorar
su salud musculoesquelética y frenar asiel
impacto que tiene la sedestacién prolongada
que le supone su trabajo de oficina.

Como complemento, le ensefiaremos a
configurar una app movil para poder tener un
cronometro personalizado con su lista de
ejercicios.

Se le dard también un folleto con una serie de
pautas ergondmicas que le ayuden a corregir
su postura mediante la correcta regulacion de
su mobiliario de trabajo.

. No acostumbro a utilizar apps en el
movil, ;pasara algo?

<Habra mejora del dolor?

Valoraremos su evolucion a lo largo del estudio
para estimar si, tanto su dolor cervical como su
calidad de vida, han mejorado tras seguir nuestras
pautas.

No se preocupe, la configuracion se hard bajo la
supervision de un profesional que le guiard a usted y
a sus comparieros de trabajo y que responderd a
todas y cada una de sus dudas.

¢Qué hay del teletrabajo?
Ademas, se haran grupos para que podais tomar las

Nuestro estudio se realizara en |a oficina, pero es imdgenes necesarias para comprender en su

conveniente que siga todas las recomendaciones totalidad la realizacion de los ejercicios.

en sus periodos de trabajo desde casa para

generar el minimo impacto sobre su salud

musculoesquelética. La utilizacion de la app mévil

esta pensada para poder llevarse sus ejercicios, a

la vez que su oficina, a casa.
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ANEXO 4. Consentimiento informado

NOMBRE DE QUIEN INFORMA: Lucia Gonzalez Garcia Fecha: _/_/

“EFICACIA DE UN PROTOCOLO DE EJERCICIO Y ERGONOMIA EN EL TRABAJO

EN LA MEJORA DEL DOLOR CERVICAL DE ORIGEN OCUPACIONAL”

INFORMACION ACERCA DEL TRATAMIENTO

Finalidad: El ejercicio fisico y la ergonomia han resultado ser beneficiosos tanto en el
tratamiento como en la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos. El trabajo
administrativo conlleva un aumento del riesgo de padecer este tipo de patologias, como
por ejemplo el dolor cervical de origen mecanico. Por ello, la prescripcion de ejercicio
terapéutico esta orientada a involucrar al paciente en su tratamiento de forma activa para
aliviar los sintomas de la patologia, mejorar la funcionalidad y mejorar, mantener o frenar
el deterioro del estado de salud general. Por otro lado, la ergonomia estudia las
interacciones entre los humanos y los elementos que los rodean con el fin de adecuar el
entorno a la persona y asi minimizar el gasto energético necesario para realizar un trabajo

sin perder funcionalidad.

Descripcidn del proceso: A lo largo de las siguientes dos semanas sera evaluado por un
fisioterapeuta para comprobar su nivel de dolor cervical y su estado general de calidad de

vida.

En el caso de formar parte del grupo A, recibird sesiones de concienciacién sobre la
ergonomia en su entorno de trabajo. Estas estaran formadas por conferencias informativas
y demostraciones en vivo, todo orientado a mejorar su percepcion de la higiene postural y

asi minimizar el impacto del trabajo sobre su salud musculoesquelética.

En el caso de formar parte del grupo B, recibird sesiones instructivas sobre ejercicio

terapéutico en el trabajo durante la primera semana de tratamiento. Ademas, se le
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ensefiaran unas pautas de regulacién ergondmica. A partir de esa semana, usted debera
realizar los ejercicios impartidos en las sesiones e implementar las modificaciones
ergondémicas necesarias en su lugar de trabajo con el fin de mejorar su estado de salud

incidiendo sobre la zona cervical con los ejercicios que se le van a proveer.

RIESGOS Y COMPLICACIONES

Existen pocos riesgos derivados de los tratamientos planteados, siendo normalmente
debidos a una mala ejecucion o a una incorrecta indicacion. Sin embargo, se explican a
continuacién algunas consecuencias que pueden producirse durante el desarrollo del

tratamiento:

- Dolor: tras la realizacion de ejercicio fisico es posible padecer dolor muscular

durante las primeras sesiones de tratamiento.

- Lesiones articulares y/o musculares. En algunos casos esporadicos, sobre todo
cuando hay defectos fisicos subyacentes, es posible sufrir algin tipo de lesion.
Estos pueden deberse tanto al ejercicio fisico mal realizado como al mantenimiento
de una modificacion ergonémica erronea durante un largo periodo de tiempo.
Cualquier tipo de debilidad o molestia conocida que suela presentarse a lo largo de

su jornada laboral, comuniquesela al fisioterapeuta encargado.

DATOS PERSONALES

Se garantiza la calidad de los datos obtenidos, no se recogeran aquellos que no sean
imprescindibles para el estudio y se adoptaran y mantendran las medidas necesarias para

garantizar la seguridad de estos de forma indefinida.
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AUTORIZACION DEL PACIENTE

PACIENTE

D/ DfAa con DNI

Declaro que he sido informado/a por el fisioterapeuta de los posibles riesgos del
tratamiento, que he leido y comprendido este documento, que me han explicado el proceso
de este estudio y que sé que, en cualquier momento, puedo revocar mi consentimiento o
abandonar el estudio si asi lo solicito. Estoy satisfecho/a con la informacion recibida, he
podido formular todas las preguntas que he creido convenientes, y me han aclarado todas

las dudas planteadas.

, de de

En consecuencia, ACEPTO participar de manera voluntaria en el presente proyecto de
investigacion “Eficacia de un protocolo de ejercicio y ergonomia en el trabajo en la mejora
del dolor cervical de origen ocupacional’, dirigido por la investigadora Lucia Gonzalez
Garcia. SOLICITO la realizacion del tratamiento propuesto para mi enfermedad, y
voluntariamente AUTORIZO y DOY MI CONSENTIMIENTO para ser tratado durante este

periodo de estudio.

Firma del paciente Firma del fisioterapeuta
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REVOCACION

Revoco el consentimiento prestadoen fecha .............................. , Y no deseo proseguir

con el estudio, y por tanto con el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado.

) e, (LUGAR Y FECHA)
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ANEXO 5. indice de discapacidad cervical (NDI)

Este cuestionario ha sido disefiado para aportarnos informacién sobre cuanto
interfiere el dolor de cuello en sus actividades cotidianas. Por favor, conteste a
todas las secciones y, en cada una, marque sélo la frase que sea correcta en su
caso. Somos conscientes de que en cada seccion puede pensar que dos 0 mas
frases son ciertas en su caso, pero por favor marque sélo la que considera que

describe mejor su situacién.
Todas las secciones y frases se refieren exclusivamente a las limitaciones por el dolor de
cuello que esta padeciendo actualmente (no a las que haya podido padecer en fases

previas mas o menos intensas que la actual)

Seccion 1: Intensidad del dolor del cuello

En este momento, no tengo dolor

En este momento, tengo un dolor leve

En este momento, tengo un dolor de intensidad media
En este momento, tengo un dolor intenso

En este momento, tengo un dolor muy intenso

aa b~ W N +» O

En este momento, tengo el peor dolor imaginable

Seccién 2: Higiene personal (lavarse, vestirse, etc.).

0 Puedo encargarme de mi higiene personal de manera normal, sin empeorar mi
dolor

1 Puedo encargarme de mi higiene personal de manera normal, pero eso empeora
mi dolor

2 Encargarme de mi higiene personal empeora mi dolor, y tengo que hacerlo lenta y

cuidadosamente

3 Necesito alguna ayuda, pero puedo encargarme de la mayor parte de mi higiene
personal

4 Cada dia necesito ayuda para mi higiene personal

5 No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama
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Seccién 3: Levantar pesos

0
1

Puedo levantar objetos pesados sin empeorar mi dolor
Puedo levantar objetos pesados, pero eso empeora mi dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero puedo levantar
los que estan en sitios comodos, como por ejemplo sobre una mesa

El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero puedo levantar
objetos de peso ligero o medio si estan en sitios comodos

Solo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni cargar nada

Seccidn 4: Leer

Puedo leer tanto como quiera sin que me duela el cuello
Puedo leer tanto como quiera, aunque me produce un ligero dolor en el cuello

Puedo leer tanto como quiera, aunque me produce en el cuello un dolor de
intensidad media

No puedo leer tanto como quisiera porque me produce en el cuello un dolor de
intensidad media

Apenas puedo leer porque me produce un intenso dolor en el cuello

No puedo leer nada

Seccién 5: Dolor de cabeza

a A W N +— O

No me duele la cabeza

Soélo infrecuentemente tengo un ligero dolor de cabeza

Sdlo infrecuentemente tengo un dolor de cabeza de intensidad media
Con frecuencia tengo un dolor de cabeza de intensidad media

Con frecuencia tengo un intenso dolor de cabeza

Casi siempre tengo dolor de cabeza
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Seccidén 6: Concentracion

a A W DN

Siempre que quiero, me puedo concentrar plenamente y sin ninguna dificultad

Siempre que quiero, me puedo concentrar plenamente, aungque con alguna
dificultad por el dolor de cuello

Por el dolor de cuello, me cuesta concentrarme
Por el dolor de cuello, me cuesta mucho concentrarme
Por el dolor de cuello, me cuesta muchisimo concentrarme

Por el dolor de cuello, no me puedo concentrar en absoluto

Seccién 7: Trabajo (sea remunerado o0 no, incluyendo las tareas domésticas)

aa A W N +—» O

Puedo trabajar tanto como quiera

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero nada mas

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero nada mas
No puedo hacer mi trabajo habitual

Apenas puedo hacer algun trabajo

No puedo hacer ningun trabajo

Seccién 8: Conducir (Si no conduce por motivos ajenos a su dolor de cuello, deje en
blanco esta seccion)

0
1

Puedo conducir sin que me duela el cuello
Puedo conducir tanto como quiera, aunque me produce un ligero dolor en el cuello

Puedo conducir tanto como quiera, pero me produce en el cuello un dolor de
intensidad moderada

No puedo conducir tanto como quisiera porque me produce en el cuello un dolor
de intensidad media

Apenas puedo conducir porque me produce un dolor intenso en el cuello

No puedo conducir por mi dolor de cuello
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Seccién 9: Dormir

0 No tengo problemas para dormir

1 El dolor de cuello me afecta muy poco para dormir (me priva de menos de 1 hora
de suefo)

2 El dolor de cuello me afecta para dormir (me priva de entre 1y 2 horas de suefio)

3 El dolor de cuello me afecta bastante al suefio (me priva de entre 2 y 3 horas de
suefo)

4 El dolor de cuello me afecta mucho para dormir (me priva de entre 3 y 5 horas de
suefo)

5 Mi suefio estd completamente alterado por el dolor de cuello (me priva de méas de

5 horas de suefio)

Seccién 10: Ocio

0 Puedo realizar todas mis actividades recreativas sin que me duela el cuello

1 Puedo realizar todas mis actividades recreativas, aunque me causa algo de dolor
en el cuello

2 Puedo realizar la mayoria de mis actividades recreativas, pero no todas, por el

dolor de cuello

3 So6lo puedo hacer algunas de mis actividades recreativas por el dolor de cuello
4 Apenas puedo hacer mis actividades recreativas por el dolor de cuello
5 No puedo hacer ninguna actividad recreativa por el dolor de cuello
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ANEXO 6. Escala visual analdgica (EVA)

Escala de dolor

0 1 2 3 L 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable
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ANEXO 7. Cuestionario de calidad de vida SF — 12

Las preguntas que siguen se refieren alo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitirdn saber cOmo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz
de hacer actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no est4 seguro/a de cémo

responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

La primera pregunta se refiere a su salud general ahora. Por favor, intente contestar de la

forma mas precisa posible.

1. En general, usted diria que su salud es:
o Excelente (1)
o Muy buena (2)
o Buena (3)
o Regular (4)
o Mala (5)

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,

jcuanto?

2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a
los bolos o caminar mas de una hora
o Si, me limita mucho (1)
o Si, me limita un poco (2)
o No, no me limita nada (3)
3. Subir varios pisos por las escaleras
o Si, me limita mucho (1)
o Si, me limita un poco (2)

o No, no me limita nada (3)

Las siguientes preguntas se refieren a su salud fisica y sus actividades diarias. Durante
las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo

0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
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4. Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica

o Si(1)
o No (2
5. Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas
o Si(1)
o No(2)

Las siguientes preguntas se refieren a sus emociones y sus actividades diarias. Durante
las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional

(como estar triste, deprimido o nervioso)?

6. Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun problema

emocional
o Si(1)
o No(2)

7. No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, a causa de algun problema emocional
o Si(1)

o No (2)

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas
domeésticas)?

o Nada (1)

o Un poco (2)
o Regular (3)

o Bastante (4)
o Mucho (5)

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas
durante las ultimas 4 semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como

se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuanto tiempo...

9. ...sesinti6 calmado y tranquilo?
o Siempre (1)
o Casisiempre (2)

o Algunas veces (3)
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Sdélo alguna vez (4)
Nunca (5)

10. ... tuvo mucha energia?

¢}

¢}

o Siempre (1)

o Casisiempre (2)

o Algunas veces (3)
o Sélo alguna vez (4)
o Nunca (5)

11. ... se sinti6 desanimado y triste?

o Siempre (1)

o Casisiempre (2)

o Algunas veces (3)
o Solo alguna vez (4)
o Nunca (5)

12. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar alos amigos o familiares)?

o Siempre (1)

o Casisiempre (2)

o Algunas veces (3)
o Solo alguna vez (4)
o Nunca (5)

NOTA: los nimeros incluidos entre paréntesis representan la puntuacion de cada pregunta.
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ANEXO 8. Folleto informativo con pautas ergondmicas para el grupo experimental

FOLLETO INFORMATIVO

PAUTAS ERGONOMICAS
EN LA OFICINA

.ERGONOMIA?
—:}

La ergonomia es la disciplina
cientifica que estudia laos
interacciones entre humonos y
elementos de un determinado
sistema. Asi pues, en e ambito
laboral rata de adecuor €l trabajo
al trabojador,

B dominio fisico de la ergonomia se
encaorga de gjustar el mobiliono o
material de trabajo para modificor
ka postuwra del trabajador y que ésta
sea lo menos lesiva posible pora su
sistema musculoesquelético,

La altwra del plano de

de esos rangos.

REPOSAPIES Y
APOYABRAZOS
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