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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y posturas forzadas
en profesionales del servicio de rehabilitacion vy fisioterapia de una institucion hospitalaria,
identificando que segmento corporal se ve méas afectado en este personal. Ademas se
evaluo el nivel de riesgo ergondmico por postura forzada en el personal de rehabilitacion y
fisioterapia.

Métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, aplicado a 27
trabajadores. Se utilizé el método de evaluacion ergondmica REBA (posturas forzadas) y
Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

Resultados: el Cuestionario Nordico permitid6 determinar el 89% de sujetos presentan
sintomatologia musculoesquelética, los segmentos corporales donde hay mayor sintomas
osteomuscular son regién lumbar y cuello con el 31 y 23% respectivamente en los Gltimos
12 meses afectando més a los trabajadores mayores de 40 afios. Se evalué dos puestos
de trabajo y el método REBA identifico el nivel riesgo ergondmico medio con medidas
necesarias a realizar en el personal de rehabilitacion y fisioterapia de una institucién
hospitalaria.

Conclusiones: De acuerdo a los métodos observacionales para la evaluacion realizada se
determind la aparicion de sintomas osteomuscular en los profesionales de rehabilitacion y
fisioterapia de mayor prevalencia en regién lumbar y cuello, probablemente por la adopcion
de posturas forzadas y prolongadas durante la jornada laboral que puede aumentar el
riesgo de desarrollar estos trastornos; es importante adoptar medidas preventivas y de
control a fin de evitar la presentacién de TME en personal del servicio de rehabilitacién y

fisioterapia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of musculoskeletal disorders and forced postures
in professionals of the rehabilitation and physiotherapy service of a hospital institution,
identifying which body segment is most affected in these personnel. In addition, the level
of ergonomic risk due to forced posture in rehabilitation and physiotherapy personnel was
evaluated.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study applied to 27 workers. The
ergonomic evaluation method REBA (forced postures) and the Kuorinka Nordic
Questionnaire were used.

Results: the Nordic Questionnaire will determine 89% of subjects present musculoskeletal
symptoms, the body segments where there are more musculoskeletal symptoms are the
lumbar region and neck with 31 and 23% respectively in the last 12 months affecting more
workers over 40 years. Two jobs were evaluated and the REBA method identified the
average ergonomic risk level with necessary measures to be carried out in the rehabilitation
and physiotherapy personnel of a hospital institution.

Conclusions: According to the observational methods for the evaluation carried out, the
appearance of musculoskeletal symptoms was determined in rehabilitation and
physiotherapy professionals with the highest prevalence in the lumbar region and neck,
probably due to the adoption of forced and prolonged postures during the working day that
can increase the risk of developing these disorders; It is important to adopt preventive and
control measures in order to avoid the presentation of MSD in personnel of the rehabilitation
and physiotherapy service.

Keywords: Musculoskeletal disorders, work-related musculoskeletal disorders,
Physiotherapists, forced postures, Reba, workers.

Introduccién

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) segun el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) son
definidos como un grupo de lesiones y sintomas que afectan el
sistema osteomuscular y estructuras anatémicas asociadas,
agrupando diversos sintomas que varian desde molestias leves y

provocan discapacidad.(1)

Los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo
(TMERT) segun la Organizacion Mundial de la salud se define
como una alteracion del sistema osteomuscular y aparece como
consecuencia de la exposicion de las estructuras,
elementos y tejidos del aparato locomotor a las cargas
mecanicas que se desarrollan durante la ejecucién de las
tareas laborales en el puesto de trabajo. Presentan una
amplia variedad de enfermedades inflamatorias y degenerativas
que pueden causar dolor y discapacidad funcional asociados con
el dolor continuo. Esta enfermedad tiene consecuencias
econdmicas e implica una disminucion en el desempefio
laboral.(2)

Los TMERT son el problema de salud laboral mas comdn en
Europa. En Espafa, la prevalencia de TMERT en los
profesionales del ambito de la salud ha ido en aumento desde el
afio 2005. Los profesionales de la salud, especialmente aquellos
con contacto directo con el paciente, entre ellos fisioterapeutas se
encuentran con una alta tasa de trabajo relacionado con trastornos
musculoesqueléticos y algunos factores de riesgo ergonémicos
dentro de la actividad laboral. (3)

Los servicios de rehabilitacion y las unidades de fisioterapia son
los servicios mas demandados por la poblaciéon donde realizan un
trabajo fisicamente exigente. Las tareas repetitivas, tareas de
fuerza necesarias para el manejo de usuarios de estas
caracteristicas, asi como posturas forzadas y prolongadas a lo

largo de su jornada laboral .(4)

De todos los TMERT descritos, el dolor de espalda y de
extremidades estan entre las causas mas significativas de
incapacidad laboral, en fisioterapeutas, el dolor mas comun se da
sobre la region lumbar, con prevalencias de entre el 70 y el 80%,
seguido de dolor en la regién cervical (75,5%), mufieca y mano
(58,5%) y hombro (43,4%).(3)
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Las posturas forzadas son posiciones de trabajo que suponen que
una o varias partes del cuerpo dejan de estar en una posicién
natural de confort para pasar a una posicion forzada o inadecuada
que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones
de huesos o articulaciones.(5)

Las condiciones de empleo pueden provocar o intensificar estos
desordenes. Con frecuencia se presenta dolor de la parte inferior
de la espalda, los hombros, los brazos y las manos, y es probable
gue aumenten el riesgo de hernia discal. Un nimero creciente de
estudios ha demostrado que los TME representan el 50% de las

ausencias del trabajo o enfermedades asociadas al trabajo (6).

Los TME se consideran problemas médicos laborales mas
comunes entre los trabajadores de la Unién Europea; ademas
existen puestos de trabajo donde la produccion es continua, los
trabajadores se exponen a otros factores organizacionales, tales
como a largas horas de trabajo, elevada carga de trabajo mental,
incorrecto uso de herramientas de trabajo, antigliedad en el cargo,
entre otras. Igualmente, pueden influir factores sociodemograficos
de la poblacién tales como género, peso, talla, edad, las cuales
deben ser variables importantes objeto de andlisis y una adecuada

identificacion de los factores de riesgo ergondmicos(7)

Por lo anteriormente descrito, y teniendo en cuenta que los TME
son una de las principales enfermedades incapacitantes, los
trabajadores que mantienen posturas forzadas durante la jornada
de trabajo tienen una mayor prevalencia de presentar TME. Por
esta razon dentro del presente estudio se plantea como objetivo
determinar la prevalencia de trastornos miusculoesquelético y
posturas forzadas en el personal del servicio de rehabilitacion y
fisioterapia de una institucion hospitalaria. Para lo cual sera
necesario ldentificar que segmento corporal se ve mas afectado
en este personal. Ademas de evaluar el nivel de riesgo ergonémico

por postura forzada al que estan expuestos.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal a los profesionales del servicio de rehabilitacion y
fisioterapia de una institucion hospitalaria. La poblacion sujeta de
estudio, estuvo compuesta por 30 trabajadores, tras aplicar
criterios de inclusion y exclusion la muestra estd compuesta por 27
trabajadores. Los criterios de seleccion: ser trabajador operativo,
que participen voluntariamente, que lleven en el cargo 12 meses,
0 mas; como criterios de exclusion: trabajadores diagnosticados
con TME previo ingreso a la institucion y al personal que realice
actividades extra laborales en consultorios de rehabilitacién

particular.

El primer paso consisti6 en la realizacion de un proceso de
observacion detenida y sistematica del trabajador y su puesto de
trabajo. Se empledé como instrumento una serie de fotografias
tomadas durante el desempefio de las actividades laborales de los
individuos seleccionados para el estudio; ademas se aplicaron dos
instrumentos: cuestionario el Cuestionario Nérdico(8) y el Método
REBA.

Para la recoleccion de los datos, los participantes fueron
evaluados mediante el cuestionario Nordico, encuesta
estandarizada para la deteccién de TME aplicable en el contexto
de estudios ergonémicos o de salud ocupacional con el fin de
detectar la existencia de sintomas iniciales. Entre las variables
sobre las cuales se investigé se encuentran las molestias en los
Gltimos 7 dias y durante el dltimo afio, interferencias en las

actividades laborales y necesidad de cambio de puesto de trabajo.

El método REBA Rapid Entire Body Assessment (Valoracion
Réapida del Cuerpo Completo), permitié evaluar la carga postural,
tomando en cuenta el conjunto de posiciones que adoptan los
miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del
tronco, del cuello y de las piernas, a través de un programa de
medicién Meazure, con estos valores se asign6é un puntaje a cada
region evaluada, en el cumplimiento de cada una de las
actividades laborales que cumplen los fisioterapeutas para
desarrollar medidas de mejora si es necesario. Dando como
resultado la puntuacion final que se clasifica en 5 grupos, cada
grupo corresponde con un nivel de accion; cada nivel de accion
determina un nivel de riesgo y recomienda en cada caso una

actuacion. (1)

Para los datos obtenidos se consideraron las variables de
estratificacion tales como sexo (hombre, mujer), edad (20 a 30, 30
a 40, mayores de 40 afos), tiempo de trabajo (1 afio, de 1 afioa 5
afios, mas de 5 afios), las variables dependientes sintomatologia
musculoesquelética como dolor de cuello, hombros, mufieca,
region dorsal o lumbar, y como variables independientes las
posturas forzadas evaluadas con los instrumentos antes

mencionados.

El procesamiento y andlisis estadistico de la informacién se realizé
en hoja de calculo de Microsoft Excel. Los datos obtenidos a través
de la aplicaciéon de los instrumentos antes mencionados, seran
ingresados en el programa para la generacion de tablas
estadisticas en las que se haga evidente la situacion de los
participantes del estudio respecto a la relacién de posturas

forzadas y presentacion de sintomatologia musculoesquelética en
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los profesionales de la institucion hospitalaria que laboran en el

servicio de rehabilitacion y fisioterapia.

Resultados

El estudio permitié analizar las actividades que realizan en los
puestos de trabajo en el area de rehabilitacion y fisioterapia de la

institucion hospitalaria y los datos se detallan a continuacién:

Caracterizacién demogréafica:

De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicacion de la
encuesta, se encuentra que el 89% son mujeres; de los cuales el
49% son mayores de 40 afios. Con respecto a los afios de trabajo
en la institucién se encuentra que el 89% de los trabajadores ha
laborado més de 5 afios. Tabla 1.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficos de la poblacion
Variable N %
Sexo
Masculino 3 11
Femenino 24 89
Edad (afios)
20y 30 afios 5 18
30y 40 afios 8 33
Mayores de 40 afios

14 49
Afios de trabajo en la institucién
De 1 afio a 5 afios 3 11
Mas de 5 afios 24 89

Elaborado por autor.

Caracterizacién del cuestionario nérdico:

Los resultados del cuestionario Nérdico de Kuorinka ponen en
evidencia que el 89% de los sujetos de estudio han experimentado
alguna vez un episodio relacionado con molestias musculo
esqueléticas; de los cuales, el 38 % tiene algun problema en uno

o dos segmentos corporales. Tabla 2.

Tabla 2.

Prevalencia de problemas con algin segmento corporal

Variable n %

Problemas en algln

segmento corporal

Si 24 89
No 3 11

Dolores mas

frecuentes

Un segmento

9 38
corporal
Dos segmento

9 38
corporal
Mas de tres
segmentos 6 24
corporales

Elaborado por autor.

El personal del servicio de rehabilitacion y fisioterapia tiene
prevalencia de alguna molestia corporal; de acuerdo, a las
encuestas se muestra que habido molestias de acuerdo al tiempo
de trabajo con 12.5% y 6.25% en regi6on lumbar, hombros y
mufieca respectivamente, en menos de 1 afio, el 43.75% en regién
lumbar y 25% en cuello ente 1 a 5 afios, en méas de 5 afios no

reportan molestias Tabla 3.

Tabla 3.
Prevalencia de las molestias corporales y tiempo de
trabajo
Variable Menos 1 lasb
afo afos Mas de
5 afios
n % n % n %
Cuello 0(0) 12(25) 0(0)
Hombros 3(6.25) 0(0) 0(0)
Lumbar 6(12.5) 21(43.75) 0(0)
Codo 0(0) 0(0) 0(0)

Mufieca 3(6,25) 3(6,25) 0(0)
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De la informacién obtenida en cuanto a la aplicacion de la encuesta
se muestra que existe una prevalencia de alguna molestia durante
los Ultimos 12 meses, se evidencia que de 1 a 7 dias se encuentra
que existe un 23% de molestias en cuello, un 8% en hombros, un
31% en lumbar y un 15% en mufiecas; y también habido molestias

durante los 18 a 30 semanas en el lumbar con un 15%. Tabla 4.

Codo 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

0(0)

Mufieca 3(6,25) 3(6,25) 0(0) 0(0)

0(0)

Tabla 4.

Prevalencia de alguna molestia durante los Ultimos 12 meses

18a30 Masa30 )
) Siempre

Variable lavd d d

n % n % n % n %
Cuello 9(23) 0(0) 0(0) 0(0)
Hombros 3(8) 0(0) 0(0) 0(0)
Lumbar 15(31.25) 6(15) 3(8) 0(0)
Codo 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Mufieca 6(15) 0(0) 0(0) 0(0)

El personal del servicio de rehabilitacion y fisioterapia del hospital
se ha encontrado que existen intervalos de molestias como lo son
menos de una hora en los cuales se encuentra que tanto en lumbar
como en mufieca hay un 6,25% de molestia; en el intervalo de 1 a
24 horas se ha obtenido que 31,25% ha tenido molestias en
lumbar, el 25% en cuello y el 6,25% en hombros y mufiecas; en el
intervalo de 1 a 7 dias se ha obtenido un 6,25% de molestia en
cuello y lumbar y mayor a un mes se ha obtenido un 6, 25% de

molestias en el cuello. Tabla 5.

Tabla 5.

Intervalo de la Sintomatologia

Se revis6 también datos de historias clinicas de los trabajadores
gue han acudido a consulta médico ocupacional de la institucién
donde se determin6 que el mayor nimero de atenciones por TME

es debido al dolor lumbar/dorsal seguido de dolor de cuello.

Resultados método REBA.

Se analizaron dos puestos de trabajo, en consulta externa y
hospitalizacion, esta investigacion esta enfocada en las tareas de
estas dos areas de acuerdo a la mayor prevalencia de patologias
durante los meses de investigacién como: terapia respiratoria y
fisica en pacientes de afecciones traumatologicas y afecciones por
Covid-19 respectivamente; asi se obtuvo que en el puesto de
trabajo de consulta segin el método REBA en el lado derecho un
nivel de accién 2, necesario, puntuacién REBA de 6, con nivel de
riesgo medio; en el lado izquierdo un nivel de accién 2, necesaria,
una puntuaciéon de 7 con un nivel de riesgo medio; en trabajadores
de hospitalizacion se encontré en el lado derecho un nivel de
accion 3, puntuacion REBA de 8, con nivel de riesgo alto y un nivel
de accion necesario pronto; en el lado izquierdo un nivel de accién
2, una puntuacion de 7 con un nivel de riesgo medio y un nivel de
accion necesario. Tabla 7.

Tabla 7.
Resultados del método REBA.

Consulta

Nivel de = Puntuacion  Nivel Accibn

accion REBA de

riesgo
Lado derecho 2 6 Medio Necesaria
Lado izquierdo 2 7 Medio Necesaria
Hospitalizacion
Lado derecho 3 8 Alto Necesario
pronto

Lado izquierdo 2 7 medio Necesario

Elaborada por el autor.

Variable Menos laz24 la7 la4d Mas de
al horas dias semanas un mes
hora
n % n n %
n % % %
Cuello 0(0) 12(25) 3(6,25) 0(0)
Hombros 0(0) 3(6,25) 0(0) 0(0)
Lumbar 3(6,25) 15(31,25) 3(6,25) 0(0) 3(6,25)

Discusién

La poblacion estudiada del servicio de rehabilitacion y fisioterapia
presenté una prevalencia de sintomas osteomuscular del 89%,
identificando que las zonas corporales en la que presentan mayor

problema son en la regién cervical y lumbar con el 31 y 23%
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respectivamente, en relacién al método de evaluacion de postura
forzada REBA, se encontré un nivel de riesgo medio, estos
resultados se compara con la obtenida en el estudio de H.R.
Cabezas-Garcia y colaborador quienes encontraron resultados
similares donde el 91,8% de los profesionales en los servicios de
rehabilitacion  sufri6 algin trastorno musculo esquelético
relacionado con el trabajo en algin momento de la vida y el 83,2%

en los dltimos 12 meses.(3)

Estudio realizado por V. Paladines indica que el 85% de los
fisioterapeutas encuestados en su estudio sufrieron algin
trastorno musculoesquelético como consecuencia de su trabajo

como fisioterapeuta en los tltimos 5 afios.(9)

Resultados similares fueron encontrado por A. Skiadopoulos y K.
Gianikellis en su andlisis sobre el riesgo de los trabajadores,
determinado en su estudio molestias musculoesqueléticas durante

sus actividades laborales, espalda superior 74.36% Yy cuello 70%.

Una de las limitaciones para poder realizar este trabajo fue que el
personal operativo realiza su jornada laboral en areas criticas
pacientes Covid-19 por lo que no se pudo con facilidad tener una

entrevista oportuna y se ampli6 en tiempo de recoleccién de datos.

Dentro de las fortalezas de esta investigacion es uno de los
primeros estudios que se ha realizado en esta institucion y puede
servir parar hacer otros trabajos, que puedan constituir una
herramienta de bajo costo y facil implementacion para la creacion
de programas de vigilancia osteomuscular, que haga posible la
realizacién de un diagnéstico de las condiciones de la poblacién
trabajadora. De esta manera se podra identificar los factores de
riesgo que inciden en el aparecimiento de TME en el &mbito laboral
de fisioterapia. Se obtuvo apoyo de la casa de salud y colaboracién
de los trabajadores con la Observacion directa de las actividades

en territorio

y las herramientas que les permitan realizar sus actividades con
mayor comodidad, eficiencia y proteger su salud ademas
implementar un sistema de capacitacion para la mejor realizacién
de las tareas, de una manera mas adecuada para disminuir el
riesgo de posturas forzadas, redistribucién de las areas de trabajo
y rotacién de tareas.

Finalmente, este estudio quiere contribuir con la institucion en
diferentes parametros importantes para el seguimiento continuo y
evaluacion temprana de riesgos ante una situacion potencialmente
incapacitante.

Conclusiones

La poblacién investigada mostr6 una elevada prevalencia de
trastorno musculo esquelético con predominio en cuello, espalda
baja, probablemente por la adopcién de posturas forzadas y
prolongadas durante la jornada laboral que puede incrementar el
riesgo de desarrollar estos trastornos. Ademas se pudo verificar
que en la aplicacion del método REBA se encontré un nivel de
riesgo medio con un nivel de accién necesario.

Se puede indicar que el nivel de riesgo de presentar problemas
musculo esqueléticos relacionados con el trabajo es alto.

Se plantean una serie de mejoras en el puesto de trabajo, es
necesario tener en cuenta, el disefio ergonémico del puesto de
trabajo del fisioterapeuta, aplicarlo sobre los equipos, el mobiliario
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