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Resumen

Introduccion: El dolor cervical inespecifico es una dolencia que afecta de forma notable
a los trabajadores que realizan su labor en sedestacion y usan el ordenador. El objetivo de
esta revision es investigar la relacion entre la postura y el dolor cervical, y de forma
secundaria otros factores de riesgo (estilo de vida, sexo, edad) que puedan influir de forma

negativa.

Métodos: La busqueda se realizo en EBSCOhost (CINAHL / E-Journals / Academic
Search Ultimate), PubMed, Sciencedirect y Scopus, donde se encontraron 45 articulos,
de los cuales, tras filtrar en funcion de los criterios de inclusién y exclusion, se

seleccionaron 20.

Resultado: EI mantenimiento de la postura durante la jornada laboral esté relacionado con
el dolor cervical, el cual es debido a alteraciones intrinsecas del tejido muscular; el tiempo
que supuso un riesgo fue el uso del ordenador mas de hora seguida y con un uso de mas
de cuatro horas al dia. Ante el dolor el Gnico factor protector es la actividad fisica general
y los ejercicios cervicales. Los factores individuales psicosociales (Afectividad negativa,
percepcion del estrés, incomodidad) y bioldgicos (edad mayor a 30 afios y sexo femenino)

se comportaron como factores de riesgo ante el dolor cervical.

Conclusion: El dolor cervical se debe relacionar con el mantenimiento de la postura
cervical. Se deben considerar como factores de riesgo individuales los aspectos biologicos
y psicosociales de los trabajadores. Dar importancia a la prevencion del dolor cervical
mediante la promocion de habitos saludables, tanto fisicos (actividad fisica) como

psicosociales (salud mental).

Palabras clave: Sedestacion, Postura, Dolor de cuello, Trabajadores de oficina.




Abstract

Introduction: Non-specific cervical pain is a disease that significantly affects workers who
perform their work while sitting and use the computer. The objective of this review is to
investigate the relationship between posture and cervical pain, and secondarily other risk

factors (lifestyle, sex, age) that may have a negative influence.

Methods: The search was performed in EBSCOhost (CINAHL / E-Journals / Academic
Search Ultimate), PubMed, Sciencedirect and Scopus, where 45 articles were found, of

which, after filtering based on the inclusion and exclusion criteria, they were selected 20.

Result: The maintenance of posture during the working day is related to cervical pain
because it causes intrinsic alterations of muscle tissue; the time that represented a risk
was the use of the computer for more than one hour in a row and with a use of more than
four hours a day. The only protective factor against pain is general physical activity and
cervical exercises. The individual psychosocial factors (negative affectivity, perception
of stress, discomfort) and biological (age over 30 and female sex) behaved as risk factors

for cervical pain.

Conclusion: Cervical pain should be related to maintaining cervical posture. The
biological and psychosocial aspects of workers must be considered as individual risk
factors. Give importance to the prevention of cervical pain by promoting healthy habits,

both physical (physical activity) and psychosocial (mental health).

Keywords: Sitting position, posture, neck pain, office workers.



Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos (TMESs) son el problema de salud laboral mas comun
en la Union Europea, tanto es asi que tres de cada cinco trabajadores con problemas de
salud laboral informaron de molestias de origen musculoesquelético (1).

El 53% de los trabajadores de la UE con TMEs estuvieron de baja laboral durante el
ultimo afo, respecto al 32% de los trabajadores que no presentaron un TME. Del mismo
modo, los trabajadores de la UE con TMESs cronicos se ausentaron mas dias del trabajo

que los trabajadores sin problemas de salud (1).

Uno de cada cinco trabajadores de la Unién Europea (UE) ha sufrido dolor de espalda o
de cuello en el dltimo afio (1), y en la totalidad de los paises industrializados, incluyendo
los de la UE, la segunda dolencia mas prevalente de origen musculoesquelética es el

dolor cervical (2).

El aumento de la digitalizacion tanto social como en el entorno de trabajo (1), ha
provocado que los trabajadores realicen sus tareas mediante el uso de dispositivos
digitales. De este modo, es probable que los usuarios que trabajan en sedestacion estén

usando un ordenador como herramienta de trabajo.

Este cambio de logistica en los puestos de trabajo, ha provocado nuevas patologias en los
trabajadores que usan el ordenador en la oficina. Un ejemplo de ello, serian las dolencias
cervicales en dicho personal.

Tanto es asi, que segun encuestas el 48% de los trabajadores espafioles que usan un
ordenador para desarrollar su actividad laboral, ha sufrido un episodio de dolor cervical

relacionado con el trabajo (3).

Al ser una dolencia tan frecuente, el dolor cervical puede ser propenso a convertirse en
una dolencia croénica. Esto es importante dado que el dolor crénico afecta a un 18% de la
poblacién en Espafia, provocando un coste econoémico de un 2-2,8% del Producto Interior

Bruto, lo que supone alrededor de unos 15.000 millones de euros al afio (4).



A consecuencia del impacto del dolor cervical en el entorno laboral, durante los Gltimos
afios se han disefiado cambios ergondmicos en el mobiliario de oficina con el objetivo de
disminuir los episodios de sintomatologia cervical.

Estos cambios ergondmicos se han dirigido a disminuir la flexién cervical durante la
jornada laboral, ademas de evitar posturas especificas como la cabeza hacia adelante
(ChA) o en inglés “Forward head posture” (FHP), ya que podria ser perjudicial y posible
origen del dolor cervical.

La ChA hace referencia al desplazamiento anterior de la cabeza provocada por una flexion
de la porcion cervical inferior y una extension de la porcion cervical superior.
Esta postura provoca un aumento del upper thoracic angle (UTA) y una disminucion del

craniovertebral angle (CVA).

Para comprender mejor la ChA a continuacidon se explican las mediciones de los angulos
anteriormente nombrados, los cuales se realizan de la siguiente forma:

A. UTA: Angulo formado entre la linea horizontal a través de la apofisis espinosa de
la séptima vertebra torécica, y la linea que conecta las apofisis espinosas de la
séptima verba tracia a la séptima vértebra cervical.

B. CVA: Angulo formado entre la linea horizontal a través de la ap6fisis espinosa de
la séptima vértebra cervical, y la linea que conecta la apéfisis espinosa de séptima

vértebra cervical con el trago de la oreja.

level of targus

pvel of (7 spineus process

evel of T; spineus process




El origen de la sintomatologia cervical no esta muy claro, pero segun diversas teorias
puede deberse a un aumento de tension en el trapecio superior por las necesidades
ergonomicas, lo cual provocaria una serie de alteraciones en el interior de la musculatura

que activarian diferentes nociceptores, a la vez que aumentaria la sensacion de rigidez.

Ante la falta de causalidad del dolor, el diagnostico més frecuente ante dolor en la region
del cuello, es el dolor cervical inespecifico. Ante este diagndstico se hace complicado
determinar el origen que estd causando dicho dolor, ademas de dificultar un tratamiento
efectivo y homogéneo entre los diferentes profesionales de la salud; generando de esta
manera poca efectividad para aliviar sintomas y posibles efectos secundarios.

Un diagnostico y un tratamiento inefectivo puede producir el aumento del riesgo de
cronificacion de la sintomatologia cervical, y de este modo la disminucién de la calidad

de vida de la poblacion, afectando a su entorno familiar, social y laboral.

Asi pues, dada la relacion entre el trabajo con ordenador y la sedestacion, la incidencia
de dolor cervical en trabajadores de oficina, y que el diagnostico mas comun de dolor
cervical es de origen inespecifico; es necesaria la elaboracién de una busqueda detallada

que pueda relacionar el dolor cervical con alguna causa especifica.

Por ello, y ante la existencia de una gran variedad de estudios enfocados en el abordaje
de la ergonomia en el entorno de trabajo y su desarrollo en los Gltimos afios, el proposito
de esta revision bibliografica se ha orientado principalmente en la posicion de la columna
cervical durante las actividades laborales, y de forma secundaria establecer otros factores

de riesgo que también puedan tener relacién con el dolor cervical.



Objetivos del trabajo

El objetivo general de esta revision es relacionar el dolor cervical con la postura
mantenida de la columna cervical, en trabajadores cuya labor se desempefia en
sedestacion, y que por las metodologias de trabajo actuales se utiliza el ordenador para el
desempefio de las diversas actividades laborales.

También se va a proceder a, evaluar la relacion del tiempo en sedestacion y el tipo de
postura, observar la incidencia por sexos y edad, y comparar los habitos de salud de los

sujetos de estudio.

Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se ha realizado a través del metabuscador EBSCOhost donde
se incluyeron las bases de datos CINAHL, E-Journals y Academic Search Ultimate, en la
base de datos especifica PubMed, y en las bases de datos multidisciplinarias Sciencedirect
y Scopus.

El criterio de eleccion de las bases de datos se ha generado teniendo en cuenta que el tema
a investigar forma parte tanto de las ciencias de la salud como de ciencias sociales, por
ello se han incluido las bases de datos multidisciplinarias citadas anteriormente.

Las busquedas se quedaron en el primer nivel, y se usaron las palabras clave y

combinacién booleana que se muestra a continuacion:

("Sitting Position™ OR "Posture™) AND "Neck Pain™ AND ("Computer workers" OR
"Office workers” OR "Office Automation™)

Los Descriptores en Ciencia de la Salud (DeCS) que se usaron fueron “Sitting Position”,
“Posture”, “Neck Pain” y “Office Automation”, mientras que los términos “Computer
workers” y “Office workers” fueron usados de forma libre (Vocablos no incluidos en el
DeCS) justificando su utilizacion por ser frecuentes en los estudios sobre el tema a
investigar.

Los articulos seleccionados han seguido los siguientes criterios de inclusién y exclusion.




Criterios de inclusion:
- El idioma del articulo debe ser en inglés o en espafiol.
- Los articulos deben estar publicados entre el afio 2014 y la actualidad.

Criterios de exclusion:
- Articulos sin interés para el fendmeno de investigacion.

- Articulos repetidos.

La estrategia de la busqueda bibliografica que se ha llevado a cabo se encuentra de forma

detallada en el apartado de anexos (Anexo 1).

El origen de los articulos que estan incluidos en el apartado de resultados se detalla en el

apartado de anexos mediante un diagrama de flujo (Anexo 2).



Resultados

El dolor de cervical se asocia a una duracion prolongada sin descanso de las actividades
laborales con el ordenador (5-8), aumentando significativamente con un uso de més de 4
horas diarias (9), mayor a 1 hora seguida sin descanso (5) y permaneciendo en un puesto
de trabajo de oficina durante un tiempo mayor a 5 afios (10). También se vincula con el
dolor de cuello, el mantenimiento de la postura cervical durante la jornada laboral
(5,10,11) y la percepcion de incomodidad durante la ejecucién de las actividades con el
ordenador (5,11), siendo este Gltimo un factor muy importante para el desarrollo de dolor
(112).

Ademas, el aumento del tiempo en sedestacion en el trabajo esta vinculado a un aumento
de dolor cervical, aumentando el riesgo en un 4% por cada hora adicional que se

permanece sentado fuera del horario laboral (6).

Los sujetos que experimentaron dolor cervical, mostraron una mayor actividad del
trapecio superior en pruebas electromiografias durante la jornada laboral (5), ademas de
una disminucion de la perfusion y saturacion de oxigeno de dicho musculo (5,12) que
puede conducir a una degeneracion de las fibras musculares tipo | (12).

Dicho dolor es provocado por la acumulacién de metabolitos musculares generados
durante las contracciones posturales estaticas prolongadas, lo cual estimula un aumento
de la actividad de los grupos Il y IV, que son los nociceptores musculares, ademas de
activarse el circuito gamma (12).

De igual modo, el perimisio contribuye al aumento de la rigidez de la musculatura, ya que
se ve aumentada en los musculos que permanecen en contraccion de forma constante,
debido a que este tejido conectivo esta compuesto por fibroblastos sensibles a los cambios

mecénicos (12).

Por otro lado, en diversos estudios el dolor de cuello se ha presentado en trabajadores de
oficina que poseen una postura en ChA (12,13), y a mayor UTA durante el trabajo se
correlaciona con sujetos sintomaticos (13).

Sin embargo, la postura de la ChA por si sola no es un requisito previo para el aumento
de dolor de cuello, sino que llega a tener importancia si se combina con sesiones

prolongadas de trabajo con el ordenador (12,14).
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La flexion prolongada del cuello se asocia significativamente con dolor cervical
(8,10,15), y si esta se mantiene puede provocar una debilidad de los musculos flexores

del cuello e hipertension del trapecio superior (15).

La actividad fisica es un efecto protector del dolor cervical (5,6,11,16-18), destacando
los ejercicios de estiramiento (19) y ejercicios de baja carga (16,18) dirigidos a la
resistencia e incremento de fuerza de los extensores cervicales y al aumento de rango de
movimiento de la extension cervical (6). Tanto es asi, que las Unicas variables
directamente asociadas a una menor incidencia de dolor de cuello, fueron la resistencia
de los extensores cervicales y el rango de movimiento de extension cervical, y los niveles
de actividad fisica medidos mediante MET totales gracias al instrumento de evaluacién
IPAQ (6).

Ademas, la realizacion de ejercicios proporcion6 una mejoria en cuanto a la postura de
ChA durante la jornada laboral (17).

Asimismo, la educacién (17), los ejercicios correctivos (20), cambios posturales
frecuentes (21) y micro descansos durante la jornada laboral (18) también fueron factores
favorecedores ante el dolor cervical.

Los factores psicosociales, como la afectividad negativa (5), la ausencia de recursos de
afrontamiento (6) y baja satisfaccion con su entorno laboral (11), se asocia
significativamente con el dolor de cuello.

La percepcion aumentada del estrés afecta a los patrones posturales y duracion sin
descanso del uso del ordenador (22), generando un incremento de la actividad del
musculo trapecio superior y acrecentando la postura “Cabeza hacia Adelante” (ChA) (23).
Del mismo modo, el cansancio mental después de la jornada laboral se asocia de forma

significativa con el dolor de cuello (5).

Los factores de riesgo bioldgicos no modificables que tienen mayor significacion en el
dolor de cuello son ser personas de sexo femenino (5,6,8-10,24) tener antecedentes de
traumatismo o sintomas dolorosos en el cuello (5) y tener una edad superior a 30 afios

(5,6), aungue a partir de los 50 afios disminuye esta tendencia (5).
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Los factores que en ningun caso demostraron ser de riesgo son el consumo de tabaco de

forma inhalada, tanto de forma activa como en el pasado, y el namero de horas de suefio

(5).
La tabla de resultados donde especifica las caracteristicas de cada uno de los estudios

revisados que se han incluido en este apartado, esta incluido en el apartado de anexos
(Anexo 2).

12



Discusion

La respuesta a la pregunta de investigacion se ha visto contestada de forma parcial, dado
que se ha podido establecer que existe relacion entre el dolor cervical y el mantenimiento

de la postura cervical, pero no se ha podido clarificar si el tipo de postura es significante.

A continuacion y atendiendo a la seccion anterior de resultados, se pretende obtener una
mayor comprension sobre la afectacion del dolor cervical en personas que trabajan en
posicién de sedestacion, en concreto en trabajadores de oficina, y establecer alguna
relacion con la postura de la columna cervical, la edad, el sexo bioldgico y los habitos
saludables.

Postura

En primer lugar, podemos establecer el punto de partida en la posicion de la columna

cervical.

La postura de la “Cabeza hacia Adelante” (ChA) se ha citado en diversos estudios
revisados (12-15,17,20), y en alguno de ellos la ChA se ha presentado en trabajadores de

oficina que padecian dolor cervical (12,13).

Dicha postura se caracteriza por una extension de la porcion cervical alta y una flexion
de la porcidon cervical baja, aumentando el UTA y disminuyendo el CVA (13). Esta
condicion se puede llevar a cabo gracias a la activacion de los extensores de la cabeza, lo

cual permite poder mantener la posicion cervical.

Del mismo modo, en un estudio observacional los trabajadores con valores altos del UTA
se correlacionan con sintomatologia cervical (13). EI UTA hace referencia a la flexion de
la porcion cervical baja, de este modo los trabajadores que presentaron posturas con

mayor flexion cervical baja tuvieron mas incidencia de dolor cervical.

Aun asi, la postura de ChA por si misma solo ha llegado a tener relevancia cuando se ha
combinado con largas sesiones de trabajo con ordenador (12,14). Tanto es asi, que la

rigidez muscular, tono muscular y la sensibilidad a la presion, solo se vieron alteradas
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cuando la ChA se acompafa de otros factores (sesiones prolongadas, dolor cervical

cronico y comorbilidades).

De igual modo, otros estudios revelan que el mantenimiento de la flexion cervical durante
la jornada laboral, se correlaciona de forma significativa con el dolor cervical (8,10,15).

Ademas, si se mantiene la flexion cervical de forma constante, puede provocar debilidad
de los musculos flexores profundos del cuello (15). Esto puede deberse al desuso de la
musculatura flexora de forma prolongada, aunque esta informacion debe profundizarse

mediante nuevos estudios en el futuro.

Asi pues, al igual que la ChA, la flexion cervical solo llega a tener importancia si se

mantiene en el tiempo.

En cuanto al tiempo, los diferentes estudios revisados demuestran que tanto el uso del
ordenador durante més de cuatro horas diarias (9), 0 mas de una hora seguida sin descanso
(5), son factores de riesgo ante el desarrollo de dolor cervical.

Ademas, si se desarrolla un trabajo de oficina durante un tiempo mayor a cinco afios (10),

también se ve aumentada la probabilidad de padecer dolor de cuello.

Tanto es asi, que diferentes articulos manifestaron que los trabajadores que efectuaron
cambios posturales (21) y micro descansos frecuentes (18) durante la jornada laboral,

presentaron menos episodios de dolor cervical.

Por consiguiente, el mantenimiento de una postura en el tiempo parece que llega a ser
mas relevante ante el dolor cervical, que el tipo de postura concreta que se adquiera
durante la practica laboral.

Hay que sefialar que las dos posturas revisadas poseen el componente de flexidon cervical,
y aunque no se ha podido determinar la importancia de la postura, debemos tenerlo

presente ante futuras revisiones y estudios.

Como se haincluido en la introduccion, el dolor puede ser debido a diferentes alteraciones
que ocurren en el interior de la musculatura.
Respecto a ello, la revisién sisteméatica de Keown, Gerard A. concluye que los

trabajadores con dolor cervical, tuvieron una mayor actividad electromiografia del
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trapecio superior mientras realizaban sus sesiones laborales con el ordenador, respecto a

los que no padecian dolor (5).

Esta informacion coincide con las posturas mencionadas anteriormente, ya que en estas
se activa la musculatura extensora de la cabeza.
De todas formas, hay que destacar que este aumento de actividad electromiografica, no

se ha relacionado con ninguna postura en concreto en los diferentes estudios revisados.

En otros estudios encontramos que el aumento de la actividad del trapecio superior se
correlaciona con una disminucion de la perfusion y saturacion de oxigeno en la propia
musculatura (5,12), lo que puede generar una debilidad de las fibras musculares tipo I.

Esto puede llevar a que otros tipos de fibras musculares menos resistentes tengan que
asumir la actividad muscular, y de este modo se provocaria de forma mas rapida una

acumulacion de metabolitos debido a la fatiga.

Por otro lado, el perimisio de los mdsculos que permanecen en contraccion de forma
prolongada también se ven afectados, dado que su alta composicion en fibroblastos le
hace sensible a las tensiones mecanicas, y en consecuencia se engrosan ocasionando

rigidez en la musculatura implicada (12).

Asi pues, el dolor cervical se desemboca por la acumulacién de metabolitos y la
disminucion de la perfusion de oxigeno, esto hace aumentar la actividad de las
terminaciones musculares del grupo 111y IV, que son los nociceptores encargados, en este
caso concreto, de responder a contracciones mantenidas y a la isquemia muscular. A la
vez, la actividad gamma se ve acrecentada provocando una elongacion continua de las
fibras intrafusales, y de este modo aumenta la sensacién de rigidez y dolor en la zona
(12).

Factores individuales

Otros riesgos que se han destacado en los diferentes estudios y que contribuyen al dolor
cervical son los factores individuales, los cuales se van a explicar en tres grandes grupos:

factores psicosociales, factores biolégicos y estilo de vida.

15



Factores psicosociales

Los factores psicosociales que se asociaron de forma significativa con el dolor cervical
son: la afectividad negativa, que es un factor de vulnerabilidad para sintomas depresivos
y de ansiedad (5), la ausencia de recursos de afrontamiento (6) y la baja satisfaccion
laboral (11).

Las personas que presentan los factores psicosociales anteriores tienden a generar un
aumento de la percepcion del estrés, lo cual se ha demostrado que provoca que se
prolonguen las tareas sin realizar descansos (22), a la vez que generan que los sujetos
adopten posturas de mayor concentracion mientras efecttan las actividades laborales con
el ordenador (23).

Otro factor psicosocial importante que colabora con el dolor cervical es el cansancio
mental al final de la jornada laboral (5), lo cual se puede relacionar también con los
factores anteriores, puesto que el aumento de estrés viene acompafiado con un incremento

del gasto energético.

Cabe afiadir a estos factores que, la percepcion de incomodidad se tiene bastante en cuenta
como factor de riesgo ante el dolor cervical (11), esta relacion puede venir dada por una
hipervigilancia somatica de la zona, provocando la activacion de los sistemas facilitadores
descendentes del dolor, lo cual es mas probable que ocurra si los trabajadores poseen los
factores de riesgo psicosociales previamente descritos; por otro lado, la sensacion de
incomodidad se ve aumentada por la sensacion de mayor rigidez provocada por el

aumento de grosor del perimisio (12).

De esta manera, si afladimos los factores psicosociales a la ecuacion, aumentamos la
probabilidad de que los trabajadores adquieran posturas incomodas, y que prolonguen en
el tiempo sus sesiones laborales sin realizar ningln descanso; ademas de aumentar la

percepcion de incomodidad.

Clarificar que los diferentes factores psicosociales individuales se han puesto en valor
dado que tienen relacion con los habitos de salud, que son uno de los objetivos de estudio
de este trabajo; dicha relacion ha sido establecida por la premisa de que, no solo las

practicas que afectan de manera fisica al cuerpo se pueden considerar como habitos
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saludables, como puede ser la actividad fisica o la buena alimentacion, sino que la salud
mental también se debe incorporar a este concepto. Esto es importante ya que se puede
sumar al tratamiento de la sintomatologia cervical otros profesionales de la salud

orientados a este ambito.

Factores biolégicos

Los factores bioldgicos que se han podido encontrar que contribuyen a generar dolor

cervical son la edad y el sexo.

Se ha detectado que las personas con una edad superior a treinta afios se ven mas afectadas
por episodios de dolor cervical (5,6). Esto podria estar relacionado con lo descrito
previamente referente a que ejercer una actividad laboral en un puesto de oficina, es decir,
con un uso diario del ordenador un tiempo mayor a cinco afos, contribuye al dolor
cervical (10). Aunque también podria deberse que con la edad hay mas posibilidad de
acumular otros factores de riesgo, como dolor cervical cronico o factores psicosociales,

que puedan favorecer la aparicién de sintomatologia cervical.

Las personas de sexo femenino en puestos de trabajo de oficina tienen mayor probabilidad
a padecer episodios de dolor cervical (5,6,8-10,24). Esta circunstancia se puede
relacionar con los factores psicosociales, ya que las mujeres presentan mas casos de
depresién y ansiedad que las personas de sexo masculino, y como ya hemos explicado, la
presencia de afectividad negativa se correlaciona con un aumento de probabilidades de

experimentar dolor cervical (10).

Estilo de vida

No se han encontrado factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, ya que el
consumo de tabaco actual o pasado y el nUmero de horas de suefio, no se pudieron

relacionar de forma significativa con el dolor cervical (5).

Durante la busqueda si que se han podido encontrar factores protectores relacionados con
el estilo de vida, y aungue no es un objetivo de esta revision, dada su importancia y

evidencia en los diferentes estudios, se ve conveniente su inclusion.
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Los factores protectores encontrados en la revision son la actividad fisica y la realizacion

de ejercicios cervicales.

La actividad fisica general es un factor protector ante el dolor cervical (5,6,11,16-18),
dado que se ha evidenciado que un volumen mas alto de METSs totales se correlaciona
con una menor incidencia de padecer sintomatologia cervical (6).

Este dato puede deberse a que las personas con altos niveles de actividad suelen tener
estilos de vida saludable, que seria protector ante las cervicalgias.

Ademas, mediante la actividad fisica se segregan diferentes hormonas, entre las cuales
las endorfinas ayudan a disminuir el efecto de los factores de riesgo psicosociales sobre
el dolor cervical. Aungue, por otro lado, los factores de riesgo psicosociales pueden ser

un predictor de la ausencia de realizacion de actividad fisica.

De forma secundaria también se han encontrado evidencias a favor de los ejercicios
cervicales especificos. Esta informacion es relevante dado que se puede incluir en los

protocolos de prevencion de dolencias cervicales en los trabajadores de oficina.

La realizacion de ejercicios de estiramiento de la musculatura cervical (19) y de ejercicios
de fuerza de baja carga en sujetos con dolor cervical (16,18), provoca una disminucion
importante de dicho dolor, dado que la musculatura aumenta su resistencia ante cargas
pudiendo soportar el peso de la cabeza y rectificar la posicion cervical, esto ultimo gracias
a la musculatura flexora profunda del cuello; ademas de que el cuello recupera movilidad
debido a los ejercicios de estiramiento, pudiendo asi contrarrestar la rigidez debida al

engrosamiento del perimisio por los largos periodos de postura estatica (6).

A continuacion, se citan los ejercicios que tuvieron buen resultado ante el dolor cervical:
- Protocolo Mckenzie sobre la columna cervical.
- Fortalecimiento diafragma, abdominales, flexores del cuello, trapecios
(superior, medio e inferior), paravertebrales.
- Fortalecimiento de la musculatura cervical.
- Estiramiento mediante inhibicién reciproca de esternocleidomastoideo y
musculos escalenos.

- Estiramiento de la musculatura cervical.
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Limitaciones y critica

En cuanto a los habitos saludables que son de riesgo ante episodios de dolor cervical, no

se ha podido determinar ningun factor de forma significativa.

Durante la revision de los diferentes estudios se ha echado en falta la elaboracion de
relaciones causales entre los diferentes factores de riesgo y el dolor. En el caso del factor
de riesgo por ser persona de sexo femenino, no se ha encontrado relacion causal entre el
factor y el dolor cervical. Este hecho también ha ocurrido con los factores psicosociales

y con la edad de los sujetos.

De igual manera, durante la revision de los estudios incluidos en este trabajo, tampoco se
ha podido establecer si los trabajadores sanos y/o sin haber padecido episodios de
sintomatologia cervical que poseian una postura de ChA durante las jornadas laborales,
presentaban a la vez otro tipo de factor individual.

Esto seria interesante para determinar la importancia de la postura de ChA respecto a otras
posturas, ademas de otros factores de riesgo que pudieran elevar la incidencia de la

sintomatologia cervical.

Igualmente, se han echado en falta estudios con posturas cervicales diferentes a las citadas
(ChA y flexién cervical), para poder comparar su influencia ante el dolor cervical, y de

este modo clarificar la importancia del tiempo respecto a cada postura.

La busqueda se ha visto limitada debido a la dificultad de encontrar articulos que tengan
en cuenta y evallen todos los factores de riesgo y de proteccion al mismo tiempo; y de
este modo poder ordenar en funcion de la importancia las diferentes variables. Es decir,
valorar a cada individuo teniendo en cuenta como eje principal el mantenimiento de la
postura a la vez que se evallUan los diferentes factores psicosociales, factores bioldgicos
y estilo de vida.

Asimismo, la medicién de variables respecto a los factores psicosociales se han utilizado
métodos diversos, lo cual dificulta la unificacion de los resultados de los diferentes

estudios.
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Importancia

Las variables examinadas en esta revision pueden ser relevantes para todas las areas
relacionadas con la atencién a la salud, ya que los factores posturales, psicosociales y el
estilo de vida son susceptibles de ser tratados por los diferentes profesionales relacionados

con la salud laboral.
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Conclusiones

El dolor cervical en trabajadores de oficina que usan el ordenador se ha podido vincular

al mantenimiento de la postura cervical.

El tiempo que se ha podido establecer y que supone un aumento del riesgo de padecer
nuevos episodios de dolor cervical para los usuarios que realizan su actividad laboral
frente a un ordenador son:

- Uso del ordenador més de cuatro horas al dia.

- Uso del ordenador més de una hora seguida sin descanso.

El dolor cervical se deriva de las siguientes alteraciones intrinsecas del tejido muscular:
- Acumulacion de metabolitos.
- Aumento del perimisio.
- Debilidad de fibras musculares tipo I.
- Deficiencia crénica de oxigeno.
- Disminucién del flujo sanguineo.

- Hiperactividad del circuito gamma.

No solo la postura y el tiempo son relevantes, ya que los factores individuales contribuyen
a aumentar el riesgo de padecer sintomatologia cervical. Dichos factores son los
siguientes:
- Factores psicosociales:
- Afectividad negativa.
- Percepcion del estrés aumentada.
- Ausencia de recursos de afrontamiento.
- Baja satisfaccion laboral.
- Percepcién de incomodidad.
- Factores bioldgicos:
- Sexo femenino.
- Edad superior a treinta afios.
Asi pues, el dolor cervical en trabajadores de oficina se tiene que abordar desde una

perspectiva biopsicosocial.
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Se ha puesto en valor la actividad fisica como factor individual de proteccién ante el dolor
cervical por su evidencia en los diferentes estudios.
La actividad fisica es protectora de forma especifica y general:
- Especifica:
- Fortalecer la musculatura cervical.
- Estiramiento de la musculatura cervical.
- General:

- Cualquier actividad fisica que implique un consumo de energia.
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ANEexos

Anexo 1. Estrategia de busqueda bibliogréfica

Pregunta de | La postura mantenida de la columna cervical en trabajadores cuya labor se desempenia en
Investigacion sedestacion, se relaciona con el dolor cervical
Objetivos - General: Relacionar el dolor cervical con la postura mantenida de la columna cervical, en

trabajadores cuya labor se desempefia en sedestacion

- Especifico 1: Evaluar la relacion del tiempo de mantenimiento y el tipo de postura.
- Especifico 2: Observar la incidencia por sexos y edad.
- Especifico 3: Comparar los habitos saludables de los sujetos de estudio.

Palabras Clave

Sedestacion

Postura

Dolor de cuello
Trabajadores de oficina

Descriptores Los descriptores se presentarin en Castellano e inglés para su uso en las bases de datos
traducidos al lenguaje documental a partir de las palabras clave generadas en DESC
Castellano Inglés
Raiz Sedestacion Sitting Position
Postura Posture
Dolor de cuello Meck Pain
Trabajadores de oficina Computer workers
Office workers
Office Automation
Secundario(s)
Marginale(s)
Booleanos Especificar los tres niveles de combinacion con booleanos
ler Nivel {"Sitting Position” OR "Posture™) AND "Neck Pain" AND ("Computer
workers" OF "Office workers" OR "Office Automation™)
2do Nivel
Jer Nivel
Area de | Ciencias de la salud
Conocimiento Fisioterapia
Salud laboral
Ergonomia
Seleccion de | | Mefabuscadores Bases de Datos Especificas Bases de Datos Revisiones
Bases de Datos EBSCOhost Pubmed = Cochrene O
B Embase o | Exeelencia Clinica a|
BVS O IME O PEDro o
oviD O Ibecs O IBI m
CsIC o Psyinfo o | Otras (especificar) o
Otras O LILACS O
Cuiden O
CINHAL O
Science Direct =
Scopus =
Afios de | 2014-2020
Publicacion
Idiomas Inglés v espaniol

Otros Limites
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Resultados de la Busqueda

]

EBSCOhost
Combinaciones ler Nivel MH ("Sitting Position” OR "Posture”) AND MH ("Meck Pain") AND
{("Computer workers" OR "Office workers" OR MH "Office
Automation™)
Limites Publication year: 2014-2020
introducidos Inglés v espanol
Resultados ler Nivel N°10 Resultado final
2do Nivel N* 5
der Nivel N® Criterios de Exclusion
Otros N® Sin interés para mi tema de investigacion 4

Deficit de calidad del estudio

Dificultades para la obtencion de fuentes primarias

Medline - Pubmed

Combinaciones

ler Nivel

("Sitting Position"[Mesh] OR "Posture”[Mesh]) AND "Neck Pain"[Mesh]

AND  ("Computer workers" OR "Office workers" OR "Office
Automation”[Mesh])
Limites Publication year: 2014-2020
introducidos Inglés v espaniol
Resultados ler Nivel N"6 Resultado final
2do Nivel N* 4
ler Nivel N* Criterios de Exclusion
Otros N® Sin interés para mi tema de investigacion 2

Deficit de calidad del estudio

Dificultades para la obtencion de fuentes primarias

Science Direct

Combinaciones

ler Nivel

("Sitting Position” OR "Posture™) AND "Neck Pain" AND ("Computer
workers" OR "Office workers" OR "Office Automation™)

Limites Publication year: 2014-2020
introducidos Inglés v espariol
Resultados ler Nivel N*1 Resultado final
2do Nivel N® 1
der Nivel N® Criterios de Exclusion
Otros N® Sin interés para mi tema de investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion de fuentes primarias
Combinaciones ler Nivel ("Sitting Position” OR "Posture") AND "Neck Pain" AND ("Computer

workers" OR "Office workers" OR "Office Automation")

Limites Publication year: 2014-2020
introducidos Inglés v espaniol
Resultados ler Nivel N"31 Resultado final
2do Nivel N® 10
Jer Nivel N Criterios de Exclusion
Oiros N Sin interés para mi tema de investigacion 9
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion de fuentes primarias 2

Obtenclon de la Fuente Primaria

Directamente de la base de datos X
Préstamo Interbibliotecario
Biblioteca digital de la UIB X

Biblioteca fisica de la UIB

Otros (especificar)
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Anexo 2: Diagrama de flujo

Identificacion

Cribado

)

Idoneidad

Inclusién

Mumero de registros identificados mediante
busquedas en bases de datos
(n=48)
EBSCOhost (n=10)
PubMed (n=6)
Scopus (n=31)
Science Direct (n= 1)

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=41)

k.

Nimero de registros cribados
(n=41)

Numero de registros excluidos
(n=0)

h 4

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad —
(n=38)

Mumero de articulos de texto
completo excluidos (n = 3)
Mo son de interés para el estudio
(n=15)

A 4

Namero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
(n=20)
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Anexo 3: Tabla de resultados

. Poblacion y tipo de Grupo Grupo _ . )
Base Afio Autor estudio intervencion control Medicién/variables Resultados/conclusiones A destacar

La afectividad negativa se asocio
significativamente con el dolor de cuello.
El cansancio mental al final del dia alcanz6
significacion.
El nimero de horas de suefio no se asocié con
dolor de cuello.
La actividad fisica mostré un efecto protector.

Usuarios de ordenador Fumar cigarrillos o ser un exfumador no se

Keown. Gerard Trabajadores de NDI El mantenimiento de postura y la percepcion de |asoci6 con el dolor de cuello.
Pubmed 2018 A ' Revision oficina VAS incomodidad son factores de riesgo para el dolor
Sistemética EMG cervical. Factores de riesgo no modificables que se

asociaron con el dolor de cuello: sexo femenino
y edad> 30 afios (esta tendencia disminuy6
después de los 50 afios).

El trapecio superior mostro una mayor actividad
EMG en la que se correlaciond con un aumento
en las puntuaciones de dolor de cuello y una
disminucion de la perfusién y la saturacion de
oxigeno.
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Trabajadores de 417 trabajadores
oficina de oficina, La duracion del trabajo de oficina >5 afios, la Las mujeres tienen una mayor prevalencia de
Pubmed 2017 |Ye, Sunyue incluidos 163 NPQ flexion prolongada y repetida de cuello, se asoci6 [dolor cervical y son mas susceptibles a los
Estudio observacional [hombres y 254 significativamente con dolor cervical. factores de riesgo ambiental que los hombres.
transversal mujeres.
Trabajadores de Autopercepcifﬁn de .tgnsién musr_:ular, bajos
oficina NDI niveles c_ie sat!sfacc!on_ y comodidad en el entorno
Pubmed 2017 [Jun, Deokhoon VAS de trabajo, baja variacion de tareas, representan
L L factores de riesgo para el desarrollo de dolor de
Revision sistematica cuello en trabajadores de oficina.
. Ejercicios de L .
96 trabajadoresde | “. oo de Un programa regular de ejercicios de estiramiento
Tunwattanapon oficina cuello Folleto VAS realizado durante cuatro semanas puede disminuir]
Pubmed 2016 . . . Northwick Park el dolor de cuello, y mejorar la funcion del cuello
g, Punjama L. + informativo - : - o
Ensayo clinico SF-36 yla c_alldad de vida de los trabajadores de oficina
aleatorizado !:olleto . que tienen dolor de cuello.
informativo
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Sciencedirect

2017

JaeHyuk Lee

20 empleados de
oficina

Ensayo clinico
aleatorizado

Ejercicios de
cuello

Folleto
informativo

VAS
NDI

MVFS / MVES
SF-36

FABQ

Ejercicios de cuello afectan positivamente la
intensidad del dolor, la discapacidad funcional y
mejora parcialmente la fuerza muscular, la
puntuacion SF-36 y la puntuacion FABQ.

Ejercicios cervicales basados en el protocolo
McKenzie fueron efectivos.

EbscoHost

2015

Nejati, Parisa

101 trabajadores de|

oficina

Estudio observacional

transversal

55 sujetos con
dolor de cuello

46 sujetos sin
dolor de cuello

UTA
CVA

La postura de la cabeza, columna cervical y
columna torécica durante el trabajo se
correlacion6 con dolor de cuello.

Se ha correlacionado positivamente FHP, postura
sagital cervical y columna torécica con la
presencia de dolor cervical.

FHP (forward head posture) se refiere al
desplazamiento anterior de la cabeza con
respecto al tronco a través de la extension
cervical superior y la flexion cervical inferior.

Las posturas con mayores valores UTA durante
el trabajo se correlaciono con los sujetos
sintomaticos.
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30 trabajadores de

Los ejercicios correctivos mostraron efectos
significativos sobre el dolor de cuello y

Fortalecimiento diafragma, abdominales,

. oficina Lo oo UTA frecuencia en trabajadores con FHP. fle>§ores_del cuellc_), “TaPeF,‘OS' paravertebrales
EbscoHost 2017 Not_)arl, 15 individuos 15 |nQ|y|duos CVA Estiramiento por inhibicion
Meisam . . (ejercicios) (medicina) VAS . . . reciproca de
ESIUQIO pbservauonal NDI L.OS ejercicios corregtlvos tuvieron un_papel esternocleidomastoideo y
longitudinal S|gn|f|cat|yo y efectivo _sobre la duracion del musculos escalenos.
dolor cervical entre pacientes con FHP.
Los factores estresantes adversos en el lugar de
trabajo aumentan el riesgo de desarrollar dolor de
93 trabajadores de Tiempo trabajando con el cuello.
B oficina orden_a,dor, el nimeroy la ) _
EbscoHost |2014 Euc_kelhof, QUracmn _de las Trabajadores con altos niveles de estresores
Belinda H.W. interrupciones, se individuales extienden la duracion sin descanso

Estudio observacional
longitudinal

correlacionaron con dolor
cervical.

con el ordenador.

Trabajadores con altos niveles exigencia y pocos
incentivos tendieron a tener menos descansos.
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Trabajadores de

Rigidez muscular (N

FHP combinada con sesiones prolongadas, dolor

oficina 25 trabajadores /m) croénico y/o comorbilidades, contribuye a los
EbscoHost 12019 |Kocur, Piotr de oficina con Tono muscular (Hz) cambios en el tono miofascial activo y la tensién,
Estudio observacional [ChA PPT como el aumento de la sensibilidad a la presion
longitudinal MyotonPRO de los musculos del cuello.
Trabajadores de Dos grupos: 22 |22 trabajadores
oficina LA - VAS El ejercicio y la intervencion educativa para - S
EbscoHost 2016 Ekelly, Donna Eggﬂgzg:gg)yy 22 Sgn?;(;pl?po NDI aquellos con sintomas de cuello subclinicos son [r:egﬁzr:g(;:gics:ligzI;Izztlz\ézgg:te en el grupo que
Estudio observacional ejercicio) control CVA prometedores.

longitudinal
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Scopus

2018

Kocur, Piotr

Trabajadores de
oficina

Estudio
observacional
transversal

16 trabajadores
de oficina con
diagndstico de
trastornos
moderados del
cuello

16 trabajadores de
oficina
asintomaticos

CVA

Rigidez muscular
miotonométrica
Umbral de dolor
percibido

Las trabajadoras de oficina con dolor de cuello
tienen un FHP pronunciado y una mayor
rigidez del tejido miofascial del trapecio
superior en la postura sentada.

FHP per se no es un requisito previo para el
aumento del dolor de cuello y la rigidez
muscular.

El dolor de cervical es una consecuencia de
alteraciones intrinsecas en el tejido miofascial de los
musculos del cuello.

Acumulacion de metabolitos musculares durante las
contracciones posturales estaticas prolongadas de los
musculos del cuello aumenta la actividad de las fibras
aferentes musculares del grupo 111y IV, como
resultado la actividad del circuito gamma.

Deficiencia cronica de oxigeno en los misculos
trapecios también puede inducir cambios morfoldgicos
del tejido muscular, especialmente la degeneracién de
las fibras tipo I.

Aumento pronunciado del perimisio en los musculos
contraidos de forma constante.
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Trabajadoras de
oficina.

43 trabajadoras

La actividad muscular y
el flujo sanguineo
muscular en el trapecio,

La exposicion al deslumbramiento directo
provoco un aumento del flujo sanguineo del

El estrés psicoldgico indujo un aumento transitorio en
la actividad del musculo trapecio y una postura mas

Scopus 12018 |Mork, Randi Estudio de oficina. la frecuencia cardiaca, |50u10 trapecio, una mayor tasa de parpadeo inclinada hacia adelante
experimental en la presion arterial, la |y yna flexion hacia adelante de la cabeza. '
laboratorio. frecugnC|a de parpadeo

y los &ngulos posturales.
12 usuarios
Educacion +
Usuarios de descansos diarios
computadoras. i . CVA jercici i i i
Battecha, p durante el trabajo |, usuarios Ejercicios d_e baga carga combinada con micro
Scopus 2018 + - VAS descansos disminuyeron el dolor de cuello, la
Kadrya H. L L Educacion . . . ..
Ensayo clinico gjercicios de NDI discapacidad funcional percibida del cuello.
aleatorizado. flexores
cervicales
profundos

35




Trabajadores

de

Este estudio concluye que los empleados

oficina . mostraron altas tasas de sintomas
Scopus  [2017 Lamba, 230 _trabajadores ND! musculoesqueléticos asociados con el uso de  [Mayor riesgo de género femenino
Dheeraj . de oficina DASH q R :
Estudio de computadoras y limitacion funcional
encuesta relacionada con los sintomas
Cada hora adicional de estar sentado durante los dias
de la semana habia un riesgo 4% mayor de desarrollar
un nuevo episodio de dolor de cuello
Mayor tiempo de estar sentado durante la semana
laboral (dentro y fuera del trabajo) aumenta la
incidencia de dolor de cuello en los trabajadores de
Trabajadores de oficina
oficina . Los factores que aumentaron el riesgo de
214 trabajadores| Encuest_q en linea y una desarrollar dolor de cuello fueron la edad Los factores que infieren un mejor nivel de condicién
Scopus 2020 [Jun, Deokhoon . L evaluacion individual de . e . - .
Estudio de de oficina la capacidad fisica, avanzada, el sexo femenino, el aumento de las |fisica (resistencia del extensor cervical y rango de
cohortes horas de trabajo, la tension laboral y el estrés | moyimiento de extension cervical) y los niveles de
prospectivo actividad fisica (MET total de IPAQ) fueron las Unicas

variables directamente asociadas con una menor
incidencia de dolor de cuello interferente que no
fueron moderadas por otras variables

El desarrollo del dolor de cuello esta mediado por los
recursos de afrontamiento del trabajador (estrategias
de afrontamiento y apoyo social)
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Una posicién constante con flexién excesiva del cuello
causa debilidad en los musculos flexores profundos
del cuello e hipertension en el trapecio superior.

Trabajadores de EMG, pletismografia,
. oficina. - palpacion, VAS, Una postura sentada incorrecta contribuye a  |Razones adicionales para el desarrollo de sindromes
s Szczygiet, 438 trabajadores , . .
Copus 2017 Elzbieta de oficina posturografia y rango de|muchos trastornos, especialmente en la de dolor de cuello en personas que realizan tareas de
Revision movimiento en las columna cervical y lumbar. oficina: género y edad
Sistemética. articulaciones

Importancia de la necesidad de descansos cortos, junto
con técnicas de relajacion y ejercicio regular para
evitar el aumento de la tension muscular.

Trabajadores  de¢

. 171 personas 142 personas Después de tres meses, la prevalencia del dolor
oficina. I
Scopus 2017 Danquah, lda Dolor de cuello y hombro se redujo en el grupo que
Hagstedt Reducir el estar |Comportamiento  |Acelerometro reducian estar el tiempo seguido de estar

Ensayo clinico

. sentado habitual sentados, comparado con el grupo control
aleatorizado.

37




Trabajadores

de

oficina Dolor (Escala de El dolor cervical se informé mas entre mujeres
Darivemula, 441 trabajadoreq calificaciéon numérica  |en comparacién con hombres.
Scopus 2016 . i Wyt " : i
Surendra Babu |Estudio de oficina leve", "moderada”y  |EI factor mas comun identificado fue que el
observacional "grave") uso del ordenador durante mas de 4 a 6 horas
transversal
Trabajadoras  d¢g La prevalencia del dolor de cuello puede deberse al
oficina Alta prevalencia de dolor de cuello (75%) en |mantenimiento de la flexion extrema del cuello.
s Mohammad, 176 trabajadorag CROM trabajadoras de oficina, con factores de riesgo
copus 2015 . .- L
Walaa S. Estudio de oficina Dolor aumentados con mayor edad y aumento de La postura sentada aumenta la actividad de
observacional horas de trabajo al dia. Electromiografia (EMG) en los masculos
transversal estabilizadores posturales.
: 12 _tr_abajadores Reduccion significativa en el &ngulo medio de la
Trabajadores  de|de oficina i i
- . cabeza hacia adelante con avisos posturales.
oficina Los cambios posturales frecuentes, provocan
Aviso de una reduccion de la actividad EMG del o .
Scopus 12015 |Yoo, Won Gyu Estudio correccion EMG trapecio superior, ademés de disminuir la Aumentos significativos en la actividad EMG de los
. flexion d 0 erectores espinales, y disminuciones estadisticamente
observacional postural a exion de cuello. At - .
' significativas en la actividad EMG del trapecio
transversal intervalos de 300 h
superior.
segundos
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