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Abstract Work-related neck/shoulder disorders
are considered an important health issue. This
study is aimed at establishing the pain and cervi-
cal disability patterns of workers with visual dis-
play terminals, as well as at determining the fac-
tors that mostly affect the onset of a new episode of
back pain. A descriptive, correlational study was
carried out on a sample of 88 workers who use vi-
sual display terminals, of the Ministry of Health
(Xunta de Galicia). The workers completed the
following questionnaires: “Neck Disability Index
Scale,” “Visual Analog Scale,” “12-item Short
Form Health Survey,” and an individual postural
analysis was conducted. For the comparative anal-
ysis, the Student’s t-test, and the Mann-Whitney
U test were performed. A binary logistic regression
analysis was used to extract a predictive model of
a cervical pain episode, and 58% reported cervical
pain. There were no differences between men and
women. The variables that best predict the onset
of a new episode of pain are the level of disability,
and the quality of physical life. Study results indi-
cate that a worker who uses visual display termi-
nals, with high levels of cervical disability and low
values of physical quality of life, is more likely to
suffer an episode of back pain.

Key words Musculoskeletal pain, Posture, Neck
pain, Photogrammetry, Work

Resumen Los trastornos del cuello-hombro re-
lacionados con el trabajo son un importante pro-
blema de salud. El objetivo de este estudio es esta-
blecer el patrén de dolor y discapacidad cervical
de trabajadores con pantallas de visualizacién de
datos, asi como determinar los factores que pre-
dominan en la aparicién de un nuevo episodio de
dolor de espalda. Se realizé un estudio descripti-
vo-correlacional, en una muestra de 88 trabaja-
dores usuarios de ordenadores de la Conselleria
de Sanidade (Xunta de Galicia). Los trabajadores
respondieron los cuestionarios: “Neck Disability
Index’, “Escala analégica visual’, “12-item Short
Form Health Survey” y se realizé un andlisis pos-
tural. Para el andlisis comparativo se realizaron
las pruebas T Student y U de Mann-Whitney.
Un andlisis de regresion logistica binaria se utili-
z6 para la extraccién de un modelo predictivo de
episodio de dolor cervical. El 58% refirieron dolor
cervical. No existieron diferencias significativas
entre hombres y mujeres. Las variables que me-
jor predicen la aparicién de un nuevo episodio de
dolor son el nivel de discapacidad y la calidad de
vida fisica. Los resultados indican que un traba-
jador con altos niveles de discapacidad cervical y
bajos valores de calidad de vida fisica, tiene mayor
probabilidad de sufrir un episodio de dolor.

Palabras clave Dolor musculoesquelético, Postu-
ra, Dolor de cuello, Fotogrametria, Trabajo
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Introduccion

Segun el estudio Global Burden of Disease Study
2015, el dolor lumbar y el dolor de cuello fue-
ron las principales causas de discapacidad en el
mundo en 2015'. Existe una gran cantidad de
literatura epidemioldgica, que trata sobre los
trastornos del cuello-hombro relacionados con
el trabajo como un problema de salud importan-
te en muchas ocupaciones*®. Aun asf, la relacién
con el trabajo en el sentido de una relacién do-
sis-respuesta bien establecida o de una fraccién
etioldgica calculada no estd bien documentada.
Esto se debe a varios factores que presentan di-
ferentes grados de dificultad para su interpreta-
ci6én directa. Como es el caso del término “tras-
torno cuello-hombro”, que abarca desde el dolor
autoinformado hasta el diagnéstico clinico bien
definido’.

En Espana, el padecer dolor de cuello va en
aumento. Entre los afios 2009 y 2012, el dolor de
cuello como dnico cuadro clinico pasaba de un
7,86% a un 8,56%. Y si estaba asociado a dolor
en la zona lumbar pasaba de un 10,61% a un
11,12%°. La prevalencia de todas las localizacio-
nes del dolor aumenta con la edad, un nivel infe-
rior de educacioén, la mala autopercepciéon de la
salud, ser fumador, co-morbilidades, trastornos
psicolégicos (ansiedad o depresion), visitas al
hospital y el fisioterapeuta y los firmacos consu-
midos para el dolor, en 2008/9, en comparacién
con 2011/125.

En poblacién trabajadora, diversos estudios
han obtenido prevalencias de sintomas de las
extremidades superiores de 20 a 30% o incluso
mas’. Ademas, dentro de ciertas ocupaciones la
prevalencia es ain mayor que en la poblacién ge-
neral. Asi, en un estudio de mujeres mayores de
45 afos, usuarias de ordenador en los paises de la
Unién Europea, se encontr6 al 60% de las muje-
res con sintomas en el cuello®.

Larsson et al.’ realizaron un trabajo de revi-
sién en el que tratan de abordar la aparicién de
dolor de cuello-hombro, los factores de riesgo
para el desarrollo de dolor de cuello-hombro y su
relacién con el trabajo. Identifican los siguientes
factores de riesgo: sexo, movimientos repetitivos,
demandas elevadas de fuerza, postura del traba-
jo, vibracién, trabajo con el ordenador y factores
psicosociales. En otro estudio de revisién realiza-
do por McLean et al.” se identificaron como fac-
tores de riesgo para el dolor inespecifico de cue-
llo: el sexo femenino, la edad avanzada, las altas
demandas laborales, el bajo apoyo social/laboral,

ser ex-fumador, los antecedentes de trastornos de
la espalda baja e historia previa de trastornos del
cuello.

El objetivo de este estudio fue establecer el
patrén de dolor y discapacidad cervical de los
trabajadores publicos que trabajan con pantallas
de visualizacién de datos (PVD), asi como deter-
minar los factores que predominan en la apari-
cién de un nuevo episodio de dolor de espalda en
dichos trabajadores en funcion del sexo.

Material y métodos
Participantes

La muestra estuvo constituida por 88 traba-
jadores de PVD de la Conselleria de Sanidade
(Xunta de Galicia, Espana). Siendo 21 hombres
y 67 mujeres, con edades comprendidas entre los
27 ylos 65 afios, siendo la media de edad de 48,31
anos.

El cdlculo de la muestra se hizo de forma glo-
bal para hombres y mujeres conjuntamente. De
este modo los porcentajes de hombres y mujeres
en la muestra (24% y 76% respectivamente), esti-
man los porcentajes de la poblaciéon de referencia
que cuenta con un total de 405 trabajadores, 316
mujeres (78%) y 89 hombres (22%).

La estimacion del tamafo de la muestra se
realizé6 mediante la siguiente férmula:

N> 7
EN-1)+d 22

Donde: n=el tamafio de la muestra, N=tama-
o de la poblacién, c=desviacién estandar de la
poblacién, Z=Valor obtenido mediante niveles de
confianza, e=Limite aceptable de error muestral.
Por lo tanto, calculamos el tamafio de la muestra
de una poblacién de 405 elementos con un nivel
de confianza del 95% y un porcentaje de error del
9,25%, obteniendo una n=88.

Los criterios de exclusién se vincularon a
haber sufrido patologias que afectan a la postu-
ra corporal y que por tanto podrian convertirse
en un sesgo para los resultados: antecedentes de
fractura cervical o trauma, cirugia cervical, esco-
liosis idiopética, cancer de hueso, torticolis espas-
modica, trastorno neuroldgico del movimiento,
enfermedad del sistema nervioso central, dificul-
tades respiratorias persistentes durante los ulti-
mos cinco afios, deficiencia auditiva que requiera
el uso de audifono o cirugfa temporomandibular.



Instrumentos

Escala visual analégica (EVA)

La intensidad del dolor se midi6 a través de
la escala EVA'’. Permite obtener una puntuacién
objetiva de un sintoma tan subjetivo e individual
como es el dolor. Su principal ventaja estriba en
el hecho de que no requiere habilidades verbales
o de lectura y es suficientemente versatil para ser
empleada en diferentes situaciones'!. Es una de
las escalas mds frecuentemente utilizadas debido
a su validez y fiabilidad'>".

Escala Neck Disability Index (NDI)

El indice de discapacidad cervical (NDI) es el
primer instrumento disefiado para evaluar la au-
topercepcion de la discapacidad en los pacientes
con dolor de cuello™. El NDI es un instrumento
relativamente corto, fécil de aplicar y que se apli-
ca tanto en el 4mbito de la investigacién como
en el dmbito clinico. Tiene fuertes propiedades
psicométricas y ha demostrado ser muy sensible
alos ensayos clinicos'. La interpretacién del NDI
se realiza de la siguiente manera: 0-4: sin disca-
pacidad; 5-14: discapacidad leve; 15-24: disca-
pacidad moderada; 25-34: discapacidad severa;
mds de 34: discapacidad completa. El estudio
original informé de la fiabilidad test-retest de
0,89 (p<0,05). La consistencia interna se midié
usando o de Cronbach, con un valor del indice
total de 0,80,

12-item Short Form Health Survey (SF-12)

El cuestionario de Calidad de Vida SF-12'¢,
corresponde a una version préctica abreviada del
original SF-36". Estd formado por un subcon-
junto de 12 items del SF-36, a partir de los cuales
se construyen los componentes sumarios fisico
(CSF) y mental (CSM) del SF-12 como tnicas
puntuaciones'®. Definiendo un estado positivo y
negativo de la salud fisica y mental, por medio de
ocho dimensiones (funcién fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud mental, salud general, vitalidad,
funcidn social y rol emocional), algunos items del
instrumento son: “En general, usted diria que su
salud es”, “Durante las 4 dltimas semanas, ;Hasta
qué punto su salud fisica o los problemas emo-
cionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos/as, los veci-
nos/as u otras personas?”, “;Tuvo dolor en alguna
parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?”.
Las opciones de respuesta forman escalas de tipo
Likert (donde el nimero de opciones varia de tres
a seis puntos, dependiendo del item), que evaltan
intensidad y/o frecuencia del estado de salud de

las personas'. Es uno de los instrumentos genéri-
cos mds utilizados en todo el mundo para la eva-
luacién de la calidad de vida relacionada con la
salud. La forma corta resultante logré R cuadra-
dos maltiples de 0,911 y 0,918 en las predicciones
de las puntuaciones del SF-36 componente fisico
y SF-36 componente mental, respectivamente.
Las correlaciones test-retest (2 semanas) fueron
de 0,89 y 0,76 para el componente fisico y el com-
ponente mental respectivamente’®.

Software de evaluacion postural

(SAPO/PAS)

La fotogrametria estd siendo utilizada como
herramienta de diagnéstico de los fisioterapeutas
para medir la postura corporal®. El instrumento
utilizado para realizar la evaluacién postural de
forma individualizada fue el software de evalua-
cién postural (SAPO/PAS)?. Entre los métodos
existentes, el software SAPO/PAS es una herra-
mienta sencilla de manipulacién, de acceso libre
a través de Internet y desarrollado por investiga-
dores de la Universidad de Sao Paulo (Brasil). Se
basa fundamentalmente en la digitalizacién de
imdgenes y permite realizar varias funciones ta-
les como la calibracién de imdgenes, el uso del
zoom, la marcacién libre de puntos, la medicién
de distancias y dangulos del cuerpo®.

Estas mediciones cuantitativas permiten a los
fisioterapeutas, médicos e investigadores hacer
una evaluacion precisa de la postura y de cam-
bios posturales que se producen tras un trata-
miento y/o intervencién.

Procedimiento

Este proyecto fue aprobado por el Comité
Autonémico de Etica de Investigacién de la Xun-
ta de Galicia (Espaiia) y se realiz6 conforme a las
directrices éticas para estudios de investigacion
recogidas en la declaraciéon de Helsinki.

Todos los participantes fueron informados
previamente de las caracteristicas y objetivos
del estudio aceptando su colaboracién median-
te la firma del correspondiente consentimiento
informado. Posteriormente, respondieron a los
cuestionarios EVA, NDI y SF-12 de manera indi-
vidual. Se realiz6 un analisis postural a cada suje-
to siguiendo el protocolo de Ferreira et al.”'. Para
marcar los puntos, se colocaron bolas de espuma
de poliestireno (15 mm de circunferencia) con
cinta adhesiva de doble cara. La cdmara digital se
colocé en el tripode (altura de 1,45 metros) con
angulos de 90 grados (la misma distancia). La cé-
mara se coloc a tres metros del sujeto y se ajustd
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para ser perpendicular a los planos anatémicos
de la materia. El zoom de la cdmara se ajust6 para
permitir aproximadamente 0,5 metros de espacio
libre debajo y por encima del sujeto para mini-
mizar cualquier distorsién de las extremidades
de imagen. Una linea vertical marcada con dos
bolas de espuma de poliestireno se utilizé para
la calibracién vertical, colocada a una distancia
de 0,5 metros.

La evaluadora era usuaria regular del softwa-
re SAPO/PAS?. Las imdagenes fueron calibradas
seguin la distancia y la linea vertical. Se us6 la fun-
cién de zoom a 50%. Se repitié el procedimiento
y las pruebas fueron comparadas para evaluar
la fiabilidad intraevaluador. La estimacién de la
fiabilidad se ha realizado a través del coeficiente
de correlacién intraclase (CCI), obteniendo un
coeficiente de 0,941, siendo considerado como
excelente?.

Se le realiz6 una fotografia a cada participante
en bipedestacion en el plano sagital y coronal, una
vez marcados los puntos anatémicos de referen-
cia. Los puntos de referencia fueron: tragus de la
oreja, canto lateral del ojo, espinosa de C7, acro-
miones, glabela. Los participantes fueron foto-
grafiados descalzos y en camiseta de tirantes para
obtener una mejor observacion de los puntos.

Se preservé en todo momento el anonimato
de los participantes. Fueron identificados a tra-
vés de un cdédigo durante las mediciones y en la
base de datos electronica. Toda su informacién
fue asociada con ese c6digo y no con sus datos
personales.

Después de la realizacion de las fotografias
se realiz6 la digitalizacién y andlisis de los pun-
tos mediante el software de evaluacién postural
(SAPO/PAS), generando una evaluacién postural
individual.

Anilisis estadistico

Se analizaron como medida de tendencia
central la media y como medidas de dispersién
la desviacién tipica (DT). Los datos fueron so-
metidos a la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov
para comprobar la normalidad. En el anélisis
comparativo se realizé la prueba T student para
comparar medidas independientes y la U de
Mann-Whitney para las variables que no mante-
nian una distribucién normal u homogénea. Para
detectar las variables predictivas de un mayor
riesgo de episodio de dolor cervical, se ajusté un
modelo de regresién logistica binaria, mediante
el método por pasos hacia delante —forward—. En
los contrastes de hipoétesis se consideré un nivel

de significacion estadistica del 0,05 y los interva-
los de confianza se calcularon al 95%.

El analisis estadistico se realiz6 con el progra-
ma SPSS 21.00 (Statistical Package for the Social
Sciences) para Windows.

Resultados

La media de intensidad del dolor es de 2,73 para
las mujeres y de 2,62 para los hombres (Tabla 1).
El 28,4% de los participantes estdn diagnostica-
dos de alguna lesion o patologia en la espalda y
mds de la mitad de los participantes (58%), re-
firieron dolor de espalda en el dltimo afio que
les dificulta las actividades de la vida diaria. En
cuanto a la frecuencia en los episodios de dolor
de espalda, el 45,5% refiere que al menos una vez
tuvieron dolor en el ultimo afo, un 37,5% varias
veces durante el afo, un 10,2% frecuentemente y
un 6,8% refiere padecer continuamente dolor. En
relacién a la duracién del dolor, el 59,1% de los
participantes tienen un dolor que dura menos de
12 horas, el 9,1% cuantifica la duracion del dolor
de 12-24 horas, el 19,3 % entre 1 y 7 dias, el 6,8%
en mds de una semana y tan solo el 5,7% tiene
un dolor con una duracién de mas de un mes.
Ademds, cuando estdn inmersos en un episodio
de dolor, el 69,3% de los participantes utiliza far-
macos para aliviar el dolor de espalda.

Al testar si hay diferencias en la intensidad del
dolor entre los hombres y las mujeres, compro-
bamos que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre las medias de ambos grupos
(Tabla 2).

En la escala NDI la media se sittia en 4,26 con
una desviacion tipica de 4,453, es decir, los par-
ticipantes no tienen discapacidad cervical o bien
tienen un grado de discapacidad leve. El minimo
estuvo en 0 (ninguna discapacidad) y el mdximo
en 21 (discapacidad moderada). Ninguno de los
participantes en el estudio obtuvo grados de dis-
capacidad severa o incapacidad completa.

En la Tabla 3, observamos que no existen di-
ferencias estadisticamente significativas en rela-
cién al sexo en cuanto a la discapacidad cervical.

Existe una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre el dngulo de la cabeza y la intensidad
del dolor de los participantes (Tabla 4).

Con el fin de conocer las variables que expli-
can mejor la probabilidad de sufrir un episodio
de dolor (0/1=No episodio dolor/Episodio de
dolor) se realiza una regresion logistica binaria.
Se observa como las tnicas variables que tienen
un peso predictivo significativo fueron el compo-



Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la escala EVA y dngulos cervical, hombro y cabeza.

Minimo Maximo Media DT
EVA (mm) 0 9 2,70 2,67
Mujer 0 9 2,73 2,72
Hombre 0 8 2,62 2,87
Angulo cervical(°) 32,50 58,40 46,05 5,70
Mujer 32,50 58,40 45,97 5,80
Hombre 32,90 52,10 46,31 5,50
Angulo hombro(°) 21,40 88,40 54,19 14,36
Mujer 21,40 88,40 54,46 14,89
Hombre 21,40 79,70 53,37 12,82
Angulo cabeza (°) 2,90 43,60 23,70 8,09
Mujer 2,90 43,60 23,49 8,57
Hombre 11,30 38,80 24,40 6,43
Fuente: Desarrollada por los autores.
Tabla 2. Prueba T: sexo y EVA. ba de Hosmer y Lemeshow indicé la bondad de
Prucba de ajuste del modelo (Sig=0,489). El R cuadrado de
Prueba T

Sexo Media Levene

F Sig t Sig

EVA Hombre 2,62 0,346 0,575 -0,167 0,868
Mujer 2,73

Fuente: Desarrollada por los autores.

Tabla 3. U de Mann-Whitney: NDI - Sexo.

NDI
U de Mann-Whitney 551,500
W de Wilcoxon 782,500
Z -1,501
Sig. asint6t. (bilateral) 0,133

Fuente: Desarrollada por los autores.

Tabla 4. Correlacion entre dngulo y intensidad del
dolor.

Angulo Angulo Angulo
cabeza hombro cervical

EVA Coeficiente -0,291 0,110 -0,111
correlacion
Sig. 0,006 0,307 0,303

Fuente: Desarrollada por los autores.

nente sumario fisico de la calidad de vida (CSF)
y la discapacidad cervical. El modelo clasificé
correctamente al 68,2 % de los casos. La prue-

Nagelkerke indic6 que el modelo explica el 34%
de los casos. La probabilidad de tener un nuevo
episodio de dolor de espalda vendria dada por la
siguiente f6rmula:

P (Episodio de dolor=1)=
1
1+ exp (- 4,198 — 0,253x NDI — 0,95 x CSF)

De acuerdo con esta ecuacidén, un trabajador
con altos valores de discapacidad cervical y ba-
jos valores de calidad de vida (fisica) tienen mds
probabilidades de sufrir un episodio de dolor de
espalda. Influyendo més estos factores en la pro-
babilidad de dolor de espalda que la actividad fi-
sica o la postura corporal (Tabla 5).

Siendo el pardmetro estimado (B), su error
estandar (ET) y su significacién estadistica con la
prueba de Wald, que es un estadistico que sigue
una ley de Chi Cuadrado con 1 grado de libertad
y la estimacion de la Odds Ratio (Exp (B)) con el
intervalo de confianza para el 95%.

Discusiéon

En el presente estudio la mayoria de participantes
refirieron dolor de espalda en el tltimo afio, que
dificulté las actividades de su vida diaria. Esta
prevalencia coincide con estudios precedentes
como el de Berolo et al.*, con un 52% de dolor
de hombro derecho y un 62% de dolor en la parte
superior de la espalda y el de Cagnie et al.” con
una prevalencia de dolor de cuello en los trabaja-
dores de oficina del 45,5%.
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Tabla 5. Regresion logistica episodio de dolor.

I1.C. 95% para EXP(B)

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
CSF -0,095 0,044 4,697 1 0,030 0,910 0,835 0,991
NDI 0,253 0,094 7,176 1 0,007 1,288 1,070 1,549
Constante 4,198 2,314 3,291 1 0,070 66,573

Fuente: Desarrollada por los autores.

Para el individuo el dolor de cuello-hom-
bro se puede manifestar como episodios leves y
de corta duracién con una actividad limitada,
como episodios recurrentes con disminucién de
la capacidad de trabajo y rendimiento, llegando
a episodios graves e incapacitantes o discapaci-
dad crénica. Paralelamente, para la sociedad, las
consecuencias econdmicas muestran un patrén
similar que abarca desde la baja por enfermedad
a corto plazo, los periodos recurrentes de baja
por enfermedad a largo plazo, hasta una posible
jubilacion anticipada y/o invalidez®.

En el caso de los trabajadores con PVD de
nuestra muestra, la mayoria no tiene discapaci-
dad cervical o bien tiene un grado de discapaci-
dad leve, ninguno obtuvo grados de discapacidad
severa o incapacidad completa. Estos datos son
similares a otros estudios como el de Kim y Kim?,
con una media de 4,9 y desviacion tipica de 3,9
en el indice de discapacidad cervical, siendo es-
tos valores de “sin discapacidad” y “discapacidad
leve”. La muestra utilizada en este estudio era sen-
siblemente mds joven que en nuestro trabajo (es-
tudiantes universitarios de 19 a 24 afnos de edad).

En cuanto a la comparacién entre sexos, los
resultados obtenidos indicaron que no existen
diferencias para el dolor y la discapacidad cer-
vical. Sin embargo, otros autores afirman que el
sexo puede ser un factor determinante ya que la
prevalencia de dolor en la extremidad superior
es mayor en las mujeres que en los hombres®?.
En esta linea Cagnie et al.>, mediante un anali-
sis multivariante revel6 que las mujeres tienen
un riesgo casi dos veces mayor en comparacion
con los hombres de tener dolor de cuello. Afir-
macién corroborada por Cote et al.®*y Jensen®
que sefialan también una mayor frecuencia y do-
lor persistente por parte de las mujeres, incluso
en la adolescencia®. Entre los factores expuestos
como predictores de esta diferencia se indicaba
la tipologia de trabajo que desempena habitual-
mente el sexo femenino que implica tareas con
carga estatica en los musculos del cuello, repetiti-
vos, con bajo control y altas exigencias mentales,

siendo estos, posibles factores de riesgo para el
dolor de cuello y hombro**'. Esta puede ser la po-
sible causa de nuestros resultados, dado que en la
muestra, ambos sexos realizaban una ocupacion
laboral similar y, por tanto, el dolor y discapaci-
dad cervical se mostré homogénea.

No obstante, no deberiamos obviar que el
desequilibrio de género que aun persiste en nues-
tra sociedad a nivel laboral y doméstico hace que
las mujeres sean el sexo mds vulnerable a la sinto-
matologia musculoesquelética. Las mujeres sue-
len estar segregadas a trabajos mds sedentarios,
repetitivos y rutinarios, ademds de tener menor
tiempo para el ocio debido a una sobrecarga en
el trabajo doméstico. Estas circunstancias hacen
que las mujeres trabajadoras suelan presentar
probabilidades entre 2 y 5 veces mayores que sus
compaiieros hombres de mostrar este tipo de
cuadros de dolor y discapacidad®.

Es un hecho que los trastornos cervicales
son una fuente importante de dolor que limita
la actividad de los trabajadores. Lamentablemen-
te, dada la multifactorialidad del problema, el
trabajo preventivo se antoja una tarea compleja
que no permite que existan estrategias genéricas
que demuestren reducir la incidencia del dolor
de cuello en la poblacién trabajadora®. Esta mul-
tifactorialidad complica a su vez la comparacién
entre los diferentes estudios que tratan sobre esta
temadtica.

A pesar de ello, el ejercicio fisico y terapéuti-
co, ha sido propuesto como una forma de mejorar
la postura corporal y el dolor®. Moreira-Silva et
al.** revisaron la efectividad de las intervenciones
de actividad fisica en el lugar de trabajo para re-
ducir el dolor musculoesquelético entre los em-
pleados, evaluando el tamaiio del efecto de estos
programas mediante un metaandlisis. Estos au-
tores encontraron evidencia de que las interven-
ciones de actividad fisica en el lugar de trabajo
reducen significativamente el dolor musculoes-
quelético general y el dolor cervical y de hombros.
Por tanto, parece que los esfuerzos encaminados a
crear un contexto laboral que priorice unos bue-



nos hébitos de higiene fisico y que luche contra
el sedentarismo, podria ser una buena estrategia
para reducir la incidencia de este tipo de cuadros
de dolor en la poblacién trabajadora.

En definitiva, el presente trabajo muestra que
las variables que mejor predicen la probabili-
dad de que suceda un nuevo episodio de dolor
de espalda es el componente fisico de la calidad
de vida y la puntuacién del NDI, es decir, la dis-
capacidad cervical. Obteniendo un modelo que
puede considerarse como aceptable, tanto por su
especificidad como sensibilidad. De esta manera,
un trabajador con altos valores de discapacidad
cervical y bajos valores de calidad de vida (fisi-
ca) tiene mds probabilidad de sufrir un episodio
de dolor de espalda. De ahi que, la intensidad del
dolor y el dngulo cervical influyen en la probabi-
lidad de episodio de dolor de espalda, pero no de
manera significativa en nuestro modelo.
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A efectos practicos, la pontencialidad de la
presente investigacién radica en la deteccion de
una creciente sintomatologia cervical derivada
del uso continuo de pantallas por los individuos
en su vida profesional y personal. Dicha circuns-
tancia pone de manifiesto la necesidad de efec-
tuar un esfuerzo de diagnéstico de esta realidad
con el objetivo de establecer protocolos de pre-
vencion y rehabilitacion de las patologias asocia-
das a este tipo de conductas.

En esta direccion, el lograr establecer un pa-
trén de dolor en la poblacién que trabaja diaria-
mente con PVD vy la identificacién de los factores
responsables de desencadenar un nuevo episodio
podrian ser variables relevantes para el disefio y
desarrollo de programas de prevencién adapta-
dos que intenten minimizar los efectos nocivos
del uso de pantallas en la salud de los trabajado-
res.
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