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DoLor MUSCULO-ESQUELETICO EN
FISIOTERAPEUTAS DEL
MuNicirio DE POPAYAN

Paola Vernaza Pinzén', Clara Inés Paz Pefia’”

RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia de dolor musculo-esquelético en los fisioterapeutas asistenciales que laboran en la
ciudad de Popaydn. Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo a 27 Fisioterapeutas asistenciales del
municipio de Popaydn entre junio 2005 y julio de 2006. Para la recoleccion de la informacion se utilizaron dos instru-
mentos, que permitieron Identificar las caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion, factores de riesgo ergondmico,
tipo de deficiencia mds frecuente y presencia de dolor misculo-esquelético. Resultados: El dolor musculo-esquelético
mds frecuente se encontrd en la zona baja de la espalda, cuello, espalda media, hombro, manos, rodillas, pies, caderas y
codos. Conclusiones: Los resultados del estudio permiten recomendar medidas preventivas desde las escuelas de forma-
cion de Fisioterapia a fin de que, los futuros profesionales encargados de las acciones de mantenimiento, optimizacion
y potencializacion del movimiento corporal humano puedan ejecutar las competencias propias del ejercicio con eficien-
cia-eficacia-efectividad y sin discapacidad.
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ABSTRACT

Objective: To identify the frequency of muscle-skeletal pain in Physical Therapist in the city of Popaydn. Methods: An
observational descriptive study was carried out among 27 Physical therapist of the working in the city of Popaydn
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between June 2005 and Julio of 2006. To collect the information two instruments were used: a format for the analysis of
characteristics of the population and a questionnaire for the analysis of musculoskeletal symptoms.Results: The more
frequent muscle-skeletal pain were found in the lower back, the higher back, the shoulder, the hands, the knees, the feets,
the hip and the elbows. Conclusions: the results of this study take to us to recommend preventive measures from the
schools of formation of the physical therapy of the maintenance actions, optimization of human the corporal movement
can execute the own competitions of the exercise with efficiency-effectiveness and without disability.

Key words: Physical Therapist, musculoskeletal pain, risk factors, human engineering, Colombia.

La fisioterapia es una profesion del area de la salud cuyo
objeto es el estudio, la comprensién y manejo del movi-
miento corporal humano, como elemento esencial de la
salud y el bienestar del hombre. Es responsable de las
acciones de promocién del desarrollo cinético del hom-
bre, prevencion y recuperacion de sus alteraciones y par-
ticipacién en los procesos de habilitacién y rehabilitacion
de las personas con posibilidades cinéticas diferentes. De
esta forma, los ambitos de accién del fisioterapeuta son
nmiltiples ya que se desempefia en donde el hombre se
mueve, es decir, donde vive, trabaja y se recrea aportando
al desarrollo humano y a la calidad de vida de las comuni-
dades.(1) Sin embargo, es contradictorio que en estos pro-
fesionales los cuales brindan cuidados de salud en térmi-
nos de mejorar el dolor, reducir las incapacidades y
reestablecer la funcionalidad, se encuentren problemas
derivados de su ocupacidn como es la presencia de dolor
musculo-esquelético probablemente acentuadas por una
inadecuada higiene postural y/o por factores de riesgo
derivados del entorno ocupacional como trabajo repetiti-
vo y labor fisica intensiva.

Se ha demostrado que las posturas de trabajo muy exigen-
tes por tiempos prolongados como: bipedestacidon con
flexion o torsidn constante de tronco, levantamiento cons-
tante de cargas ligeras o pesadas, manejo constante de
materiales manuales, halar o empujar, pinzar mas de 2 libras,
manipular mas de 10 libras, posicién de cuclillas o arrodilla-
do, aplicacion de fuerzas y desviaciones posturales signi-
ficativas de espalda, cuello y mufiecas, sumados al estrés y
la tension emocional a la que se encuentran sometidos los
trabajadores, son factores que pueden influir en la apari-
cién de éstos procesos dolorosos.(2)

Estudios internacionales demuestran que el dolor
osteomuscular es la causa del 45 % de todas las enferme-
dades croénicas, de mas de la mitad de los casos de
discapacidad prolongada y con un costo que se aproxima
al 20 % de los recursos sanitarios.(3) Ademds se ha esta-
blecido que el ausentismo de profesionales de salud, de-
bido a lesiones osteomusculares es de un 54,1 % por
lumbalgias y dorsopatias, 24,2 % por sindrome del tinel

del carpo, 10,65 % por tendinopatias y un 3,7 % por hernia
discal.(4)

Los fisioterapeutas son susceptibles a suftir dolor muiscu-
lo-esquelético por las caracteristicas de su trabajo, a pesar
de que poseen el conocimiento anatémico -fisiolégico de
su cuerpo, principios de mecanica corporal y otros concep-
tos preventivos que forman parte de su formacion curricular.

Segiin los estudios realizados por el Comité de Salud y Segu-
ridad de Londres(5) se encontrd que los fisioterapeutas su-
fren dolor misculo esquelético por la naturaleza de su traba-
jo: intensivo y repetitivo, el estudio también report6 que las
estructuras que mayormente se comprometen son la region
lumbar seguida de manos y muflecas.

Un estudio realizado en Fisioterapeutas Asistenciales Espa-
fiolas, demostrd dolencias de origen osteomuscular cervical
y lumbar en el 62 % de los profesionales encuestados. (6)

Estudios realizados en la ciudad de Quito (Ecuador) sefia-
lan que la mayoria de los fisioterapeutas presentan desor-
denes misculo esqueléticos durante el ejercicio de su pro-
fesion, ademas de otras alteraciones de la salud por ries-
gos profesionales, igualmente algunos sintomas que se
observan en éstos fisioterapeutas son causados por la
mala organizacion del trabajo o por diversas razones cormo
especialidad de la préctica, género y edad. (7)

En Colombia, no hay estudios que referencien la presen-
cia de dolor musculo-esquelético en Fisioterapeutas ra-
z6n importante para el planteamiento y desarrollo del pre-
sente estudio, cuyo proposito fue Identificar la frecuen-
cia de dolor misculo-esquelético en los fisioterapeutas
asistenciales que laboran en la ciudad de Popayan. Los
resultados del estadio llevan a recomendar medidas pre-
ventivas en los profesionales de la Fisioterapia con el fin
de disminuir los trastornos musculo-esqueléticos en la
poblacién afectada. Ademas de invitar a la Academia Na-
cional a implementar cursos de Ergonomia dirigidos a
Fisioterapeutas para disminuir el riesgo de presentar do-
lor miisculo-esquelético.
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METODOS

El presente estudio de tipo observacional descriptivo de
corte transversal se llevé a cabo en la Ciudad de Popayan-
Cauca, Colombia durante el periodo julio 2005-junio de
2006. Se solicitd a la Direccidon Departamental de Salud del
Cauca, el listado de las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicio de Fisioterapia (IPS) en la ciudad de Popayan vy el
listado de los Fisioterapeutas inscritos en el Servicio de
Salud del Cauca, se realizaron visitas a las IPS donde se
constato el numero de Fisioterapeutas asistenciales. Como
criterios de seleccion se incluyeron en el estudio a los
profesionales de la Fisioterapia con mas de un afio de
labor asistencial. Una vez verificado el criterio de selec-
cion se procedié a aplicar un formato de consentimiento
informado. De un total de 43 Fisioterapeutas asistenciales
que laboran en el municipio de Popayén, 27 profesionales
aceptaron participar en el estudio.

Los participantes fueron encuestados con dos instrumen-
tos: 1. Instrumento elaborado por las investigadoras tipo
encuesta estructurada donde se indagaba sobre las carac-
teristicas sociodemograficas, el tipo de deficiencia la forma
de realizar el trabajo, riesgos en los equipos y condiciones
del entorno y, 2. Un cuestionario para analisis de sintomas
de dolor muisculo-esquelético, en el que se interroga al pro-
fesional sobre la presencia de molestia o de dolor
osteomuscular en alguna parte del cuerpo durante los ulti-
mos 6 meses.(8)

Todos los procedimientos de la investigacion se realizaron
de acuerdo con los principios bioéticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki.
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Para el procesamiento y analisis estadistico de los datos, se
construyo una base de datos en SPSS 11.0 (Atlanta-Georgia,
USA, 2001). Las variables continuas se expresaron con la
media + desviacion estandar y las variables discretas se
expresaron en frecuencias y proporciones. La correlacion
de variables se realizé con el modelo de regresion lineal y se
expreso con el coeficiente de Spearman.

RESULTADOS

Elntmero de fisicterapeutas asistenciales que participaron
en el estudio y que se encuentran adscritos a Instituciones
prestadoras de servicios de Salud (IPS) que ofrecen servi-
cios de Fisioterapia en el municipio de Popayan se indican
enlaTabla 1.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se
observan en la Tabla 2, encontrandose que del total de
sujetos estudiados, ¢l 88,9 % (24/27) correspondié al sexo
femenino mientras que el 11,1 % (3/27) correspondi6 al sexo
masculino. La edad promedio de los fisioterapeutas fue de
31,2 afios, con una desviacion estandar de 8,4 afios y una
edad minima de 23 ymaxima de 57 afios. E148,1 % (13/27)de
los Fisioterapeutas encuestados pertenecen al estrato me-
dio. En cuanto al tiempo de ejercicio profesional se encon-
trd que el promedio fue de 6,8 afios de trabajo, el rango de
ejercicio profesional oscila entre 1 y 28 afios. Respecto a las
horas/dia el promedio fue de 6,8 horas diarias laboradas, se
observo que los fisioterapeutas laboran desde 1 hora hasta
13 horas diarias. En lo referente al area de desempefio pro-
fesional el 51,8 % (14/27) de la poblacion encuestada se
desempeifian en las areas de Osteomuscular y Neurologia.

Tabla 1. Fisioterapeutas Asistenciales Adscritos a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

iPs Naturaleza de la Institucién Total
Fisioterapeutas
Piblica Privada
Compulab 1 1
Clinica Antonio Narifio 2 2
Home Care Services 1 1
Hospital San José 2 2
Hospital Susana Lépez 1 1
CAA Antonio Narifio 3 3
Interfisica 7 7
Lider Salud 1 1
Rehabilitar 5 5
Servicios Profesionales del Cauca 3 3
Si Salud 1 1
Total Fisioterapeutas 8 19 27
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristicas Yo

Edad (aiios)

Media £ DS 312+84
Rango 23-57
Sexo

Femenino 24 (88,9)
Masculino 3(11,1)
Estrato Socioecondmico

Bajo 13,7
Medio-Bajo 7 (25,9)
Medio 13 (48,1)
Medio-Alto 4 (14,8)
Alto 2(74)
Tiempo de Ejercicio

Profesional

Media + DS 7,9+7,50
Rango 1-28
Horas de labor/dia

Media + DS 6,8+2,8
Rango 1-13
Area de Desempeiio

Profesional

Osteomuscular 4 (14,8)
Neurologia 13,7
Cardio Pulmonar 13.7)
Osteomuscular y Neurologia 14 (51,8)
Osteomuscular y Cardio Pulmonar 3(1LY)
Osteomuscular, Neurologia y Cardio Pulmonar 4(14,8)

En la Tabla 3, se describen los aspectos relacionados con el
estado de salud de la poblacion estudiada, evidenciando-
se que en el sistema donde se presenta mayor deficiencia
es en el artroosteomuscular conun 48,1 % (13/27), seguido
del muscular conun 29,6 % (8/27). Respecto al diagndstico
medico se encontrd que el 59,3 % (16/27) de los encuestados
no han consultado al medico por deficiencias en los siste-
mas encargados del funcionamiento del movimiento corpo-
ral humano, sin embargo se observa que un pequefic por-
centaje que ha utilizado los servicios médicos es diagnos-
ticado con mayor frecuencia de tendinitis. En lo referente
a los héabitos de vida saludable se observa que el 44,4 %
(12/27) de los Fisioterapeutas encuestados realizan activi-
dad deportiva y una proporcion importante refirieron no
tener habitos nocivos (cigarrillo-alcohol).

En la tabla 4 se indican los riesgos ocupacionales propios
del oficio, encontrandose con mayor frecuencia la realiza-
cién de actividades de repeticion, sumada a la presencia
de fatiga muscular durante la jornada. Respecto al gasto
energético una gran proporcién de Fisioterapeutas dentro
de sus actividades caminan, llevan peso y se agachan repe-
tidamente

En la tabla 5 se describen los riesgos en el puesto de traba-
jo, se observa que el 74,1% (20/27) de los encuestados
refieren desempefiar las actividades laborales con equipos
en buen estado. El 74,1% (20/27) de los sujetos reportan
una hora de sesién de tratamiento como el tiempo méximo
de atenci6n al paciente/usuario. Las modalidades Fisicas
mas utilizadas por los Fisioterapeutas encuestados fueron
Electroterapia (EMS) y termoterapia. Las técnicas terapéu-
ticas mas utilizadas fueron: kinesiterapia, masoterapia y téc-
nicas de facilitacién neuromuscular.

En la tabla 6 se indica la presencia de dolor mmisculo-esque-
1ético encontrandose que el 63,0 % de los fisioterapeutas
refieren la presencia de dolor muisculo-esquelético en Cue-
llo y zona baja de la espalda seguida de la zona media de la
espalda y en menor proporcién manifiestan dolor en codos.

La relacion entre los factores de riesgo predominante y la
presencia de dolor Demuestra que hay cierta relacion entre
la fatiga muscular referida por los fisioterapeutas y el dolor
en espalda media y rodillas (r=0,38), cierta relacion entre la
ejecucién de actividades de Fuerza y el dolor en espalda
media (=0,38) y una fuerte relacién entre las actividades de
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Tabla 3. Estado de Salud fuerza y el dolor en la articulacién de la cadera (r=0,79).
Igualmente se encontré cierta relacion entre las actividades
Caracteristicas Yo de agacharse repetidamente y el dolor en la espalda baja (r=
Is’?eseHCiO? de Deficiencia 514 0,36). El tiempo de Sesidn arrojo cierta relacion directa con
si:::ﬁ: ariieczlar . E3:7§ el dolor enlos pies (r=0,47).
Sistema Muscular 8 (29,6)
Sistema osteoartromuscular 13 (48,1) Tabla 6. Dolor misculo-esquelético
Sistema neuromuscular 13,7
Il\)h'nguna Med 2(74) Variable Yo
iagnostico Medico
Gl T
Escoliosis 1 3,7 Codo 2 (74)
Fractura 1(3,7) - i
Lumbalgia 4 (14,8) Muiieca-manos 10 (37,0)
Ninguno 16 (59,3) Zona media espalda 14 (51,9)
Hibitos Deportivos Zona baja espalda 17 (63,0)
Nunca 10 (37) Cadera-nalgas 3 (15,1
A veces 12 (44,4) Rodillas 6 (22,2)
Siempre 5(18,5) Pies-tobillos 6 (22,2)
Hibitos Nocivos
(Cigarrillo-Alcohol) 22 (81,5)
Nunca 4(14,8 4
e oy DISCUSION
Siempre
El dolor misculo-esquelético afecta tanto a los profe-
sionales de la salud que laboran en paises
. . industrializados con tecnologia de punta, como a profe-
Tabla 4. Riesgos Ocupacionales sionales de la salud de paises en via de desarrollo.(9)
Seglin Weil,(10) el dolor misculo-esquelético esté pro-
Caracteristicas % duciendo grandes limitaciones funcionales en el desa-
Gasto Energético rrollo de actividades laborales, extralaborales y de 1a vida
Camina y Lleva Peso 21 (77.,8) diaria viéndose afectada la productividad y la calidad en
Sube y Baja Repetidamente 6 (22,2) la atencidn de los servicios.
Se agacha repetidamente 21 (77,8)
Actividades de Fuerza 15 (55,6) Los resultados del presente estudio muestran que la po-
Actividades de Repeticién 25 (92,6) blacién, estuvo conformada en su mayoria por mujeres,
Presencia de Fatiga Muscular 25 (92,6) la edad promedio fue de 31,2 afios y el promedio de anti-
gliedad en el ejercicio profesional fue de 7,9 afios con lo
cual se podria pensar que a mayor edad sumado al mayor
tiempo de ejercicio profesional hay mas probabilidad de
aparicién de dolor misculo-esquelético sobre todo sino
) ] se realiza un buen mantenimiento fisico de Fuerza, coor-
Tabla 5. Riesgos en el puesto de trabajo dinacién, flexibilidad e Higiene Postural. Lo anterior di-
fiere de lo reportado por Molumphy, Mierzejewski y
Variable % Cromie (11,12,13) en un grupo de fisioterapeutas quic-
Estado de los equipos nes encontraron que el inicio de las lesiones musculo-
Bueno 20 (74,1) esqueléticas ocurre antes de los 30 afios y en el plazo de
Regular 7 (25,9) los primeros 5 afios de experiencia profesional.
Tiempo de sesién por paciente
< 30 Minutos 2 (7.4) Hildebrandt (14), considera que la postura, la fuerza y el
30 minutos 3 (1L movimiento son factores de riesgo para la aparicion de
1 Hora 20 (74,1) dolor musculo-esquelético en la parte baja de la espalda.
> 1 Hora 2 (74) Bork y colaboradores (15) encontraron que la prevalen-

cia mas alta de dolor muisculo-esquelético entre un gru-
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po de fisioterapeutas se encontraba en la espalda segui-
do de las mufiecas/manos y el factor de riesgo laboral
clasificado de muy probable para la presencia de dolor
musculo-esquelético fue el levantamiento y/o traslado
de pacientes. Este estudio encontré que el dolor miscu-
lo-esquelético mas frecuente en orden de importancia
fue: Zona baja de la espalda y cuello, espalda media,
hombros, manos, rodillas, pies, caderas y codos.

Viikari y colaboradores (16), utilizaron el coeficiente de
spearman encontrando una correlacién entre fuerza y
postura con el dolor de espalda, similar a lo reportado en
nuestro estudio en el que se determino la existencia de
relacién entre fatiga, fuerza y postura con dolor en es-
palda baja, cadera, rodillas y pies. Los factores de riesgo
comportamentales (tabaco-alcohol y actividad fisica) no
arrojaron ninguna relacién significativa probablemente
por el tamafio de la poblacion. Este estudio, realizado en
Profesionales de la Fisioterapia quienes atienden en pro-
medio 3 pacientes por hora en posicién bipeda durante
una jornada laboral y donde su actividad obliga a reali-
zar desplazamientos repetidos en ocasiones llevando
peso, adicionalmente por la infraestructura fisica de la
institucién deben subir y/o bajar escaleras para atender
pacientes de diferentes servicios y que mas decir si al-
gunas técnicas de rehabilitacion aplicadas a los pacien-
tes deben permitir al fisioterapeuta agacharse repetida-
mente realizando grandes cargas de peso. Estas activi-
dades de fuerza, postura movimiento y repeticion son
los factores de riesgo biomecanico que estan producien-
do dafio en los tejidos ocasionando dolor que se agrava
con la aparicion de las lesiones musculo-esqueléticas tal
como lo plantea Kumar. (17)

Los resultados del estudio nos llevan a recomendar me-
didas preventivas desde las escuelas de formacion de
Fisioterapia a fin de que los futuros profesionales encar-
gados de las acciones de mantenimiento, optimizaciony
potencializacion del movimiento corporal humano pue-
dan ejecutar las competencias propias del ejercicio con
eficiencia-eficacia y efectividad y sin discapacidad.

Se recomienda para otras investigaciones incluir facto-
res de riesgo antropométricos, psicosociales, y genéticos
adicionalmente realizar pruebas estadisticas de asocia-
cién que permitan cuantificar el riesgo de padecer lesio-
nes musculo-esqueléticas.
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