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Abstract

Introduction: Musculoskeletal symptoms in the wrist and hand in office workers are mainly associated with prolonged use
of computer equipment and lack of rest. At the same time, repetitive movements and awkward postures are decisive injury
mechanisms. This study aimed to evaluate the effectiveness of a physiotherapy program to improve upper limb functionality
in office workers with Carpal Tunnel Syndrome and de Quervain's Tenosynovitis. Method: A quasi-experimental design
was conducted, and the authors collected data before and after treatment. The intervention consisted of a 12-week home
stretching, neurodynamic mobilization, and muscle-strengthening program. Twenty-seven patients were included in the
study previously diagnosed with one or both musculoskeletal disorders. Results: 77% of the sample corresponds to the
female sex, and the average age was 42.37+8.34 years. The level of disability was assessed through the DASH (Disabilities
of the Arm, Shoulder, and Hand Scale) scale, obtaining a significant difference, p=.005. Conclusions: The treatment favored
upper limb function in work and daily life activities.

Keywords: office workers, physiotherapy program, Quervain's tenosynovitis, and carpal tunnel syndrome.
Resumen

Introduccion: Los sintomas musculoesqueléticos en mufieca y mano en trabajadores de oficina estdn asociados
principalmente con el uso prolongado de equipos de computo y la falta de descanso. Al mismo tiempo, con movimientos
repetitivos y posturas forzadas como mecanismos de lesion decisivos. El propoésito de este estudio fue evaluar la efectividad
de un programa de fisioterapia para mejorar la funcionalidad de miembro toracico en oficinistas con Sindrome de Tunel del
Carpo y Tenosinovitis de Quervain. Método: Para ello, se aplico un disefio cuasiexperimental en el que se recabaron datos
antes y después del tratamiento. La intervencion consistio en un programa en casa, estiramiento, neurodinamia y
fortalecimiento muscular por 12 semanas. Resultados: Veintisiete pacientes fueron incluidos en el estudio previamente
diagnosticados con uno o ambos trastornos musculoesqueléticos. El 77% de la muestra corresponde al sexo femenino y la
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edad promedio fue 42.37+8.34 afios. El nivel de discapacidad se valor6 a través de la escala DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Scale) obteniendo una diferencia significativa, p=.005. Conclusiones: El tratamiento mostro tener un
impacto favorable en la funcion de miembro toracico tanto en actividades de la vida diaria como laborales.

Palabras clave: trabajadores de oficina, programa de fisioterapia, tenosinovitis de Quervain, sindrome de tunel del carpo.

Introduccién.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se
consideran lesiones degenerativas e inflamatorias que
afectan principalmente a tejido blando como tendones,
musculos, ligamentos, articulaciones, nervios periféricos,
entre otros (Diez de Ulzurrun, Garasa, Macaya y Eransus,
2007).

Los TME de origen laboral se han incrementado de
manera exponencial en las Gltimas décadas, siendo el
dolor el sintoma predominante, ademas generan pérdida
de fuerza muscular y discapacidad en la regién anatémica
afectada (Diez de Ulzurrun et al., 2007).

En trabajadores de  oficina los  sintomas
musculoesqueléticos en miembro superior muestran
prevalencias de 18.1% en hombro, 13.9% en
mufieca/mano y 5.3% en la articulacién de codo (lavi et
al., 2016). Ademas, se han asociado significativamente
con el uso prolongado del ordenador y la falta de descanso
durante las actividades laborales con un OR 1.1 (1.02-
1.22 95%IC) y OR 1.88 (1.12- 3.14 95%IC) en mufieca y

mano respectivamente (Feng, et al., 2021).

De las patologias musculoesqueléticas cronicamente
instauradas en este grupo de trabajadores, se encuentran
el Sindrome del Tunel del Carpo (STC) y Tenosinovitis
de Quervain (Feng et al., 2021).

La neuropatia por compresion del tinel carpiano se define

como “atrapamiento del nervio mediano en el tanel carpal

gue se asocia con trauma ocupacional repetido, artritis
reumatoide, embarazo, etc. Los sintomas incluyen dolor,
parestesias y atrofia del musculo tenar” (Descriptores en
Ciencias de la Salud, 2007).

Mientras que el término Tenosinovitis de Quervain se
refiere a: “tenosinovitis estenosante del abductor largo del
pulgar y del extensor corto del pulgar en el primer
compartimento dorsal de la mufeca, el dolor en la
estiloides radial es el principal sintoma. Su causa esta
relacionada con el sindrome por sobreuso o artritis

reumatoide (Descriptores en Ciencias de la Salud, 2012).

Los trabajadores pueden beneficiarse de tratamientos
fisioterapéuticos enfocados en prevenir, reducir o
eliminar sintomatologia 0 trastornos
musculoesqueléticos, preferentemente en combinacion

con intervenciones ergondmicas (Pillastrini et al., 2007).

A nivel internacional se han conducido este tipo de
estudios, por ejemplo; Fabrizio (2009), empled técnicas
de neurodinamia, estiramiento muscular, movilizacién de
tejido blando y fortalecimiento muscular durante 4
semanas. En tanto, la intervencién ergonémica incluyo el
ajuste de la silla, el monitor y el correcto posicionamiento
de hombro, codo, mano y mufieca en actividades laborales
que implicaran el uso del equipo de computo. La
intensidad del dolor en reposo disminuy6 4.6 puntos
mientras que en fase de exacerbacion 3.2 puntos en
miembro superior. También obtuvo mejoria en el nivel de

funcionalidad de miembro superior evaluada mediante el
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Cuestionario QuickDASH (Disabilities of the Arm,

Shoulder and Hand).

De modo similar, Povisen (2012) report6 resultados
significativos en la disminucion del dolor en reposo
(p=0.009) y al digitar (p<0.001), después de un programa
de ejercicio terapéutico principalmente estiramiento y

fortalecimiento en la musculatura del antebrazo.

Una intervencion temprana y adecuada de estas
patologias musculoesqueléticas ha demostrado reducir los
sintomas y mejorar la funcionalidad en trabajadores que
utilizan equipo de computo. Los programas de ejercicio
terapéutico, los programas en casa, el fortalecimiento y
estiramiento de la musculatura del miembro toracico,

forman parte de las estrategias mas eficaces.

Por tanto, el objetivo del presente estudio fue evaluar la
efectividad de un programa de fisioterapia para mejorar la
funcionalidad de miembro toracico en oficinistas con
Sindrome de Tuanel del Carpo y Tenosinovitis de

Quervain.

Materiales y métodos.

Se trata de un estudio cuasiexperimental. La variable de
desenlace fue el nivel de funcionalidad en actividades de
la vida diaria y laborales. La poblacién diana fueron
trabajadores pertenecientes a oficinas administrativas

centrales del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El reclutamiento se efectu6 en el mes de agosto de 2021
y se invitd al personal de tres areas diferentes. En la
platica persona a persona se les informo en qué consistiria
su participacion, también se les explicd que sus datos
serian confidenciales y que podrian declinar su

participacion en el estudio en cualquier momento sin

justificacion anticipada. Una vez leido el consentimiento

informado, los trabajadores interesados firmaron la carta.

Los criterios de inclusion fueron: ambos sexos, mayores
de 18 afios y trabajadores que desarrollaran actividades de
oficina con equipo de computo (>20 horas semanales). De
los criterios de exclusion se considerd: tratamiento
quirargico del sindrome del tanel del carpo unilateral o
bilateral, antecedentes de fibromialgia y artritis
reumatoide, antecedentes de compromiso radicular de
plexo braguial y pacientes que cursaran con fractura de

mufieca/mano.

Instrumentos. Inicialmente se aplicd el Cuestionario

Nordico para identificar sintomatologia
musculoesquelética en miembro toracico (Kuorinka et al.,

1987).

De los pacientes que refirieron malestar en la zona del
antebrazo, mufieca y mano se efectuaron las maniobras
diagnosticas de Phalen (sensibilidad 67-83% vy
especificidad 40-98%) (lbrahim et al., 2012), Phalen
invertido y Eichhoff (especificidad 89%) (Wu, Rajpura,
& Sandher, 2018) con la finalidad de determinar la
presencia de sindrome de tdnel del carpo y tenosinovitis

de Quervain.

Posteriormente se aplicaron los criterios de seleccion
previamente descritos y se llevo a cabo la medicién pre-
intervencion, la cual consistio en el diligenciamiento de la
historia clinica obteniendo datos sociodemograficos
como: edad y sexo. Datos clinicos: intensidad del dolor
con la Escala Visual Analoga (EVA), tiempo de

evolucion, lado afectado, tratamiento y causas
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Figura 1. Programa en casa para sintomas musculoesquT/e’ticos en mufieca y mano. Fuente: elaboracion propia.

medio, abrir y cerrar sin despegar
los dedos de la mesa, lo mismo
consecutivamente con el pulgary * Colocar la pelota entre la mano y

PELOTA ANTIESTRES:

* Con los brazos pegados al
tado, codos flexionados a 90
grados y sosteniendo las
mancuernas subir y bajar la palma
de la mano (pronosupinacién).

Lidd

LIGA DE HULE:

* Con la paima de la mano viendo
hacia arriba juntar los dedos y
poner |a liga rodeandolos a todos,
abrir los dedos en conjunto con la
liga de hule como resistencia.

el indice, medio y anular y anular y
mefiique.

PINZAS DE MADERA:

* Movimientos de prensién fina con
cada dedo con la pinza ubicada en
la yema.

* Colocar la pinza ubicada entre los
dedos a la mitad, cerrar y abrir los
dedos. Hacerlo con cada dedo de
la mano.

cerrar en pufio presionandola,
repetir las veces que sean
indicadas. V .

Posicionar la pelota entre los
dedos y presionar fuertemente y
relajar una y otra vez las veces en
que se le hayan indicado y se debe
hacer con cada dedo.

PLASTILINA:

* Con la palma de la mano mirando
hacia la mesa y apoyado ahi
rodear con la liga el dedo indice y

autopercibidas. Los datos laborales fueron: afios en el

puesto actual y antigliedad en el puesto.

El nivel de actividad fisica se obtuvo mediante el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en
su version corta. Este instrumento permitio clasificar en
tres categorias: baja, moderada y alta; tomando en cuenta

laintensidad, frecuenciay duracion (Caravali-Meza et al.,

psicologico. También se incluyeron 4 items que evaluaron
la funcionalidad en el trabajo. A través de la escala tipo

Likert se obtuvieron las puntuaciones, la discapacidad se

* Hacer una bola con la plastilina y
posicionaria en el dedo pulgar con
la mano abierta, lentamente mover
el pulgar hacia la derecha y hacia
la izquierda. También arriba y
abajo.

clasifica en cuatro grupos: ninguna, poca, moderada y
2016).

Para evaluar el nivel de discapacidad se aplico el
Cuestionario DASH en su version abreviada. Consta de
11 items distribuidos en 3 dimensiones: fisico, social y
mucha dificultad. El instrumento se ha validado en
poblacion Latinoamericana (Garcia, Sierra y Rodriguez,
2018).

Intervencion. El tratamiento se llevd a cabo en los meses

de octubre 2021 a marzo 2022. Las sesiones fueron
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Figura 2. Programa en casa para sintomas musculoesqueléticos en mufieca y mano. Fuente: elaboracion propia.

oW

Universidad Nacional Auténoma de

México.

Unidad de Investigacién de Salud en el

trabajo del IMSS.
Facultad de Medicina

Licenciatura en Fisioterapia

Ejercicios de Mufieca
Elaborado por:

Proceder a cerrar el pufio en la
misma posicion que el ejercicio
anterior y nuevamente bajar y subir
la mufieca sin involucrar rotaciones
ni el antebrazo.

-~

Apoyando las manos en la mesa 'y
la mitad del antebrazo el paciente
realizara movimientos con la mano

Hacer un medio circulo con el
pulgar hacia el cuarto dedo sin
llegar a tocarlo y regresar a la
posicién original.

FORTALECIMIENTO:

Con una pelota de gel como
soporte en la mufieca vamos a
posicionar la mano con la palma

PSS. LFT. Daniela Ravelo Vargas
Movilizaciones:

Repeticiones: 12

Series: 2 veces al dia
Realizarlos cada 30 min. de
jornada laboral.

CALENTAMIENTO:

* Vamos a empezar bajando y
subiendo la mufieca con los dedos *  Abriry cerrar los dedos sin
sin doblar y sin rotar la mufieca.

individuales con una duracion de 30 minutos. Se dividio
en tres fases, la primera incluy6 un programa en casa con
recomendaciones basicas y ejercicios ilustrados de menor
a mayor intensidad, cada uno con el numero de

repeticiones correspondientes. Ver Figuras 1y 2.

En la segunda fase se realiz6 cinesiterapia activa en codo,
mufieca y mano en todos los rangos de movimiento con
excepcion de la circunduccién. Ademas, estiramiento de
los muasculos flexor superficial comdn de los dedos,
extensor comun de los dedos, radial corto y largo del

carpo, abductor largo y extensor corto del pulgar.

apoyada hacia la izquierda y hacia
la derecha sin involucrar al
antebrazo, el movimiento es
unicamente con la mufieca.

despegar la mano de la mesa y sin
mover el dedo medio.

hacia abajo tomando la mancuerna
y vamos a levantar la mufieca
(extensién) el nimero de
repeticiones mencionadas.

* Con una pelota de gel como
soporte en la mufieca vamos a
posicionar la mano con la palma
hacia arriba tomando la
mancuerna con todos los dedos y
flexionandola hacia arba sin
involucrar el antebrazo y el brazo.

Adicionalmente a los pacientes con sindrome del tanel del
carpo se llevaron a cabo movilizaciones neurodinamicas
para los nervios periféricos mediano, radial y cubital
bilateral. También se aplico la técnica de deslizamiento
de tendones flexores de mano o Tendon Gliding Exercises

(TGE) y ejercicios de propiocepcion.

En la ultima fase se efectuaron ejercicios de
fortalecimiento muscular isométrico de antebrazo. Para
los ejercicios isotonicos se aplicd resistencia mecanica
con mancuernas de 300-350 gr, ligas de hule, plastilina y
pinzas de madera, el material fue solicitado a cada
participante con la finalidad de evitar contagio por
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transferencia (fomites). Una vez finalizado el periodo de

tratamiento se valoraron nuevamente las variables post-
intervencion. Para la reproducibilidad del tratamiento se
siguieron las recomendaciones de la guia TIDieR
(Template for intervention, description, and replication)
(Hoffmann et al., 2014).

Anélisis estadistico. Se emple6 el software SPSS version
26. Primero se llevd a cabo el anélisis descriptivo,
frecuencias, = mediastdesviacion  estandar  fueron
calculadas. Para la estimacién de diferencias antes-
después en el nivel del dolor se aplicé la prueba t de
Student. Por ultimo, se estimaron diferencias en la
funcionalidad antes-después con la prueba de Wilcoxon
para dos muestras relacionadas con un nivel de

significancia de 0.05.

Resultados.

Se reclut6 a 165 trabajadores de la administracion central
del Instituto. 47 (28.4%) refirieron sintomatologia en
miembro toracico. Al aplicar las maniobras diagnésticas
se encontro Phalen positivo en 19 trabajadores y Eichhoff
positivo en 25. Se determind un total de 44 participantes
con presencia del tanel del carpo y tenosinovitis de

Quervain.

Quince trabajadores fueron excluidos del estudio segun
los criterios previamente establecidos. Un total de 29
participantes ingresaron al estudio, sin embargo, durante

la intervencion 2 trabajadores salieron del estudio.

En el andlisis descriptivo se obtuvo un 77.8% que
corresponde a sexo femenino, el promedio de edad fue de
42.37+ 8.34 afnos. Dolor moderado y cronico con una
media de 5.1cm (EVA) y mayor a 12 meses. Afecta

principalmente ambos miembros torécicos con un 55.6%,

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas, laborales
y actividad fisica de los participantes en la pre-
intervencion.

Variables n % Min-  Promedio+xDE
Max
Sexo
Mujer 21 7738
Hombre 6 222
Edad (afios) 30-62 42.318.3
Intensidad del 0-10 51426
dolor (cm)
Tiempo de
evolucién
<12 meses 1(13 ggg
>12 meses '

Miembro toracico
afectado en los

Gltimos 7 dias 3 111
Ninguno 9 333
Unilateral 15 55.6
Bilateral

Tipo de

tratamiento en el

Gltimo mes 18 66.6
Ninguno 7 26.0
Farmacologico 2 74
Fisioterapéutico

Causas de dolor

autopercibidas
No identifica 3 111
Uso del equipo 12 44.4

de cémputo 7 26.0
Postural 5 185
Enfermedad

Afos en el puesto

actual

~ 10 37.0
0-4 afios 10 37.0
5-8 afos 7 26.0
>9 aflos '

Antlgued~ad en el 996 12.144.7

puesto (afios)

Nivel de actividad

f's"ézja 15 556

. 12 444
Media 0 0
Alta

DE: Desviacion Estandar; Min-Max: minimo y maximo;
EVA: Escala Visual Analoga del dolor.
y la principal causa autopercibida es el uso de equipo de

coémputo. Las variables demogréaficas, clinicas y laborales

se describen en la Tabla 1.
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En relacion con la funcionalidad evaluada a través de la

escala QuickDASH se obtuvieron las puntuaciones antes
y después de la intervencién y se clasificaron cuatro
grupos segun el nivel de dificultad para realizar las
actividades de la vida diaria y laborales. En la Figura 3 se
observa la gréfica de barras apiladas, los items
corresponden a P01: abrir un frasco, P0O2: quehaceres del
hogar, P03: manejo de carga, PO4: aseo personal, P05:
cortar alimentos, PO06: actividades recreativas, PO7:
actividades sociales, PO8: otras actividades diarias, P09:
intensidad del dolor en brazo, hombro o mano, P10:
hormigueo en el brazo, hombro o mano, P11: dificultad
para dormir, P12: dificultad para realizar tareas en el
trabajo, P13: difi cultad para realizar tareas laborales a
causa del dolor, P14: dificultad en la calidad de la tarea,

P15: dificultad en el tiempo de la tarea.

Finalmente, en la Tabla 2 al comparar los resultados pre

y  post-intervencion  se  reportaron  diferencias
significativas en el nivel del dolor a través de la prueba t
de Student: 4.1+2.90 (3.0-5.3 1C95%), p=0.001 y

t=7.4754. Para el nivel de funcionalidad también se

obtuvieron diferencias significativas con la prueba de
Wilcoxon: z=-2.83 y p=0.005.

Discusion:
Uno los primeros estudios en observar mejoria
significativa en la funcionalidad de miembro torécico en
trabajadores de oficina, fue el reporte de caso de Fabrizio
(2009), en el cual a una trabajadora con sindrome del tanel
del carpo se le aplicd un tratamiento que logré disminuir
la sintomatologia musculoesquelética. Lo relevante del
estudio fue que permitié establecer el beneficio de las
técnicas fisioterapéuticas enfocadas en la movilizacién
del

musculoesqueléticos.

tejido blando en trabajadores con trastornos
Cabe

similitudes en el tratamiento propuesto por Fabrizio y el

seflalar que existen
plan de intervencion de este estudio, asi como en la
efectividad del tratamiento para reducir la sintomatologia

y mejorar la funcionalidad.

Asimismo, los resultados que report6 Povlsen (2012), son
similares a los reportados en el presente estudio con una
significancia de p=0.009 y p=0.001 respectivamente. El

tratamiento del autor también incluy6é un programa de

Figura 3. Comparacion del nivel de discapacidad antes y después del tratamiento en trabajadores de

oficina

Nivel de discapacidad (QuickDASH)

100%
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A

éééaé&éééaéa&&é92&&&2%5%&&&%&&
1] U [ 1] a [ 1] U [ [} U U (1] 1] el
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Tabla 2. Comparacion del nivel del dolor y funcionalidad antes y después del tratamieni
fisioterapéutico en trabajadores con sindrome del tinel del carpo y tenosinovitis de Quervain.

Pre-intervencion

Post-intervencion

Min-

Variables PromediotDE  Min-Max PromedioDE Max t z 1C95% p
Intensidad del dolor 5.1+2.6 0-10 0.96%2.2 0-7 7.4 3.0-5.3 0.001
EVA (cm)

Funcionalidad 22.2+12.8 2.2-52.2 12.7+12.1 0-45.4 -2.83 0.005
QDASH 2412, . . 412, . . .

DE: Desviacidon Estdndar; Min-Max: minimo y mdximo,; EVA: Escala Visual Andloga del dolor; t: prueba t de Student para datos
emparejados; z: prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas; IC: Intervalo de Confianza 95%.

ejercicio terapéutico de fortalecimiento y estiramiento en

trabajadores de oficina.

Respecto a las limitaciones del estudio se encuentra la
falta de datos bioeléctricos (EMG) para corroborar el
diagnostico de sindrome del tanel del carpo en los
participantes que resultaron positivos a la maniobra de
Phalen y Phalen invertido. Por otro lado, las
recomendaciones de pausas activas durante la jornada no
fueron evaluadas, pero si hubo un registro en el programa
en casa, lo que sugiere una adecuada adherencia al

tratamiento.

Conclusiones:

El tratamiento fisioterapéutico a través de cinesiterapia,
estiramientos musculares, fortalecimiento muscular,
propiocepcién, neurodinamia, y tratamiento en casa, es
efectivo para mejorar la funcionalidad en miembro
toracico en trabajadores de oficina con Tenosinovitis de
Quervain y Sindrome del Tanel del Carpo, asi como en la

disminucién de sintomatologia musculoesquelética.
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