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RESUMEN.

Objetivo: Describir el efecto de pausas activas en la disminucién
de riesgos a Trastornos musculoesqueléticos (TME) de
extremidades superiores (EESS) en oficinistas.

Material y Método: Estudio de diseno cuasi-experimental en
donde participaron 30 oficinistas entre 25 y 55 afios pertenecientes
a una institucion publica de administracion en salud de la region
de Maule (Chile). 15 de ellos fueron asignados al grupo control
y 15 al grupo experimental. Este ultimo grupo recibié una

intervencion pausas activas (8 semanas, 2 veces por semana, 20
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EFFECT OF ACTIVE BREAKS ON THE DECREASE OF
MUSCULOSKELETAL DISORDERS OF THE UPPER LIMBS IN
OFFICE WORKERS

ABSTRACT

Objective: To describe the effect of active breaks in reducing
the risk of Upper Extremity Musculoskeletal Disorders (MSD) in
office workers.

Material and Method: Quasi-experimental design study with
the participation of 30 office workers between the ages of 25
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minutos por sesion). El riesgo a TME se evalué con el método
rapid upper limb Assessment (RULA) pre y post intervencion.
Resultados: El grupo experimental disminuyo el riesgo a TME
significativamente (p= 0,008; TE= 0,87), mientras que el grupo
control no presenté cambios en el riesgo a TME (p= 0,257; TE=
0,37).

Conclusiones: La intervencion de pausas activas favorece la
disminucion del riesgo a TME de EESS en oficinistas.

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos; extremidades

superiores;postura; pausas activas.
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Introduccion

Las personas que trabajan en un ambiente de
oficina (oficinistas), principalmente, frente a
un computador durante un largo periodo de
tiempo tienen mayor riesgo de presentar posturas
incomodas,una conducta sedentaria y movimientos
repetitivos durante la jornada laboral®. Se ha
evidenciado que uno de los principales factores
de riesgo que se relaciona de manera directa
con las lesiones musculoesqueléticas son los
movimientos repetitivos, principalmente, cuando
permanece este factor en el tiempo, lo que genera
inflamacién a nivel musculoesquelético®.

Los oficinistas realizan frecuentemente
movimientos repetitivos al ocupar el teclado y
mover el mouse producto de su tarea laboral.

Idealmente deberian presentar una sillay escritorio
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and 55 belonging to a public health administration institution
in the Maule region (Chile). 15 of them were assigned to the
control group and 15 to the experimental group. This last group
received an active pause intervention (8 weeks, 2 times a week,
20 minutes per session). The risk of TME was evaluated with the
rapid upper limb Assessment (RULA) method before and after
the intervention.

Results: The experimental group decreased the risk of TME
significantly (p=0.008; TE= 0.87), while the control group did not
present changes in the risk of TME (p= 0.257; TE= 0.37).

Conclusions: The intervention of active breaks favors the

reduction of the risk of TME of EESS in office workers.

Keywords: musculoskeletal disease; upper extremities; posture;

active breaks.

adaptada para el trabajador para prevenir dolor en
hombros, munecas, manos y espalda(1l). Cuando
permanecen los factores de riesgos se pueden
presentar trastornos musculoesqueléticos (TME),
que son lesiones en los musculos, tendones,
ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos,
huesos o vasos sanguineos con causa directa de
la actividad laboral. Esta afeccion puede provocar
sintomatologia tanto en la espalda, extremidades
superiores (EESS) y extremidades inferiores
(EEID®. Este trastorno es un problema de salud
publica relevante en todo el mundo y se presenta
como la octava causa de discapacidad a escala
mundial®.,

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica
que aproximadamente 1.710 millones de personas
presentan algin TME en todo el mundo, siendo
esta la principal causa de discapacidad en el



ambito laboral. Esto restringe considerablemente
la movilidad y destreza de los oficinistas en sus
tareas laborales, generando asi escaso bienestar,
limitacién en la participacion social y jubilaciones
anticipadas cuando no se hace prevencion y
tratamiento®. En Chile, el informe anual de
estadisticas de la superintendencia de seguridad
social, indica que un 43% de las enfermedades
profesionales estan relacionadas a trastornos
musculoesqueléticos. Las EESS son los segmentos
mas afectados, manifestandose principalmente
como epicondilitis lateral, sindrome del manguito
rotador y sindrome del tinel carpiano. Atin con
estos datos estadisticos, no se han implementado
intervenciones orientadas especificamente a la
prevencion de TME en EESS.

Las alteraciones musculoesqueléticas si no son
tratadas a tiempo podrian aumentar el ausentismo
laboral a largo plazo, ya que los factores de
riesgos de estas lesiones se encuentran en el lugar
de trabajo®. Se han realizado investigaciones
con intervenciones ergonémicas con el objetivo
de favorecer un adecuado ritmo de trabajo,
implementando mayores tiempos de descansos
durante la jornada laboral para un mejor
funcionamiento del sistema musculoesquelético y
asi reducir los TME relacionados con el trabajo®.
Otra de las intervenciones muy utilizadas en la
prevencion de los TME son las pausas activas,
intervencion enfocada en cambio de habitos
posturales y actividad fisica durante la jornada
de trabajo, beneficiando fisica y emocionalmente
a los trabajadores, incluso disminuyendo el
dolor musculoesquelético®. En relacion a las
intervenciones de pausas activas, no hay un
consenso de como disenar e implementar el tipo
de ejercicios especificamente para la diminucién
de los TME en EESS®. Se han realizado
diferentes intervenciones para disminuir los TME
relacionados al trabajo, sin embargo, hay escaso
estudios que evidencien el efecto de las pausas
activas en la disminucion de TME, especificamente,
de EESS en trabajadores de oficina™.

Es de vital importancia evaluar el riesgo a TME que
existe en los puestos de trabajo. Entre los métodos
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de evaluacion de factores de riesgo ergonémico
se encuentra el método RULA (Rapid Upper
Limb Assessment), el cual es confiable y rapido,
permitiendo reconocer el grado de exposicion
del trabajador al riesgo por posturas inadecuadas,
cuantificando el grado de riesgo y afeccion
especificamente en EESS y siendo objetiva en la
pesquisa de estos factores de riesgo™?.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es
determinar el efecto de una de una intervencién
de pausas activas en la disminucion de TME
especificamente de EESS en oficinistas.

Material y Métodos
Este estudio fue cuantitativo de disefio cuasi

Todos
voluntariamente

experimental. participantes  leyeron

y firmaron consentimiento
informado, La investigacion fue aprobada por el
comité de ética de la Universidad Santo Tomas,

Talca, Chile (N°22-77).

Participantes

La muestra fue no probabilistica por conveniencia
conformada por 30 oficinistas (hombres vy
mujeres entre 25 y 55 afios) pertenecientes a una
institucion publica de administraciéon en salud,
Talca, Chile.

Quince de ellos fueron asignados a un grupo
control y otros quince participantes fueron
sometidos a una intervencién de pausas activas
de 8 semanas (grupo experimental: GE). Se realiz6
un calculo del tamano muestral con el software
G*POWER version 3.1 y Sample Size Calculator
(https://clincalc.com/stats/samplesize.aspx),
obteniéndose un valor minimo de 12 participantes
por grupo. Para este cidlculo se consider6 una
potencia de 0,95, una probabilidad de error de
0,05 y un porcentaje de pérdida de 20%. Ademas,
se utilizaron datos provenientes de un estudio
previo de una intervenciéon de pausas activas, la
cual estableci6 una diferencia de medias de 0,6 y
desviacion estandar de 1,2 para obtener cambios
significativos en la disminucion de trastornos
musculoesqueléticos tras la intervencion de
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pausas activas, esto a partir de la variable dolor

lo cual condiciona la funcionalidad de las EESS"V.

Se consideraron los siguientes criterios de

inclusion:

1. funcionarioshombresymujeres pertenecientes
a una institucion publica de administracion
en salud de la regiéon del Maule entre 25 y
55 anos;

2. funcionarios que presenten riesgos a
trastornos musculoesqueléticos;

3. funcionarios que acepten participar en el
estudio de forma voluntaria a través de un
consentimiento informado;

4. funcionarios que puedan realizar todas las
tareas que corresponden a su profesion y que
no tengan una indicacién médica que impida
su desarrollo y

5. funcionarios que presenten una jornada

laboral de minimo 6 hrs.

Se excluyeron a los funcionarios que presentaron

las siguientes caracteristicas:

1. funcionarios que presenten patologias
cardiacas o respiratoria, con saturacion
inferior a 94 %.;

2. funcionarios que presenten una cirugia
reciente a la fecha de intervencion;

3. funcionarios con diagnostico
musculoesquelético y cirugias en EESS;

4. inasistencia mayor al 20% de las sesiones y

5. funcionarios que presenten alguna alteracion
cognitiva que impida el seguimiento de
instrucciones.

Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Los TME fueron evaluados con el método RULA pre
y post intervencion de 8 semanas correspondiente
a pausas activas. Rula permiti6 evaluar el grado
de exposicion del trabajador al riesgo debido a la
adopcion de posturas inadecuadas, considerando
factores de riesgo como la fuerza, movimiento
repetitivo y postura forzada.

Antes de comenzar la evaluaciéon de RULA, se
realiz6 una breve anamnesis a los trabajadores
sobre las actividades que realizaban durante
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la jornada laboral (tanto las repetitivas como
las no repetitivas), considerando antecedentes
personales, historial médico, tiempo de trabajo,
cambio de actividades y pausas de trabajo
establecidas. Luego de observar el lugar de trabajo
y una vez firmado el consentimiento informado,
se realiz6 una grabacion espontanea del oficinista
durante la realizacién de las tareas a evaluar por
medio de la camara de un teléfono iPhone 11.
Estos videos se analizaron con Kinovea, que es un
software de analisis de movimiento 3D, que mide
parametros cinematicos, cuyo objetivo es analizar
el movimiento humano contribuyendo a la
precision de la evaluacién clinica®?. La obtencion
de resultados de los videos fue en base al analisis
del movimiento en 4 perspectivas diferentes
(90°, 75°, 60° y 45°) obteniendo herramientas
necesarias para la observacion de angulos sobre
imagenes estaticas o en movimiento®?. A través
del analisis de los videos con el método RULA se
obtuvo el nimero de movimientos que realizan
los oficinistas, observando el trabajo muscular
estatico, uso de fuerza muscular, posturas de
trabajo determinadas por el mobiliario, equipos
y tareas laborales a desarrollar. Luego se calcul6
la puntuacion final correspondiente a la postura
evaluada en cada oficinista. La puntuacioén final
va de 1 a 7 puntos correspondiente si existe un
riesgo aceptable hasta la necesidad de corregir
posturas de forma inmediata.

Pausas Activas

Las pausas activas son actividades que se
desarrollan en el marco laboral con el objetivo de
desvincular al trabajador de su tarea laboral por
un momento, para promover la salud y mejorar
las condiciones de trabajo favoreciendo la calidad
de vida durante la jornada laboral®®.

El grupo experimental fue sometido a una
intervencion de pausas activas de 8 semanas,
la cual se realiz6 durante la jornada laboral de
oficinistas. Estudios previos hacen referencia a
que el tiempo de duracion de las pausas activas
debe ser minimo 15 minutos, tiempo en donde se
busca mejorar la actividad fisica y comunicacién



con los pares, favoreciendo también el ambiente
laboral.

La intervencion se realizé durante 8 semana, 2
veces por semana, con un total de 16 sesiones de
entrenamiento; la duracion de cada sesion fue de
20 minutos.

La intensidad del entrenamiento fue de caracter
progresivo, en cuanto al tiempo de los ejercicios,
Cada sesion comenzé con un calentamiento,
con movilidad de cuello, columna, hombros,
codos, munecas, dedos, caderas, rodillas vy
tobillos. Movimientos correspondientes a flexion,
extension, abduccién, aducciéon y rotacién de
acuerdo a cada articulacion. Luego se realizaba
la actividad central, la cual fue realizada de
manera progresiva, considerando mimicas,
actividades de coordinacion, equilibrio estatico
y dinamico, elongaciones en posicion sedente,
ejercicios respiratorios con globos, ejercicios
con bandas elasticas, juegos de motricidad
gruesa (actividades con balones medicinales
de 1kg) y fina (actividad de dibujo grupal),
actividades con globos para trabajar EESS vy
actividades con mancuernas. Finalmente se
realizaron estiramientos concéntricos, excéntricos
e isométricos considerando tanto ESSS, EEII y
columna. Si bien todos los ejercicios se realizaron

en todos los segmentos, el enfoque fue en EESS.

Analisis Estadistico

Se utiliz6 el software estadistico SPSS version 25.0
para el analisis de resultados. Se calcul6 la media y
desviacion estandar para los resultados de RULA.
La distribucién de datos fue determinada con la
prueba de Shapiro-Wilk. Para comparar muestras
relacionadas (pre vs post), se utilizo T-Student para
muestras relacionadas (paramétrica) y la prueba
de Wilcoxon (no paramétrica) dependiendo de
los resultados de la prueba de normalidad. Para
el analisis de muestras independientes (grupo
control vs grupo experimental), se utilizo la
prueba de T-Student para muestras independientes
(paramétrica) y prueba de U de Mann Whitney
(no paramétrica). El tamafio del efecto se calculo
con la d de Cohen, considerando un efecto
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pequeiio (>0,2), moderado (>0.5) o fuerte (>0.8).
Se considerd un nivel alfa de 0,05 para todos los
analisis.

Resultados

La muestra analizada en este estudio fue
conformada por 30 funcionarios de una
institucion publica de administracion en salud
(15 participantes en grupo control y 15 en grupo
experimental) en donde el 60% fueron mujeres y
el 40% correspondia a hombres.

La media de edad de los participantes del grupo
control fue de 29,80 + 3,80 afios, mientras que
el grupo que recibié la intervencion de pausas
activas presenté una edad de 28,27 + 4,43 afos.
No se presentaron diferencias significativas en
estas variables entre los grupos (p> 0,05).

Riesgo a trastornos musculoesqueléticos: comparacion pre
y post intervencién de RULA intragrupo

La Tabla 1 presenta los resultados pre y post
intervencion de pausas activas de 8 semanas. En
el grupo control no se observo una disminucion
del riesgo a trastorno musculoesquelético tras las
pausas activas de ocho semanas, esto lo indica
el puntaje obtenido en la evaluacion de RULA
(p=0,257; TE= 0,37). El grupo experimental tras
las pausas activas experimenté una disminucion
del riesgo a trastornos musculoesqueléticos,
presentando cambios significativos favorables
representados en la puntuaciéon de RULA (p=0,008;
TE= 0,87).

Comparacion del porcentaje de cambio de los resultados de
RULA entre grupos

En cuanto a la comparacion del porcentaje de
cambio de los resultados de RULA pre y post
pausas activas de ocho semanas, la tabla 1 indica
que el cambio fue significativamente favorable en
el grupo que recibié la intervenciéon de pausas
activas (grupo experimental), lo cual se representa
en el resultado de la puntuacién final de RULA (p=
<0,001). En la Figura 1 se observan graficamente
estas diferencias.
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FIGURA 1. REPRESENTA LA COMPARACION DEL PORCENTAJE DE CAMBIO EN LA PUNTUACION DE RULA
ENTRE EL GRUPO CONTROL Y EXPERIMENTAL TRAS LAS PAUSAS ACTIVAS. EN EL GRUPO EXPERIMENTAL
SE OBSERVA UNA DISMINUCION DE LA PUNTUACION DE RULA, LO QUE INDICA QUE DISMINUYO EL
RIESGO A TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS (P<0,05).

Porcentaje de cambio

EXPERIMENTAL -

CONTROL

Discusion

El resultado de esta investigacion sefiala
que una intervencion de pausas activas de 8
semanas en oficinistas, realizada dos veces
por semana, con una duracién de 20 minutos
por sesion, disminuye el riesgo a trastornos
musculoesqueléticos de EESS evaluado con el
método RULA. Lo que también se traduce en un
aumento de la movilidad articular, disminucion
de sintomatologia musculoesquelética y mejor
calidad de vida en la jornada laboral. En relacion
a esto, los participantes indicaron que tras las
pausas activas presentaban una reduccion del
estrés y ansiedad, mejorando tanto su condicion
de salud como también la productividad laboral,
evaluado con el cuestionario Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH).

Se ha evidenciado que las pausas activas mejoran
el bienestar fisico y desempeno laboral®. Es
asi como intervenciones de pausas activas
han demostrado reduccion de sintomatologia
musculoesquelética®, especificamente en cuello
y espalda, sin embargo, no se ha evidenciado
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el efecto especificamente en EESSY”. En
nuestra investigacion, la movilidad articular,
actividades de juego (motricidad gruesa vy
fina), equilibrio, coordinacién, propiocepcion,
fuerza y elongaciones, dirigido principalmente
a EESS, disminuyeron el riesgo a trastornos
musculoesqueléticos de EESS. Esto puede
deberse a que esta intervencién promueve una
mejor circulacion a nivel musculoesquelético,
aliviando la sintomatologia y disminuyendo
bandas tensas.

En relacion a las actividades musculoesqueléticas
que se realizaron en esta intervencion, los
ejercicios respiratorios también favorecieron
la circulaciébn sanguinea y energia corporal,
mejorando la funcién cerebral y productividad.
El conjunto de actividades realizadas en esta
intervencion de pausas activas podria causar
un efecto beneficioso sobre los diferentes
mediadores y factores de la inflamacion, ya
que se ha evidenciado que las personas que
padecen
cronicos presentan marcadores del dano por

trastornos musculoesqueléticos

estrés oxidativo, alteracion en el metabolismo
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TABLA 1. RESULTADOS DE EVALUACION RULA PRE Y POST INTERVENCION DE PAUSAS ACTIVAS.

0,65 4,2

0,41

5,00 0,37 0,257

3,73 0,59 3,27

0,46

<0,001

-12,33 0,87 0,008

DE: desviacion estandar, TE: tamafio del efecto, GC: grupo control, GE: grupo experimental. RULA: Rapid Upper Limb Assessment.

del cartilago y en las respuestas inmunitarias
humorales y celulares®®.

Nuestra intervencion, enfocada en EESS, estaria
influyendo en dichos procesos disminuyendo la
sintomatologia y favoreciendo la movilidad de las
EESS.

Por otra parte, las posturas incomodas conducen
a patologias o malestar muscular principalmente
por las condiciones que presenta el lugar de
trabajo, siendo un 88,4% de oficinistas quienes
han presentado un TME al menos en una
extremidad, evaluado con RULA“2%  Debido
a esto, seria util junto con realizar las pausas
activas, redisenar el puesto de trabajo tanto
a nivel ambiental, mobiliaria e implementos
ergonémicos que favorezcan una adecuada
postura y asi disminuir los factores de riesgo
a TME.

Junto con las condiciones ergonomicas, los
oficinistas
de
Trabajando asi extensas jornadas realizando

presentaban  escasos  tiempos

descanso durante su jornada laboral.
movimientos repetitivos y posturas forzadas.
Hay investigaciones en donde los oficinistas
refieren que las escasas pausas de trabajo y
actividad fisica se debe principalmente por falta
de tiempo®V. Las largas horas de trabajo en las
cuales deben permanecer sentados los oficinistas
realizando labores frente al computador, es un
factor de riesgo que se puede prevenir con la
implementaciéon de pausas activas, las cuales
pueden brindar un beneficio tanto personal
como en la productividad laboral®”. También,
la desconexion las

temporal brindad por

pausas activas, favorecen el rendimiento vy
evita la sensacion de fatiga. Se ha evidenciado
que los descansos frecuentes (cada 1 hora)
presentan mejores beneficios sobre el bienestar
psicolégico y fisico, disminuyendo la fatiga®?.
También, estudios sefnalan que mas de 4 horas
utilizando el computador favorecen la aparicion
de Se

asocia de esta manera que la postura estitica,

sintomatologia musculoesquelética®.

forzada y movimiento repetitivo, lleva a rigidez,
inflamacién, y escasa circulaciéon en el sistema
musculoesquelético, activando  mediadores
inflamatorios lo cual, si no es controlado a
tiempo, se traduce en un TME. Esto afecta de
mayor manera a las EESS ya que estos segmentos
se movilizan frecuentemente durante el trabajo
de oficina.

Se propone que en los puestos de trabajo se
implementen pausas activas cada 1 hora, como
habito saludable dentro de la jornada de trabajo,
para mejorar la calidad de vida y disminuir
el riesgo a TME, disminuyendo asi las tasas de
ausentismo laboral por patologias de EESS®.
Dentro de las limitaciones de este estudio, se
encuentra que la eleccion de los participantes
es a través de un muestreo no probabilistico,
lo que puede limitar la representatividad
externa del estudio. También, los participantes
no fueron analizados de forma segregada por
género, esto puede afectar el resultado de
las evaluaciones. También, no se segregaron
los participantes de acuerdo a la antigiiedad
Se
considerar junto con una intervencion de

laboral. sugiere en proximos estudios
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pausas activas, una evaluacién e intervencién
ergondémica del puesto de trabajo.

En conclusion, esta investigacion senala que una
intervencion de pausas activas de 8 semanas
tiene un efecto favorable en la disminucién de
riesgo a trastornos musculoesqueléticos de EESS,
evidenciado con el método de evaluacion RULA.
Las pausas activas enfocadas principalmente
a EESS, evitan la rigidez y posturas forzadas,
disminuyendo la inflamacién, sintomatologia
musculoesquelética y futuros TME de EESS.
Se sugiere realizar pausas activas (movilidad
articular, actividades de motricidad fina y gruesa,
ejercicios de equilibrio, coordinacion, fuerza y
elongaciones) diariamente durante las tareas
laborales para disminuir el riesgo a trastornos
musculoesqueléticos de EESS. Esto generaria un
impacto positivo durante el desempefio laboral y
calidad de vida de los oficinistas.
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