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Introduccion: A pesar de la baja evidencia de la relacion entre la patologia del hombro y el uso de
ordenadores, algunos autores asocian dicha patologia con el uso del raton informatico, su posicion alejada
del cuerpo o el espacio insuficiente en la mesa de trabajo.

Caso clinico: Presentamos el caso de cuatro trabajadores que, en el transcurso del dltimo afo, se han
dirigido espontaneamente al servicio médico manifestando dolor en el hombro que relacionaban con sus
condiciones de trabajo y como se ha solucionado dicha clinica mediante la adaptaciéon del puesto de trabajo,
basicamente gracias a la introduccion de un ratén inalambrico que ha permitido el redisefio del puesto de trabajo.

Discusion: La imposibilidad de mover el ratén libremente debido a restricciones en el espacio de la mesa
de trabajo y a la utilizacion de ratén mas de 4 horas/dia durante la jornada laboral se ha descrito como causa de
patologia a nivel de hombros. En otros casos también se asocioé con un espacio insuficiente en la mesa de trabajo,
tener el raton alejado de la posicion corporal o utilizarlo durante la mitad o mas tiempo de la jornada laboral.

Desde un punto de vista biomecanico el manguito de los rotadores es exigente para evitar fuerzas
luxantes, lo que realiza mediante contraccion excéntrica o fuerzas neutralizadoras de grupos antagonistas.
El supraespinoso tiene un papel importante al inicio de la abducciéon con un angulo de traccién maximo
aproximadamente a 75°. Determinadas posiciones podrian influenciar su fatiga y/o proceso inflamatorio.

Conclusiones: Nuestra experiencia nos indica que una sencilla y asumible modificacion de la posicion
del hombro durante la utilizacion del ratén ha sido util para revertir cuadros clinicamente compatibles con
tendinopatias a este nivel.
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Introduction: Despite the low evidence of the relationship between shoulder pathology and the use
of computers, some authors associate this pathology with the use of the computer mouse, its position away
from the body or insufficient space on the desk.

Clinical case: We present the case of four workers who, during the last year, consulted medical
services spontaneously, manifesting shoulder pain related to their working conditions and how this clinic
has been solved by adapting the workplace, basically thanks to the introduction of a wireless mouse that
allowed the redesign of the workplace.

Discussion: The inability to move the mouse freely due to restrictions in the space of the work table
and the use of mice more than 4 hours / day during the workday has been described as a cause of shoulder
pathology. In other cases, it was also associated with insufficient space on the work table, having the mouse
away from body position or using it during half or more of the workday.

From a biomechanical point of view the rotator cuff is demanding to avoid dislocating forces, which it
does by means of eccentric contraction or neutralizing forces of antagonist groups. The supraspinatus plays
an important role at the beginning of abduction with a maximum traction angle of approximately 75 °.
Certain positions may influence your fatigue and / or inflammatory process.

Conclusions: Our experience indicates that a simple and acceptable modification of the position of the
shoulder during the use of the mouse has been useful to improve events of clinical presentations like
tendinopathies at this level.

Med Segur Trab (Internet). 2019;65(256):233-237
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La investigacion de las enfermedades ha avanzado tanto que cada vez es mas
dificil encontrar a alguien que esté completamente sano. Aldous Huxley.

INTRODUCCION

La evidencia de la relacion entre la patologia del hombro y el uso de equipos
informaticos es, en general, baja y/o contradictoria'??, si bien algunos autores**lo asocian
con el uso del raton informatico, su posicion alejada del cuerpo o el espacio insuficiente
en la mesa de trabajo.

Caso clinico

Presentamos el caso de cuatro trabajadores que, en el transcurso del ultimo afio, se
han dirigido espontaneamente al servicio médico manifestando dolor en el hombro que
relacionaban con sus condiciones de trabajo.

Nuestro objetivo es exponer como una serie de casos de dolor en el hombro en
trabajadores usuarios de ordenador se han solucionado clinicamente gracias a la
colaboracion entre el personal técnico y sanitario del servicio de prevencion, mediante la
adaptacion del puesto de trabajo, basicamente gracias a la introduccion de un ratén
inalambrico.

En todos los casos destacaba clinicamente la presencia de positividad de la maniobra
de Jobe, sin acompaiiarse de limitaciones funcionales evidentes. La anamnesis no indicaba
motivos de sospecha de riesgo extralaboral. La evaluacién ergonémica del puesto de
trabajo mostr6 la existencia de un raton desplazado a la parte lateral de la superficie de
la mesa de trabajo, con restriccion de movimientos debido a la disposicion del cableado,
situacién que obligaba al hombro a adoptar una posicién permanente de rotacion externa
y discreta abduccion, con una angulacién cercana a los 45° (Figura 1).

Se propuso la utilizacion de un ratén inalambrico dispuesto en la zona anterior del
cuerpo, trasladando el hombro a rotacién interna, al mismo tiempo que se informé sobre
las condiciones de uso en esta posicion. Se actué sobre las dimensiones del mobiliario
(silla y mesa de trabajo) para disminuir la angulaciéon del hombro (Figura 2). Desde el
punto de vista estrictamente médico se prescribié un tratamiento antiinflamatorio al uso
por espacio de 5 a 7 dias.

Figura 1

El control evolutivo de estos trabajadores ha permitido constatar la desaparicion de
la clinica algica y, hasta la fecha, no han desarrollado nuevos episodios de caracteristicas
similares.
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Figura 2

DISCUSION

Hace unos meses publicamos en esta misma revista una revision sistematica' sobre
las alteraciones asociadas al uso de puestos de trabajo informaticos: en el caso de los
hombros, concluiamos que la evidencia de la sintomatologia a este nivel y el uso de los
equipos era contradictoria. En esta misma linea se manifestaron Weersted et al®>. quienes
concluyeron que existia evidencia insuficiente entre las tendinopatias de hombro y su
relacion con el uso de teclados o ratones. Hoe et al.> también concluyen que existe baja-
moderada evidencia de que el apoyo de los brazos o el diseno alternativo de ratones
informaticos pueda disminuir significativamente los problemas musculo-esqueléticos de
hombros y region cervical en trabajadores de oficina.

Sin embargo, en nuestra revision -y acorde con la evolucion de nuestra serie-, un
estudio de elevada calidad metodologica relacionaba la patologia de hombros con la
adopcion de determinadas posturas. Segin Huysmans et al.% el riesgo incrementado de
alteraciones en extremidades superiores se asociaba a la imposibilidad de mover el
raton libremente debido a restricciones en el espacio de la mesa de trabajo y a la
utilizacion de ratén mas de 4 horas/dia durante la jornada laboral, del mismo modo que
Kiss et al.> en un estudio multicéntrico sobre patologia de extremidades superiores en
usuarios de PVD, llegaron a la conclusion que los factores relacionados con el uso del
ratéon informatico eran el espacio insuficiente en la mesa de trabajo, tener el raton
alejado de la posicion corporal o utilizarlo durante la mitad o mas tiempo de la jornada
laboral.

Desde un punto de vista biomecanico, y en referencia al manguito de los rotadores
del hombro, dada la escasez de estabilidad 6sea en esta articulacion, la fuerza generada
por un musculo requiere siempre de la activacion de un musculo antagonista de modo
que no se produzca una fuerza luxante, tarea que realiza mediante la contraccion
excéntrica o mediante la produccion de una fuerza neutralizadora en sentido opuesto®.
El rotador externo primario del humero es el m. infraespinoso; el m. subescapular es
igualmente activo pero tiene un papel antagonista como principal estabilizador del
desplazamiento anterior de la cabeza humeral en rotacion externa®. Estudios
electromiograficos también han mostrado que supraespinoso y deltoides se activan a lo
largo del rango de elevacion del brazo. El supraespinoso, sin embargo, tiene un papel
mas importante al inicio de la abduccién. Su angulo de traccion es mas constante
aproximadamente a 75° y el resto de musculos del manguito ejercen presiéon en un
angulo cercano a los 45°, provocando fuerzas que estabilizan la articulacion
glenohumeral®.
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CONCLUSIONES

Si bien la evidencia sigue siendo poca e insuficiente, algunos autores*’ relacionan el
uso del ratéon de ordenador con tendinopatias del manguito de los rotadores. Nuestra
experiencia en estos casos nos indica que una sencilla y asumible modificacion de la
posicion del hombro durante la utilizacion del ratén ha sido util para revertir cuadros
clinicamente compatibles con tendinopatias a este nivel.

Alentamos a otros comparfieros a comunicar experiencias similares o a implicarse en
el diseno de estudios que contemplen la hipotesis de la relacion de una postura mantenida
en rotacion externa por el uso o posicion indebida del ratén informatico con la aparicion
de cuadros de tendinopatia del manguito de los rotadores.
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