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ARTICULO ESPECIAL

Efectividad de las Pausas Activas con Ejercicios de Fuerza versus
Flexibilidad sobre la Funcion de Hombro e Intensidad de Dolor en
Trabajadores de Escritorio

Fabiola Briones', Ignacio Astudillo, Benjamin Valdivia', Mario Bustamante!, Diego Manriquez', Cristian Ruiz',
Rodrigo Silva!

Resumen

Introduccion. Actualmente existe un aumento considerable de lesiones de miembros superiores en trabajadores con
labores de escritorio y trabajo de escritorio. Una de las lesiones mas comunes es el DHRMR (Dolor de Hombro
Relacionado al Manguito Rotador). Por esta razén, la presente investigacion buscé intervenir un grupo de trabajadores
de oficina de la Universidad de Las Américas, campus Santiago Centro con dolor de hombro, realizando pausas activas
(PA), y ejercicios focalizados que buscaban aliviar el dolor y aumentar la funcionalidad. Objetivo. Comparar las PA basadas
en ejercicios de fuerza, versus, las PA basadas en ejercicios de flexibilidad sobre las variables de funcién de hombro,
dolor, dinamometria y sintomas asociados a sospecha de ansiedad y depresién en trabajadores administrativo de la
Universidad de Las Américas, campus Santiago Centro. Métodos. Ensayo clinico aleatorizado (individuos no conocen a
que grupo pertenecen), 40 participantes mayores de 18 afios que presentaron dolor de hombro en un periodo de 6
meses. Para la evaluacion se utilizaron escalas DASH, ASES, EVA y GOLDBERG. Se separaron en dos grupos, grupo de
ejercicios de fuerza y un grupo de ejercicios de flexibilidad, la aleatorizacion de los participantes en cada grupo se realizo
con el software OxMaR. Resultados. Se observaron en todas las variables que no existieron diferencias significativas entre
ambos grupos. Conclusién. No se observaron mayores diferencias entre ambas intervenciones, con una tendencia a una
mayor mejorfa al grupo de fuerza.

Palabras claves: Pausa Activa, Dolor de Hombro, Fuerza, Flexibilidad

Introduccion basada en la informacion obtenida durante la

. entrevista con el paciente y el examen clinico'*%.
El dolor de hombro relacionado con el

manguito rotador (DHRMR), es una definicion
clinica generalizada que reemplaza explicaciones
patomecanicas potencialmente erroneas para los
sintomas de un usuario, tales como: sindrome de
pinzamiento subacromial; bursitis; tendinopatias;
desgarros parciales y completos de Manguito

Rotador (MR)'. El DHRMR s atribuye al dolor y/o responsables del ausentismo laboral, jubilacion
debilidad en el hombro (asociado a la elevacion del anticipada, discapacidades psicolégicas y fisicas,

hombro y rotacion externa cuando se han excluido particularmente en la region cervical y del cingulo

. - apular. Alguna lla n i a la
otras condiciones), y se presenta como una hipotesis ese pl,l ., gunas de ellas so d,eb do
exposicion prolongada de tareas monoétonas en la

Este tipo de molestias fisicas, con frecuencia se
relacionan con el tipo de trabajo que el paciente
realiza, y se conocen como “Trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo”.
Dichos trastornos son de mayor incidencia en los
paises mas desarrollados, y son también

Briones et al. Ainesiologia (2023); 42(2): 62-69 62




jornada laboral*®. Estas trastorno han aumentado
considerablemente debido al trabajo de escritorio™’.

En Chile, la mayor cantidad de lesiones por
accidentes del trabajo se ubica en los miembros
superiores, con un 42% en hombres y un 39% en
mujeres. En el afo 2021 se registrd un 18% de
distribucion de licencias médicas por diagnéstico de
enfermedades osteomusculares, considerando el
55,5% del gasto Subsidio de Incapacidad Laboral
del afio 2021, concentrado en los diagndsticos de
trastornos mentales (37,9%) y enfermedades
osteomusculares (17,6%), las cuales aumentaron el
afio 2021 con respecto al afio 2020, un 44,4% y
50,7% respectivamente>>%°.

Es, por lo tanto, fundamental plantear la
prevencion y tratamiento del DHRMR como un rol
kinesiologico activo en la poblacion de trabajadores
de escritorio. S6lo unos pocos estudios han evaluado
los efectos inmediatos de las pausas activas en
términos de patron de actividad electromiografica
(EMG) de la superficie muscular. En general, la
mayoria de los estudios disponibles s6lo evaluaron
la efectividad de los periodos de descanso durante
tareas mondtonas de bajo nivel, incluyendo
ejercicios de movilidad articular, flexibilidad y
fuerza®10-13,

En la presente investigacion se busco el efecto
de distintos métodos de evaluacion e intervencion
relacionados con la actividad de trabajo de
escritorio, mediante pausas activas que son una
técnica que se puede considerar “gimnasia laboral”,
junto a ejercicios de flexibilidad o ejercicios de
fuerza, cuyos musculos objetivos fueron deltoides
anterior, supraespinoso, trapecio superior y medio,
debido a su relacion con fuerza y dolor de hombro!?.

El objetivo del estudio fue comparar las PA
basadas en ejercicios de fuerza, versus, las PA
basadas en ejercicios de flexibilidad, sobre las
variables de funcion de hombro, dolor,
dinamometria y sintomas asociados a sospecha de
ansiedad y  depresion en  trabajadores
administrativos de la Universidad de Las Américas,
campus Santiago Centro.

Métodos

Ensayo clinico aleatorizado, 40 participantes
mayores de 18 afios que presentaron dolor de
hombro en un periodo de 6 meses. Para la
evaluacion se utilizaron escalas DASH, ASES,EVA
y GOLDBERG. Se separaron en dos grupos, grupo
de ejercicios de fuerza y un grupo de ejercicios de
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flexibilidad, con participantes que realizan trabajo
de escritorio y que estan contratadas en la
Universidad de las Américas, campus Santiago
Centro (2021-2022), y que han presentado DHRMR
en un periodo de 6 meses.

Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion
expuestos en la tabla 1.

TABLA 1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
1. Que se desempefie como

trabajador/a de escritorio en

la Universidad de las

Américas campus Santiago

Centro.

2. Que presente o haya
presentado DHRMR en un
periodo de 6 meses.

2. Personas con diagnéstico
de fractura de cintura
escapular.

3. Ser mayor de 18 afios. 3. Personas con diagnéstico

de tendinopatias calcificadas
posterior a tratamientos con
inyecciones y/o corticoides.

La entrega y recoleccion de la informacion se
obtuvo tras firmar el consentimiento informando y
entrega de carta de invitacion y educando respecto
de como responder los cuestionarios, mas la pauta
de ejercicios asignados, siendo realizados todos los
dias por un periodo de 2 semanas.

Los instrumentos de medicion fueron
aplicados antes y después de la ejecucion del
programa de pausas activas.

Se utilizé el instrumento Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH), cuestionario
autoadministrado que evalua la discapacidad
percibida por el usuario para realizar diversas
actividades, incluyendo items relacionados con la
vida diaria, y sintomas como dolor, rigidez y pérdida
de fuerza. El sujeto respondié el cuestionario, en
posicion sedente, y se atendié cada una de las
preguntas obligatorias con un puntaje asignado''.
Los resultados del cuestionario se interpretaron
desde el 0 (sin discapacidad) a 100 (completa
discapacidad), e indican lo siguiente: 0-10
excelente, de 10-20 bueno, 30-50 razonable, 50-100
deficiente'""!7.

Se utilizd el instrumento American Shoulder
and Elbow Surgeons (ASES) descrito como un
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cuestionario autoadministrado que valora la funcion
general del hombro al realizar diversas actividades,
y que incluye items relacionados con la vida diaria,
el arco del movimiento, signos del dolor y potencia.

El cuestionario evalu6 la intensidad del dolor
segun escala visual analoga (EVA), donde al
extremo izquierdo se sitia el numero 0 cm que
corresponde al minimo de dolor, y, al extremo
derecho, se encuentra el nimero 10 cm, como
maximo de dolor. Para su operatividad se le pidio al
usuario que marcara en la linea el punto de
intensidad de dolor que sentia, y se midié con la
regla milimetrada. Los resultados se expresaron en
centimetros, siendo dolor leve hasta 4 c¢m, dolor
moderado de 5-7 cm , y severo mayor a 7 cm'®.

Se incorpord la Escala de Depresion y
Ansiedad cuestionario de Goldberg que sirvié como
una guia del interrogatorio para la prueba de
deteccion, con usos asistenciales y epidemiologicos.
Se trata de una prueba que no sélo orienta el posible
diagnostico hacia ansiedad o depresion (o casos
mixtos), si no que discrimina entre ellos y
dimensiona sus respectivas intensidades. Asi, la
presente escala contiene 2 sub-escalas con nueve
preguntas en cada una de ellas: sub-escala de
ansiedad (preguntas 1-9) y sub-escala de depresion
(preguntas 10-18). Las primeras 4 preguntas de cada
sub-escala (1-4) y (10-13) respectivamente, actiian
a modo de precondicion para determinar si se deben
intentar contestar el resto del cuestionario.
Concretamente, si no se contestan de forma
afirmativa un minimo de 2 preguntas de entre las
preguntas 1-4 no se debe continuar con esta primera
sub-escala; mientras que en el caso de la segunda
sub-escala, es suficiente contestar con una
afirmacion entre las preguntas 10-13 para poder
continuar.

La confiabilidad del instrumento fue
determinada, en primera instancia, por el
Coeficiente Alfa de Cronbach para la subescala de
ansiedad, obteniendo un valor de 0.75 el cual se
considera aceptable. La subescala de depresion
obtuvo un valor de 80, que se considera bueno.
También se obtuvo el coeficiente de confiabilidad
compleja (pc) para la subescala de ansiedad
obteniendo un valor de 0.73. En cuanto a la
subescala de depresion se obtuvo un valor de 0,78,
ambas consideradas aceptables '°.

Ahora bien, para la evaluacion de fuerza de
presion manual se utilizd un dinamdémetro
hidraulico Jamar (Jamar Hidraulic Hand
Dynamometer, Preston, Jackson, Missouri. EEUU).
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La American Society of Hand Therapist (ASHT)
recomienda la posicion II para la medicion de la
fuerza maxima (sujeto sentado en una silla con
respaldo, hombros aducidos y sin rotacion, codo
flectado en 90°, antebrazo en posicion neutra y
mufieca en posicion neutra (en extension entre 0-30°
y con una desviacion ulnar de 0° — 15°), con ambos
pies apoyados en el suelo, y con la espalda apoyada
en el respaldo). El brazo evaluado no se apoyo en
superficie alguna, y el dinamoémetro se utilizé en
posicion vertical. El participante realizo una fuerza
de prension maxima durante 3 segundos, con reposo
de 1 minuto entre cada repeticion®’.

Programa Pausas Activas

Las pausas activas (PA) consistieron en pausar
una jornada laboral, durante 10 a 20 minutos para la
realizacion de ejercicios segun la categoria del
grupo fuerza o flexibilidad. Lo que se busco fue
compensar las largas jornadas de trabajo, y
estimular el aumento de la practica del ejercicio, a
fin de que debido a la fuerza se lograran cambios
medibles y cuantificables como disminuir el dolor;
aumentar la fuerza y la funcionalidad del hombro en
usuarios que estuvieran realizando labores de
trabajo de escritorio. Esto en base a movimientos
activos de funcion de hombro, que mejoraran la
calidad de vida de las personas evaluadas®’-1%13:1621-
23

Los ejercicios fueron disefiados y elaborados
segun el grupo control, enfatizando en ejercicios de
flexibilidad/estiramiento y fuerza/fortalecimiento
muscular.

Previo a realizar una PA es necesario llevar a
cabo un plan de accion donde el profesional
(kinesidlogo) realice una evaluacion fisica, y
consulte por sobrecargas musculares, articulares,
historias clinicas, dolores y evaluacion del ambiente
laboral, considerando caracteristicas del trabajador
como sexo, edad, diagnostico, dinamometria y
10RM segun grupo control de fuerza. La
demostracion o explicacion de los ejercicios se
realizd individualmente, por sectores segun
correspondiera al lugar de trabajo, se demostrd la
rutina; se informo de los ejercicios; y en caso de
cansancio o dolor, se redujo a 10 repeticiones
maximo’-13%,
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Grupo Flexibilidad

Para los ejercicios de flexibilidad se utilizo la
mantencion de 30-50 segundos, donde la evidencia
cientifica ha demostrado que al paso de los primeros
30 segundos es posible aumentar el rango articular
y liberar las fibras musculares de su estado
contractil, pasando las sarcomeras de las distintas
fibras a la separacion de puentes cruzados,
generando un efecto tixotropico del musculo. Este
es un término reologico (ciencia que estudia el
comportamiento de los fluidos) usado para describir
el cambio en la viscosidad de un gel y su resistencia
a la deformacion molecular cuando es sometido a
diversas fuerzas. Este fenomeno ocurre también en
las fibras musculares intrafusales. Segiin esta
propiedad, cualquier actividad previa a la
elongacion, puede incrementar o disminuir el nivel
de rigidez del musculo, es decir, su resistencia
pasiva a la elongacion y, paralelo a ello, modificar
la respuesta de los reflejos de estiramiento al actuar
también sobre las fibras intrafusales. Este puede ser
un posible mecanismo que explique como técnicas
que solicitan la contraccion muscular previa a la
elongacion podrian aumentar el rango articular.***
El programa de ejercicio se realizd por 2 semanas de
intervencion.

Grupo Fuerza

Para los ejercicios del grupo de fuerza se
utilizo el método de 10 RM a RM. Se realizaron las
evaluaciones de fuerza utilizando un protocolo de
10 RM en flexion de codo y abduccion de hombro,
a través de bandas elasticas con distintas
resistencias. Estos ejercicios tienen en comin que
son monoarticulares, basicos y se realizan con peso
libre. Larazon por la cual se selecciond un protocolo
de 10 RM, fue debido a que se exige menos al sujeto
a un estrés mecanico, ya que sabemos que los
participantes de prueba sufren de dolor de hombro y
lo mas probable es que fueran personas sedentarias
y con nulo conocimiento en actividad fisica. Por
ultimo, cabe mencionar que muchas veces los
resultados en la practica pueden variar, puesto que
el resultado siempre es una aproximacion. Muchos
factores no se tienen en cuenta en el test, y pueden
variar de un dia a otro como la alimentacioén previa
y la motivaciéon'>*262°_ El programa de ejercicio se
realizo por 2 semanas de intervencion.

Briones et al. Ainesiologia (2023); 42(2): 62-69

Resultados

Para realizar el analisis descriptivo e
inferencial se utilizo el programa SPSS version 28.0
para generar un analisis de las variables
determinando la media, tamafio del efecto y valor P.

En la Tabla 2 se pueden observar la descripcion
sociodemografica de la muestra. En el grupo de
flexibilidad hubo 20 participante, siendo el 70%
mujeres y un 30% eran hombres, con una media de
edad entre 46,3 afos. Por otro lado, en el grupo de
fuerza se tuvo una cantidad de 20 participante, en el
cual se pudo observar que el 80% eran mujeres y un
20% de hombres, de los cuales se obtuvo una media
de edad de 39,1 anos.

En la Tabla niimero 3 se observan las variables
del grupo de Flexibilidad y grupo de Fuerza, siendo
analizadas las caracteristicas de sus medias pre y
post intervencion del programa de PA, su respectiva
diferencia de medias con sus intervalos de
confianza, el tamaiio del efecto y valor P.

En el grupo de Flexibilidad la variable EVA se
observa una diferencia de media de 1,6 cm de dolor
teniendo un tamafio de efecto= 0,9 y un Valor P=
0,000. Para el Cuestionario DASH se observa una
diferencia media de 3,8% con un Tamaiio de efecto=
0,5 con un Valor P= 0,02. El Cuestionario ASES
Derecho (Ases D°) presento una diferencia de media
de -8,4 puntos, con un tamafio de efecto=-0,7 y un
valor P= 0,0004, El cuestionario ASES Izquierdo
(Ases I°) con una diferencia de media de -9,8 puntos
con un tamafo de efecto=-0,7 y un valor P=0,0004.
El cuestionario de Goldberg para la variable de
Ansiedad, con una diferencia de 0,8 puntos presenta
un tamafio de efecto= 0,3 y un valor P= 0,118,
mientras que su variable de Depresion presentd una
diferencia media de 0,4 puntos, con un tamafio de
efecto= 0,3 y un valor P= 0,189. Para la
Dinamometria Derecha se evidencid una diferencia
de media de -0,9 kg, con un tamafio de efecto=-0,2
y un valor P= 0,304. La variable de Dinamometria
Izquierda present6 una diferencia de media de -0,8
kg, con un tamafio de efecto= -0,1 y un valor P=
0,490.

Se observan de igual manera el resultado de las
variables del Grupo de Fuerza, su EVA arrojé una
diferencia de media de 1,9 cm de dolor con un
tamario de efecto= 0,6 y un valor P= 0,000, El
cuestionario DASH obtuvo una diferencia de media
de 6,4%, teniendo un tamaiio de efecto = 0,6 y un
valor P=0,009.

En el Cuestionario de ASES Derecho (ASES
D°) presentd una diferencia de media de -12,0
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puntos, con un tamafio de efecto =-0,8 y un Valor
P=0,001. El ASES Izquierdo (ASES I°) presento
una diferencia de media de -12,3 pts con un Tamatfio
de efecto=-0,9 y un valor P=0,001. El cuestionario
de Goldberg, para la variable de Ansiedad, presentd
una diferencia de media de 1,3 puntos, con un
tamaifio de efecto= 0,4 y un valor P= 0,053, mientras
que la variable de Depresion se observo una
diferencia de media de 0,82 puntos, con un tamafio
de efecto= 0,3 y un valor P=0,094. La
Dinamometria Derecha, con diferencia de media de
-1,1Kg, con un tamafio de efecto= -0,3 y un valor
P=0,136. La Dinamometria Izquierda presentd una
diferencia de media de -2,0 kg, con un tamafio de
efecto=-0,6 y un valor P=0,009.

En la Tabla 4 se encuentra la comparacion de
ambos grupos, grupo de Flexibilidad y Fuerza,
evidenciando las Medias de las variables post
intervencion de PA, mas sus diferencias de medias
con sus respectivos intervalos de confianza, con su
tamaiio de efecto y valor P.

El EVA presenté una diferencia de media de
0,4 cm (-0,5 — 1,3), con un tamafio de efecto=0,2 y
un valor P=0,10. El cuestionario DASH arroj6 una
diferencia media de 3,7% (-4,1-11,5) con un tamafio
de efecto= 0,3 y un valor P= 0,34. E1 ASES D°
arrojo una diferencia media de -5,2 puntos (-15,2 —
-4,8) con un tamaifio de efecto= -0,3 y un valor
P=0,30. En el ASES I°, se obtuvo una diferencia de
media -8,1 (-17—1,7), con un tamafio de efecto=-0,5
y un valor P=0,10. Con relacion al cuestionario de
Goldberg, la variable de Ansiedad presentd una
diferencia de media de 0,9 puntos (-0,6-2,4), con un
tamafio de efecto= 0,3 y un valor P= 0,25. La
variable de Depresion arrojé una diferencia de
media de -0,4 puntos (-1,9—1,1) con un tamaiio de
efecto= -0,1 y un valor P=0,60. La Dinamometria
D° se observo una diferencia de media de -2,1 kg
(-6,9-2,6), con un tamatfio de efecto=-0,2 y un valor
P=0,36. La Dinamometria I° arrojé una diferencia
de media de -1,6 kg (-6,2-2,9) con un tamafio de
efecto=-0,2 y un valor P=0,47.

En la Tabla Numero 4 se encuentra la
comparacion de ambos grupos, Grupo de
Flexibilidad y Fuerza, donde se observo que no
existen diferencias significativas entre las pautas de
fuerza y las pautas de elongacion en el dolor y la
funcion de hombro, obteniendo como resultado
EVA P=0,10, en DASH P= 0,34, en ASES D° P=
0,30, ASES I° P=0,10, Ansiedad P= 0,25, Depresion
P= 0,60, Dinamometria D° P= 0,36 y Ila
Dinamometria I° P=0,47.
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Discusion

Se evidencia que un programa de ejercicios
estructurado puede ser una intervencion para el
manejo del DHRMR 283031 " ¢e] consenso sobre la
dosis, frecuencia, método de entrega, tolerancia
aceptable al dolor, niveles de actividad entre
ejercicio, no han logrado la inclusion de ejercicios
especificos. Lewis y cols. Concluyen que el
ejercicio para el DHRMR ha producido resultados
variados'.

Powell et al.> y Lewis et al.' concluyeron que
existia una fuerte evidencia de que el ejercicio fisico
disminuye el dolor y mejora la funcién a corto plazo.
La evidencia de nivel moderado sugiere que el
ejercicio produce una mejora a corto plazo en el
bienestar mental, y una mejora a largo plazo en la
funcién de hombro. Se concluyé también que la
sintesis de la prescripcion de ejercicios para lograr
beneficios era indeterminable, debido a la falta de
informe de los protocolos!23238,

Abdulla et al** reportaron que el
fortalecimiento  supervisado y basado en
elongaciones en el hogar puede conducir a un
beneficio a corto plazo en el dolor y la discapacidad,
conduciendo el ejercicio a resultados similares a la

Existen diferencias en los hallazgos
informados, que pueden relacionarse con distintas
categorias de diagnosticos, criterios de inclusion y
exclusion, herramientas de evaluacion de calidad y
métodos utilizados en cada revision. Teniendo en
cuenta que la intervencion de PA y ejercicios darian
como resultado una resoluciéon de los sintomas,
describiendo que todos los que recibieran una
intervencion apropiada informarian un resultado
favorable en comparaciéon a un grupo control'~.
Desafortunadamente, este no fue el caso, no
obstante, hay muchas razones posibles para que
ocurra esto, como por ejemplo el conocimiento
incompleto de la fuente y mecanismos de sintomas,
factores asociados a influencias psicosociales y
duracion de sintomas.

Sin embargo, desde una perspectiva biologica,
los tejidos se consideran mecanosensibles, lo que
significa que son capaces de responder a estimulos
mecanicos’>.  El término mecanoterapia fue
acufiado para describir como un programa de
ejercicio estructurado podria estimular el tejido
humano y revertir el desacondicionamiento de
tendones y tejidos**. Se propone que un régimen
de ejercicio de carga progresiva estimularda un
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proceso de reacondicionamiento y mejorara la
capacidad del MR para soportar una mayor carga y
estrés®>¥,

Desde wuna perspectiva psicologica, la
prescripcion del ejercicio con carga permitiendo
algo de dolor, sugiere que el dolor no es igual a
dafio; el dolor en algunas circunstancias es igual a
un tejido que estd desacondicionado y necesita
uso/ejercicio, su potencial es capaz de reformular el
significado del dolor™®.

Conclusion

Las pausas activas basadas en ejercicios de
fortalecimiento y las basadas en ejercicios de
estiramiento presentaron iguales resultados en las
escalas DASH, ASES, EVA y GOLDBERG en
trabajadores con labores de escritorio con DHRMR.
Se recomienda en futuros estudios aumentar el
numero de participantes, incluir un grupo control y
realizar seguimiento de los participantes en un plazo
mayor de tiempo.
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