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RESUMEN

En este articulo relacionamaos cientificamente tres aspectos: ser mujer, ser administrativa y padecer

Para ello hemos realizado un estudio, con una muestra de 60 administrativas, a través del cual se
han obtenido datos cualitativos (opiniones, juicios de valor, etc.) y cuantitativos (andlisis estadistico se-
gun las encuestas, medida y disposicion de infraestructura y otros).

Con este trabajo pretendemos determinar y justificar la relacion de causalidad existente entre deter-
minadas condiciones laborales implicitas actualmente en la profesién estudiada y el hecho de padecer

Asimismo, se describiran, desde la perspectiva ergonémica y preventiva, las pautas de actuacion fi-
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ABSTRACT
In this article we'll try to conect scientifically three compass: to be woman, to be administrative and
So we have realized a study with a cross, section sample of sixty administrative woman across of
that, we have get stadistical information and other interesting facts about qualitative sides.
With this work we’'ll try to determine and justify the causal relation between determinated labour
conditions, that actuallity it’s implicit in this profession, and with suffering cervical degenerative pa-

In the same way, the basic behaviours of Physical Therapy we'll be describited from a preventive and

Key words: Cervical arthrosis, administrative, Physical Therapy, ergonomy, prevention.

INTRODUCCION

En la actualidad se acepta que las enferme-
dades cronicas, en general, son el resultado
de la interaccion de maltiples factores relacio-
nados con el gue las padece, y por ello no re-

sulta facil identificar el factor primario deter-
minante.

La incorporacién masiva de la mujer espa-
fiola al mundo del trabajo esta dando lugar a
una alta incidencia de trastornos y dolores
producidos por el desarrollo reiterado de cier-
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tas tareas profesionales, sobre todo las de es-
casa cualificacion, remuneracion y reconoci-
miento, que exigen actividades musculares
repetitivas. En este sentido deseamos desta-
car que, de todas las profesiones ejercidas
mayoritariamente por mujeres, las mas signi-
ficativas son: el ama de casa, la administrati-
vay la cajera [4].

En este estudio intentaremos determinar y
justificar la relacion de causalidad existente
entre determinadas condiciones laborales y
una enfermedad de las denominadas reuma-
ticas, concretamente la cervicoartrosis. He-
mos elegido para nuestro trabajo una pro-
fesiéon que, en principio y dadas sus caracte-
risticas, puede suponer un elemento predis-
ponente, causal y agravante de esta enferme-
dad, considerando ademds que es la mujer la
que mas peso especifico tiene dentro de ella:
la administrativa.

Vamos también a considerar la actuacion
del fisioterapeuta en este ambito desde la 6p-
tica de la prevencion de la patologia y de los
aspectos ergonémicos, describiendo las pau-
tas bésicas que constituyen su campo de ac-
tuacion.

Pero no podemos comenzar este estudio
sin describir brevemente el marco tedrico sa-
nitario en el que se encuadra la cervicoartro-
sis. En cuanto al concepto de la enfermedad,
diremos que se trata de una artrosis en la re-
gién cervical, patologia degenerativa articular
que indica el fracaso de articulaciones diar-
trodiales. Puede afectar la articulacién disco-
vertebral (disartrosis), las articulaciones inter-
apofisarias (artrosis interapofisaria) y las
articulaciones uncovertebrales de la columna
cervical (uncartrosis), ademéas de a los liga-
mentos y musculos de la regién cervical.

No obstante, hemos de decir que desde la
perspectiva cualitativa podemos destacar un
conjunto de factores predisponentes que
también se pueden considerar causantes y/o

agravantes en los casos de cervicoartrosis, y
éstos son: la edad, el sexo, la constitucion fi-
sica, el medio ambiente, la predisposicion ge-
nética..., y otro grupo de agentes locales
como son el factor mecanico, el traumatico,
el infeccioso y el vascular, junto con |a obesi-
dad y la incongruencia articular [2].

Desde el punto de vista del cuadro clinico,
las artrosis se presentan, dependiendo de
los sintomas, agrupadas en tres categorias:
cervicalgia aguda, cervicalgia subaguda vy
cervicalgia crénica. La sintomatologia que se
genera tras instaurarse la enfermedad es
variada, pudiendo producir dolor a nivel
local, craneal, braquial... Por ello, distingui-
mos cuatro formas tipicas de presentacion:
nucalgias, sindrome cervicocraneal, sindrome
cervicobraquial y mielopatia cervical [2]. Este
ultimo cuadro clinico de cervicoartrosis es el
mas frecuente en mujeres, suele ser persis-
tente y responde mal a los analgésicos, sien-
do muy probable que en la génesis de este
tipo de cervicalgia existan otros factores, en-
tre los cuales se encuentran aspectos psiqui-
cos, laborales, posturales, musculares y liga-
mentarios. En estos cuatro Gltimos elementos
es donde radica el eje de nuestro estudio.

Para terminar esta introduccion diremos
que es fundamental que se realice un correc-
to diagnéstico diferencial, ya que estamos
hablando de una patologia susceptible de
confusioén, en la que muchas veces se enmas-
caran determinados sfntomas, produciendo
ambigtedad en los diagnosticos médicos y
poca especificidad en el tratamiento fisiotera-
péutico.

Objetivos
1. Realizar un acercamiento a la sociedad

a través del colectivo de mujeres que traba-
jan como administrativas, mediante charlas y
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encuestas (aspectos que utilizaremos tam-
bién para promocionar |a Fisioterapia «en la
calle»).

2. Efectuar una valoracion y analisis de las
condiciones laborales que confluyen en este
trabajo: aspectos de disefio de mobiliario,
factores biomecanicos, material usadc y su
disposicion, asi como las posturas y gestos
maés frecuentes.

3. Observar lainfluencia de los elementos
anteriormente mencionados sobre la mujer
trabajadora, concretamente nos centraremos
en las alteraciones que se puedan producir en
la region cervical, y dentro de estas patolo-
gias, enfocaremos nuestro estudio a la exis-
tencia o no de enfermedad degenerativa.

4. Recoger las necesidades que nos plan-
tea este colectivo.

5. Abordar el &mbito de tratamiento pre-
ventivo, la higiene postural y la ergonomia,
con el objetivo de promocionar la salud y la
prevencion de la enfermedad (eje basico de
actuacién en salud para el ano 2000) desde la
perspectiva de la Fisioterapia.

En definitiva, dada la situacion actual, don-
de la mujer representa un peso especifico muy
significativo dentro de la poblacion activa,
pretendemos conocer qué factores laborales
(en el colectivo de administrativas) pueden ser
causantes, predisponentes y/o agravantes de
la patologia degenerativa cervical, y si estos
factores laborales suponen un aumento de la
incidencia de esta enfermedad dentro del co-
lectivo anteriormente mencionado. Asimis-
mo, recogeremos las pautas basicas de actua-
cién dentro del &mbito preventivo.

Hipotesis de trabajo

La cervicoartrosis tiene una alta incidencia
en administrativas porque, ademéas de con-

fluir una serie de factores predisponentes
como la edad o el sexo, existen condiciones
laborales que influyen definitivamente en la
existencia de esta enfermedad y su mayor in-
cidencia: malas posturas, habitos inadecua-
dos, acondicionamiento incorrecto, gestos
repetitivos, tensiones mantenidas, escasa o
nula higiene postural, desconocimiento de
aspectos ergonomicos, distribuciéon inade-
cuada del inmobiliario.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado un estudio exhaustivo
analizando las distintas variables que se de-
terminan dentro del contexto laboral que
podemos cuantificar objetivamente: medi-
da de longitudes y dimensiones de mesas,
analisis de las distintas distancias de la tra-
bajadora y sus utensilios de trabajo, distan-
cia de las rodillas a la mesa, relacién mesa-
silla, valoracion de la postura en la silla,
forma de escribir a ordenador y disposicion
respecto a miembros superiores y angulo de
vision, superficie de la base de sustentacién
y utilizacion o no de elementos de des-
carga.

Esta parte del estudio se ha llevado a cabo
en la seccién de administrativas del Hospital
Universitario Virgen del Rocio, y nos ha per-
mitido también obtener algunos datos cuali-
tativos como: forma de adoptar la posicion
de sedestacion, gestos mas repetidos, ubica-
cion del ordenador vy si existe o no inclina-
cion de la mesa y del respaldo de la silla.

Elaboramos un modelo de encuesta que fue
repartido a todas las integrantes de nuestra
muestra, constituida por 60 administrativas,
algunas ejerciendo como tal la profesion en
el Hospital Universitario Virgen de la Macarena
y Virgen del Rocio y otras que recibian trata-
miento fisioterapéutico por cervicoartrosis en
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el afo 1998 entre los meses de abril a junio
en el Hospital Universitario Virgen del Rocio.

En esta encuesta se recogen datos que
consideramos relevantes en la patologfa cer-
vical estudiada y, ademés, nos permite cono-
cer aspectos que nos resultan particularmen-
te interesantes (por ejemplo, valoracién sobre
el fisioterapeuta).

Por tanto, en funcién de lo descrito ante-
riormente, podemos decir que hemos segui-
do un método de investigacién descriptivo,
que corresponde al primer nivel de los cuatro
que constituyen el conjunto de métodos
cuantitativos. Esto quiere decir que a traves
de escalas de opinién, observacion y cuestio-
narios, hemos recogido un conjunto de datos
para extraer conclusiones y poderlos utilizar
en otros trabajos de investigacién de mayor
profundidad. Utilizamos variables nominales
y ordinales, analizandolas en funcién de los
parametros estadisticos conocidos [1].

RESULTADOS OBTENIDOS
Analisis de las condiciones laborales

Hemos valorado cuantitativamente los pa-
rametros que quedan recogidos en la tabla 1.
Pero también, desde el punto de vista cualita-
tivo, podemos decir que trabajar como admi-
nistrativa supone realizar un trabajo centrado
basicamente en la posicidon de sedestacion
{en nuestro estudio estadistico hemos obteni-
do que esta posicidn representa un 65 % res-
pecto a otras posiciones realizadas en la jor-

nada laboral). Pues bien, hemos observado
importantes deficiencias en esta postura, de
forma que se va a producir una sobrecarga
sobre la musculatura y los discos interverte-
brales, los cuales ya se ven muy forzados por
el hecho de mantener esta postura durante
largo tiempo.

1. Respecto a la superficie de asiento, he-
mos encontrado los siguientes aspectos ne-
gativos:

— En primer lugar, no son lo bastante
grandes, de forma que no ofrece a las nalgas
y muslos la suficiente base de apoyo.’

— No existe en casi ningun caso una lige-
ra inclinacién hacia delante, y esta posicion
completamente horizontalizada hace que la
pelvis no permanezca levantada.

— S6lo hemos encontrado algunos casos
en los que el borde delantero de lassilla no era
redondeado (en general, casi todas las sillas
cumplen este requisito), lo cual entorpece el
riego sanguineo de los miembros inferiores.

2. Algunas sillas no se podian adaptar al
tamano del cuerpo. Teniendo en cuenta que
los pies deben mantener un firme contacto
con el suelo, se ha de utilizar un escabel, o
pequeno bangquito, para permitir que las pier-
nas estén en angulo recto (muchas de las ad-
ministrativas de nuestro estudio tienen bajo
su mesa el escabel, debido basicamente a la
no adaptacién de la silla al cuerpo).

3. La mayoria de los respaldos observa-
dos los hemos encontrado excesivamente pe-

TABLA 1. Datos personales de las administrativas encuestadas
Edad Menores de 35 (15 %) Mayores de 35 (85 %)
Estado civil Solteras (75 %) Casadas (25 %)
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quenos, y algunos de ellos, fijos, sin poder ser
inclinados. Esto hace gue, al no llegar a los
hombros y/o cabeza, disminuya el apoyo.
Practicamente no existe ningun respaldo de
forma anatémica.

4. Muchas administrativas, al no sentarse
correctamente, no apoyan toda la pelvis con
la superficie del asiento y el respaldo. Asi, no
se fija suficientemente la columna dorsal y
lumbar, factor que se agrava cuando el res-
paldo no es regulable.

5. Hemos observado también que a veces
no se respeta el abombamiento necesario del
respaldo en las regiones de la cadera y la co-
lumna lumbar y dorsal, lo cual hace que no
sea posible la extension de la columna ver-
tebral.

6. Al estudiar las alturas de las mesas, he-
mos observado que, en general, son dema-
siado altas, y no permiten apoyar los antebra-
zos en un angulo de 90° sin tener que
levantar los hombros.

7. Seria ideal que se utilizasen mesas que
se pudieran inclinar para fomentar y facilitar
la posicion erguida de la espalda y evitar es-
fuerzos innecesarios en la zona de la colum-
na cervical y en los hombros. Ldogicamente,
en el trabajo que estamos estudiando, dado
el material que se utiliza (maquina de escribir,
ordenador...), no se permite esta inclinacién.
Sin embargo, sabemos que hay mesas espe-
ciales disefiadas a tal efecto, pero no hemos
encontrado ninguna en nuestro estudio. Es-
tas mesas de disefio especial evitan que nos
inclinemos hacia delante constantemente.

8. Respecto al ordenador, hemos encon-
trado que existen modelos modernos y anti-
guos. Algunos teclados, al ser mas viejos, es-
taban demasiado levantados, y esto puede
provocar deformaciones, aungue, en gene-
ral, los teclados los hemos visto planos. Se
respeta también normalmente la altura acon-
sejable de tres centimetros de la fila central

del teclado por encima de la superficie de tra-
bajo. El monitor del PC es mévil en todas las
direcciones, pero, practicamente, nunca se
respeta la distancia aconsejable al cuerpo de
cincuenta a setenta centimetros (la coloca-
cion ideal de pantalla paralela al cristal de la
ventana, practicamente no la hemos encon-
trado, lo cual hace que muchas veces existan
reflejos de luz sobre la pantalla y esto provo-
que vista cansada precoz).

9. Muchas veces hemos podido ver varias
mesas unidas para aprovechar mejor el espa-
cio. Asl, la superficie de trabajo estad clara-
mente disminuida y no pueden utilizar como-
damente los medios de trabajo. Esto se
compensa un poco porque la mayoria de las
sillas son giratorias y estan provistas de rue-
das, aunque algunas de las mujeres del estu-
dio no aprovechan este recurso, no giran
todo el cuerpo, alterando la actitud erguida
del raquis y haciendo esfuerzos innecesarios
que se podrian evitar manteniendo |a espalda
recta hacia aquella direccién que interesa
para buscar o coger algin objeto. Sélo he-
mos encontrado casos aislados de mesas ex-
cesivamente grandes, que pueden producir
también problemas, ya que, a veces, al inten-
tar alcanzar objetos lejanos, rapidamente,
por el reflejo miotatico, se provocaran retrac-
ciones de los musculos estirados.

10. Tenemos que anadir que escribir a or-
denador y hablar por teléfono son los gestos
mas repetidos por todas las integrantes de
nuestra muestra. Pues bien, respecto a esta
Ultima actividad, hemos observado que en la
mayoria de los casos el teléfono se sujeta con
una lateroflexién del cuello y apoyo en la par-
te superior del hombro. Esto, légicamente,
supone un importante estado tensional que
repercute en el aumento del dolor y del estrés
tensional.

11. Por Ultimo, hemos constatado que la
distancia visual 6ptima suele respetarse (se
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TABLA 2.

Datos laborales de las administrativas encuestadas

Anos trabajando en la profesion
Horas diarias

Dias de la semana

Descanso en la jornada laboral

Actividad a la que dedica mas tiempo

Menos de 25 (45 %)
7 horas (75 %)
5 dias (100 %)
Si (55 %)

Escribir a ordenador (40 %)

Mas de 25 (55 %)
8 horas (25 %)

No (40 %) No contesta (5 %)

Hablar por teléfono (40 %)
Escribir a mano (10 %)
Archivar (0 %)

No sabe (10 %)

Postura adoptada con mayor frecuencia

Sedestacion (65 %)

Bipedestacion (10 %)
Agachada (0 %)
No contestan (25 %)

mantiene en el intervalo aconsejado de cua-
renta y cinco a cincuenta y cinco centime-
tros); sin embargo, nos ha sido practicamen-
te imposible medir el angulo visual, porque
no podiamos hacer la medicién objetiva-
mente. En la mayorfa de los casos, el teclado
se sitlia aproximadamente paralelo al borde
de la mesa, pero la pantalla siempre esta ha-
cia la derecha o hacia la izquierda, lo cual
supone adoptar una postura antiergonémi-
ca que genera importantes tensiones mus-
culares.

Encuestas y resultados

Vamos a enumerar a continuacién una se-
rie de variables y de porcentajes obtenidos
respecto a las mismas vy, al final, desarrollare-
mos una serie de aspectos analizados en fun-
cion de este estudio estadistico.

Como hemos dicho anteriormente, la en-
cuesta ha sido realizada a 60 administrativas.

1. Se verifica la edad como factor predis-
ponente fundamental, ya que la incidencia

TABLA 3. Aspectos domésticos relevantes en nuestro estudio

Realiza trabajo tras jornada laboral ~ Si (100 %)

Hijos Mas de 2 (33,3 %)
Realiza deporte regularmente 5i (25 %)

Horas de suefio Méas de 6 (75 %)
Caracteristicas del colchon Rigido (100 %)

Caracteristicas de la almohada Alta (10 %)

No (25 %)
No contestan (25 %)
No contestan (10 %)

Menos o igual a 2 (66,6 %)
No (50 %)
Menos de 6 {15 %)

Baja (80 %) No contestan (10 %)
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TABLA 4. Aspectos sanitarios relevantes en nuestro estudio

Existencia de otros problemas Espalda (100 %)  Rodilla (25 %) Vista (75 %) Circulacién (50 %)

Uso de remedios caseros Si (fundamentalmente calor) (100 %)

Dolor en el cuello frecuente Si (60 %) No (30 %) No contesta (10 %)

Artrosis cervical diagnosticada Si (55 %) No (15 %) No saben (30 %)

En tratamiento meédico actual Si(25 %) No (40 %) No contesta (35 %)

Ha tenido consejos ergonémicos  Si (10 %) No (50 %) No contesta (40 %)

Visita al fisioterapeuta Si (50 %) No (35 %) No saben (15 %)

Opinidn respecto a la Fisioterapia  Muy buena (15 %) Buena (35 %) Regular {0 %)
Mala (25 %) Muy mala (0 %) No sabe (25 %)

TABLA 5. Sondeo representativo respecto a tres ejes:
el ambito preventivo, la edad como factor predisponente
y los conocimientos sobre ergonomia laboral

Le han dado
Padece consejos de Sufre la
Edad cervicoartrosis prevencion enfermedad
46 — Si Si
51 Si No No
48 Si Si Si
57 Si — —
46 No No No
32 No No No
48 No No No
47 Si No No
35 No No No
46 — = =
41 Si No No
33 No — —_
55 Si No No
48 — No No
58 Si — =
40 No No No
54 Si — —
52 Si Si Si
53 St No No

49 No No No
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de cervicoartrosis aumenta considerablemen-
te tras pasar la barrera de los cuarenta anos
(tablas 1y 5).

2. Lamayoria de las mujeres que padecen
cervicoartrosis estan casadas y tienen dos hi-
jos 0 menos. Todas realizan trabajo en casa
tras la jornada laboral (tabla 3).

3. Las horas diarias de trabajo y las horas
de suefio son semejantes en las administrati-
vas encuestadas. Sin embargo, se observa
que un porcentaje del 15 % de mujeres duer-
me normalmente menos de seis horas, estan-
do el suefio alterado por intervalos. La mitad
de estas mujeres padece cervicoartrosis (ta-
blas 2 y 5).

4. Encontramos un mismo porcentaje en
cuanto a las actividades més realizadas en la
oficina: escribir a ordenador y hablar por te-
léfono (40 %). Tal y como hemos sefalado
desde el punto de vista cualitativo, casi siem-
pre el teléfono se sujeta incorrectamente
mientras se simultanean actividades en el te-

40 %

Escribir a ordenador
B Hablar por teléfono
B8 Escribir a mano

B Archivar

O No sabe

Fic. 1. Actividades realizadas con mayor frecuen-

cia en la jornada laboral.

clado, entendemos que supone una caracte-
ristica y frecuente postura de estrés muscular
(figs.1y 2).

5. La postura adoptada con mayor fre-
cuencia durante el desarrollo de la jornada la-
boral es |a sedestacion (65 %) (fig. 2).

6. Un aspecto muy caracteristico es que
no hemos encontrado a nadie que utilice col-
chén blando, lo cual resulta gratificante. Sin
embargo, existe un 10 % de administrativas
que utilizan almohada alta, lo cual es perjudi-
cial (tabla 3).

7. Significativamente, tenemos que decir
gue el 100 % de las administrativas encues-
tadas sufren problemas de espalda, situan-
dose dichas alteraciones en el primer lugar
de la lista de patologias mas comunes. Sin
embargo, las deficiencias en la vision tam-
bién hay que mencionarlas porque estan en
un 75 %. Las patologias circulatorias y las al-
teraciones en la articulacién de la rodilla con-
tindan nuestra lista (fig 3).

8. También resulta caracteristico que to-
das usan remedios caseros para el dolor de
la regién cervical (fundamentalmente la
manta eléctrica, como fuente de calor) (ta-
bla 4).

10 % Q%
P B Agachada
[0 No contestan
’I H Sedestacion
g B Bipedestacion
65 % -
Fic. 2. Posturas adoptadas con mayor frecuencia.
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9. El 55 % de las administrativas encues-
tadas padecen artrosis cervical, y a este dato
estadistico s6lo se aproxima la cervicoartrosis
diagnosticada a costureras. Hemos buscado
estudios realizados sobre esta patologia en
otras profesiones, y, cualitativamente, en to-
dos los documentos consultados sobre epide-
miologia de la cervicoartrosis se sefala el au-
mento considerable de la incidencia de esta
enfermedad en profesiones como modistas,
costureras, secretarias, etc. (tabla 4).

10. El 40 % de las administrativas en-
cuestadas no esta en tratamiento actualmen-
te; este porcentaje es bastante alto, teniendo
en cuenta que el 55 % padece la enferme-
dad.

11.  Nos resulta especialmente gratifican-
te saber que el 50 % de las administrativas
encuestadas van o han ido al fisioterapeuta,
considerando ademas que el 35 % tiene una
opinién buena sobre la actuacién de la Fisio-

100 %
100 %
90 % 75 %
80 %
70 %
60 % 150 %
50 % %
40 % it
@3«
30 % x
20 % R
o
10 % %
0% 25 %
B Espalda B Vista
B Rodilla Circulacién
FiG. 3. Principales problemas de salud asociados.

terapia, y, ademas, nadie la describe como
mala o muy mala; sin embargo, apuntemos el
25 % de administrativas con opinién regular
(lo gque mas critican son las tracciones o que
tras el tratamiento los dolores se han mante-
nido) (fig. 4).

12. Eldolor en laregidn cervical crea gran
ansiedad y estrés en todas las administrativas
con las que hemos podido hablar. Por ello, no
nos podemos olvidar del importante factor
psicdgeno que se asocia a esta enfermedad.

Este tipo de trabajo, junto a los errores en
el disefio de los asientos y planos de activi-
dad, produce a medio o largo plazo cuadros
dolorosos vertebrales, localizados en el cue-
llo, hombros y regién dorsal alta, donde
podemos apreciar contracturas musculares
intensas acompanadas de sensaciones de pa-
restesias de antebrazos y manos, asi como

15 %

25 % "

\ v

0 %
25 % il
| 0%
H Muy buena [ mala
Buena B Muy mala
B Regular No sabe

Fic. 4. Opinion respecto a la Fisioterapia.
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sensaciones de inestabilidad y mareo al elevar
la cabeza.

Por ultimo, podemos decir que es funda-
mental conocer este ambito profesional, ya
que, si no actuamos desde la prevencion de
la enfermedad (y terapéutica en casos de ins-
tauracion de la misma), puede llegar a produ-
cirse con el paso del tiempo una disminucion
del rendimiento, desmotivacion, fatiga y alte-
raciones del suefo (pueden acentuarse los
dolores cervicales durante la noche, con el.re-
poso en cama) [4].

CONCLUSIONES

En primer lugar, partiendo de nuestra hipo-
tesis de trabajo, podemas decir que la inci-
dencia de la cervicoartrosis en la mujer admi-
nistrativa es alta (recordemos que en el
apartado de «resultados obtenidos» se refle-
ja el dato de un 55 % de mujeres con cervi-
coartrosis diagnosticada). La profesiéon como
administrativa si influye realmente en el he-
cho de aumentar la incidencia de patologia
cervical degenerativa, pero hay que tener en
cuenta que la interpretacion de tal relacion
causa-efecto no es absolutamente definitiva,
sino que existen una serie de factores y con-
dicionantes que también es fundamental te-
ner en cuenta, como la edad y el sexo.

En funcién de estos resultados, podemos
decir, a modo de discusién, que hemos obte-
nido y registrado datos relevantes que pode-
mos comparar con.los que se obtuvieron en
un estudio efectuado sobre los administrati-
vos de nuestro pais, estudio que se realizé
con un elevado contingente femenino, y si-
tuado como poblacion predominante en la
década de los 30 afios que desarrollan activi-
dades laborales mantenidas en sedestacion
(6 a 8 horas) trabajando frente a una mesa,
sin efectuar otro esfuerzo gue el necesario

para el empleo de la maquina de escribir, los
ordenadores o la documentacién de oficina.
Comparando este estudio con el realizado
por nosotros, podemos decir que tenemos en
comun los resultados referentes a que la
administrativa, durante su jornada laboral,
mantiene rigidez postural, inmovilidad o ro-
tacion del cuello con postura flexora, inhibi-
ciéon torécica y respiratoria e inmovilidad de
gran parte del cuerpo, especialmente pelvis y
extremidades inferiores. También hay que
destacar que la falta de accién muscular a
nivel del miembro inferior favorece los tras-
tornos circulatorios, originando edemas y va-
rices. Los profesionales médicos que desarro-
llaron este estudio a nivel nacional describen
ademas que, con frecuencia, las congestio-
nes pélvicas facilitan digestiones lentas, pro-
cesos hemorroidales, pruritos, depésitos gra-
sos locales, ptosis abdominal, etc. [4].

Existe un desconocimiento generalizado de
los diferentes aspectos de economia articular,
higiene postural y habitos correctos. Consi-
deramos que la ergonomia cobra un especial
protagonismo en profesiones que se caracte-
rizan por las posturas mantenidas, realizacion
de gestos repetidos y estados tensionales
prolongados, como es el caso que nos ocupa.
En general, las indicaciones sobre prevencion
y ergonomia a la mujer administrativa de
nuestro estudio son bastante pobres.

La cervicoartrosis, como enfermedad dege-
nerativa crénica, encuentra una respuesta
contundente en la Fisioterapia, tanto desde la
Optica terapéutica como desde la prevencion.
La Fisioterapia se convierte en la principal
baza para luchar contra la enfermedad reu-
matica, ya que su tratamiento requiere cons-
tancia y eficacia. También la Fisioterapia se
esta preocupando actualmente del desarrollo
de programas de prevencién de especial inte-
rés en este sentido. No hay que olvidar que,
muchas veces, el diagnéstico médico sobre la
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patologia cervical es bastante inespecifico y
ambiguo, confundiéndose, otras veces, cual-
quier alteracién cervical con cervicoartrosis. El
fisioterapeuta debe conocer métodos de va-
loraciéon y de exploracion que le permitan
realizar un correcto diagnostico fisioterapéu-
tico, a partir del cual disefiar el programa te-
rapéutico mas adecuado. Abogamos desde
este estudio por intentar evitar que la Fisio-
terapia se convierta en un cajon de sastre
donde se incluyan todo tipo de patologias
cervicales y de otro tipo con diagnostico
inespecifico e incluso con indicaciones de
tratamiento fisioterapéutico por parte del
médico, indicaciones que no siempre son de-
masiado afortunadas.

Es cierto que los programas de prevencion
y ergonomia pueden suponer una importan-
te inversion; sin embargo, y dado el eje de ac-
tuacién para el ano 2000, basado en la pro-
mocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, deben llevarse a cabo, ya que
los gastos derivados de pensiones por incapa-
cidad temporal, por invalidez, hospitaliza-
cién, honorarios, medicamentos, etc. son
muy elevados.

PROPUESTA ERGONOMICA:
TRATAMIENTO PREVENTIVO
E HIGIENE POSTURAL

Se cuidaran sobremanera aquellos aspec-
tos posturales y laborales que tienen impor-
tantes repercusiones sobre las predisposicio-
nes, desencadenamientos y agudizaciones de
las algias vertebrales. Cada persona debe ser
oportunamente asesorada con el fin de que
su colaboraciéon sea maxima, ya que no hay
que olvidar que determinados aspectos pre-
ventivos, e incluso terapéuticos, pueden ser
llevados a cabo por el propio sujeto en su do-
micilio o en su lugar de trabajo.

La adopcion de determinadas posturas du-
rante largos perfodos de tiempo, como con-
secuencia de puestos de trabajo muy auto-
matizados, debera estar sometida a estudios
ergonémicos cuidadosos, con el fin de lograr
una mejor adaptacion del sujeto a sus tareas.

La relacion entre la mesa de trabajo vy la si-
lla, asi como el disefo de las mismas, deben
ser objeto de un control minucioso. En gene-
ral, se recomienda que el angulo entre los
muslos y el tronco, mientras el sujeto perma-
nece sentado, sea de 135°, y que el asiento
no inmovilice excesivamente, aun cuando
permita que la descarga del peso corporal
economice el maximo trabajo muscular.
Otros consejos generales ponen de manifies-
to la importancia de agacharse a coger obje-
tos pesados mediante la flexién de rodillas,
de lograr un buen apoyo plantar mientras se
permanece largo tiempo en bipedestacién,
evitar el uso de tacones altos, disminuir la lor-
dosis lumbar durante la sedestacion...

Los aspectos emocionales tienen igualmen-
te amplias repercusiones como responsables
del mantenimiento de posturas crispadas y
de contracturas musculares localizadas, sobre
todo a nivel cervical. En muchas ocasiones las
algias vertebrales requieren su consideracion
desde un punto de vista psicosomatico, ya
que de lo contrario los tratamientos fisiotera-
péuticos pueden verse comprometidos.

No es recomendable la vida sedentaria, por
lo que se preconizardn actividades fisicas o
deportivas suaves y que, en general, requie-
ran la de toda la musculatura corporal. La na-
tacién es un buen ejercicio, a condiciéon de
que se estudie en cada caso la forma y la téc-
nica, pues si no, puede ser incluso contrapro-
ducente. Se evitaran las camas blandas y se
reglamentaran los periodos de descanso y ac-
tividad. Se combatira la obesidad. Determina-
dos habitos constitucionales (leptosémico,
asténico, longilineo) constituyen una cierta
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predisposicién para el padecimiento de algias
vertebrales, muchas de las cuales cursan sin
imagen radiogréfica representativa, y unica-
mente son objetivables habitos posturales
inadecuados o alteraciones en las curvaturas
raquideas fisiologicas como consecuencia de
insuficiencia o desequilibrios de los musculos
y ligamentos responsables de la armonia me-
canico-funcional de los distintos segmentos
vertebrales.

La adopcién de una postura favorable en la
cama es particularmente importante, espe-
cialmente durante las fases de agudizacién
dolorosa. Cada persona puede encontrar ali-
vio en una posicién determinada, pero en
cualquier caso se procurard evitar los cambios
frecuentes de postura. En las cidticas se reco-
mienda la posicién de rodillas flexionadas en
dectbito supino o lateral, para lo que se utili-
zaran almohadas, rodillos o bloques de goma
para mantener elevadas las piernas y corregir
la lordosis lumbar. También puede aliviar el
decubito prono con algln dispositivo o almo-
hada que, dispuesto bajo el abdomen, lo ele-
ve. En lugar de almohada, puede utilizarse un
rodillo algo blando, que se coloca bajo la re-
gion cervical con el fin de conseguir una me-
jor relajacion de esta musculatura y mantener
la lordosis cervical. En las cervicobraquialgias
se mantendra el miembro superior en abduc-
cion incompleta y el antebrazo algo elevado
mediante una almohada. Las camas articula-
das son especialmente valiosas, pero pueden
sustituirse mediante distintos procedimientos
que son, en general, que el paciente esta re-
clinado sobre un plano duro, que las rodillas
permanezcan en flexién y los hombros algo
elevados con el fin de crear una cifosis lum-
bar, Es importante sefalar que el valor del re-
poso en estas condiciones es grande, con tal
de que se observe con todo cuidado y se
mantenga de forma completa en tanto
persista la sintomatologfa dolorosa. Poste-

riormente, y de forma muy paulatina, se ira
permitiendo la incorporacién y la ejecucion
progresiva de las actividades de cinesiterapia
pertinentes. Las medidas posturales citadas
tienden a romper el circuito entre el desequi-
librio mecénico funcional y el dolor para, una
vez logrado este objetivo, poner en practica
toda una serie de actividades y ejercicios en-
caminados a compensar las demandas y re-
querimientos funcionales de la columna ver-
tebral del paciente.

El tipo de silla que se utilice tiene una gran
importancia. Debera descargar la musculatu-
ra y los discos intervertebrales, los cuales ya
se ven muy forzados por el hecho de estar
sentado durante largo tiempo.

La superficie del asiento deberia ser o bas-
tante grande para ofrecer a las nalgas y mus-
los la suficiente base de apoyo. Estara ligera-
mente inclinada hacia delante para contribuir
a que la pelvis permanezca levantada. Si el
respaldo esta ligeramente inclinado hacia
atras, también desempefiara esta funcion.

El borde delantero de la silla serd redon-
deado para no entorpecer el riego sanguineo
de los muslos.

La altura de la silla podra regularse y adap—
tarse al tamario del cuerpo. Sin embargo, los
pies mantendran un contacto firme con el
suelo. Si la superficie de trabajo estd dema-
siado alta, se utilizard un escabel que permita
que las piernas estén en angulo recto.

Lo més sano es un respaldo que pueda in-
clinarse, que llegue hasta los hombros o la
cabeza, y que sirva de apoyo a la forma ana-
témica de la columna. En la cadera, las co-
lumnas lumbar y dorsal estaran ligeramente
abombadas para asi hacer posible la exten-
sién de la espalda. Este apoyo es posible
cuando toda la pelvis esta en contacto con la
superficie del asiento y el respaldo. Si éste es
requlable, deberé fijarse en una posicién que
sujete suficientemente las columnas dorsal y
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lumbar. Si el respaldo estd demasiado alto,
provoca que el tronco se incline hacia delan-
te; si estd demasiado bajo, que la espalda
adopte una postura céncava [5].

La altura de la mesa serd correcta si puede
apoyar los antebrazos en un angulo de 90°
sin tener que levantar los hombros. También
deberia notar que las piernas permaneciesen
libres. En los trabajos en los que se requiere
escribir, es recomendable que se utilice una
mesa que se pueda inclinar; ello hace mas fa-
cil permanecer sentado, con la espalda recta,
y evita esfuerzos erréneos en el &mbito de la
columna cervical y los hombros.

Aquel que trabaje principalmente con el or-
denador, debe utilizar las mesas especialmen-
te disefadas para ello. Asi, se evitara tener
que inclinarse hacia delante constantemente.
Trabajar con teclados viejos y demasiado le-
vantados puede producir deformaciones. Por
tanto, hay que elegir teclados planos. Como
regla general, podria decirse que la fila cen-
tral del teclado debera estar a unos tres cen-
timetros por encima de la superficie de traba-
jo. El monitor del PC debe ser movil y estar
alejado del cuerpo entre cincuenta y setenta
centimetros y la pantalla debe colocarse pa-

ralela al cristal de la ventana. De esta forma
se evitan reflejos de luz sobre la pantalla y los
0jOs 5e cansan menaos.

La superficie de trabajo tiene que ser gran-
de para que pueda utilizar cdmodamente sus
medios de trabajo. Consecuentemente, es
preferible que la silla sea giratoria y esté pro-
vista de ruedas. Girar siempre todo el cuerpo,
manteniendo la espalda recta hacia la direc-
cién que interese [3}.
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