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RESUMEN

Introduccion La fisioterapia es una profesion en alto riesgo de presentar patologias
musculo esqueléticas, debido a la naturaleza exigente de su trabajo. Sin embargo, la
informacion entre los profesionales terapeutas en Argentina es limitada. El objetivo de
este estudio fue determinar la incidencia de kinesiologos fisioterapeutas que debido a su
ocupacion presentan trastornos musculo esqueléticos (TME), para concientizar a dicha
poblacién sobre la importancia de los cuidados posturales.

Material y Método Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de los kinesidlogos
fisioterapeutas presentes en el XX Congreso Argentino de Kinesiologia, que se llevo a
cabo en Palais Rouge, Buenos Aires los dias 16, 17 y 18 de Septiembre de 2013. Para la
recoleccion de la informacion se entregd un cuestionario a 250 kinesiologos
fisioterapeutas con méas de 1 afio de experiencia laboral. ElI Cuestionario Nordico
Musculo Esquelético, fue utilizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo
esquelético.

Resultados EI cuestionario fue devuelto por 44 kinesiélogos fisioterapeutas (17,6%). El
(93%) respondié haber sido afectados por TME en al menos una parte del cuerpo. Las
regiones mas afectadas fueron el cuello, la region lumbar y la
mano/mufieca. Atribuyeron las molestias a: realizar dicha profesion, manejo del
paciente, la terapia manual (exceso, esfuerzos, sobreuso, fatiga) y a malos habitos
posturales (posiciones incomodas y posturas viciosas mantenidas en el tiempo).
Discusién y Conclusion Por comparacion, las investigaciones indican que los
trastornos musculo esquelético (TME) son la causa mas comunes de dolor cronico y la
discapacidad fisica que afecta a cientos de millones de personas en todo el mundo. Las
tareas especificas de la terapia, se asociaron fuertemente con trastornos musculo
esqueléticos (TME). Se necesitan estudios longitudinales mas amplios para determinar
la direccion de la causalidad.

Palabras clave: Fisioterapia, Mdasculo esquelético, Epidemiologia, Ergonomia,
Factores de Riesgo, Dolor de la Region Lumbar, Trastornos, Salud ocupacional,
Condiciones de trabajo, Riesgos laborales.

ABSTRACT

Introduction Physiotherapy is a profession at high risk of musculoskeletal disorders
due to the demanding nature of their work. However, professional information among
therapists in Argentina is limited. The aim of this study was to determine the incidence
of physiotherapists chiropractors because of their occupation have musculoskeletal
disorders (MSDs), to sensitize people about the importance that the postural care.
Material and Methods We performed a descriptive study of physiotherapists therapists
present in the XX Congreso Argentino de Kinesiologia, which took place at Palais
Rouge, Buenos Aires on 16, 17 and September 18, 2013. For data collection a
questionnaire was delivered to 250 chiropractor’s physiotherapists with over 1 year of
Work experience. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire was used for the detection
and analysis of musculoskeletal symptoms.

Results The questionnaire was returned by 44 therapist’s physiotherapists (17.6 %). The
(93%) responded TME have been affected by at least one body part. The most affected
regions were the neck, lower back and hand/wrist. They attributed the discomfort to:
make that profession, patient management, manual therapy (excess efforts, overuse, and



fatigue) and bad postural habits (vicious awkward positions and postures maintained
over time).

Discussion and Conclusion By comparison, research indicates that musculoskeletal
disorders (MSDs) are the most common cause of chronic pain and physical disability
affecting hundreds of millions of people around the world. The specific tasks of therapy
were strongly associated with musculoskeletal disorders (MSDs). Longitudinal studies
are needed to determine the broader direction of causality.

Key-words: Physiotherapy, Skeletal Muscle, Epidemiology, Ergonomics, Risk Factors,
Lumbar Region Pain, Disorders, Occupational health, working conditions, occupational
hazards.

INTRODUCCION

Diferentes estudios indican la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos (TME) de
origen laboral en kinesidlogos fisioterapeutas, se ha informado un 68% en el Reino
Unido, 55% y 91%, en Australia, y el 85% en Turquia (1). El dolor lumbar es el méas
comun entre los fisioterapeutas (2, 3), en el Reino Unido se informé como 68% y 58%
respectivamente. Mientras que en los Estados Unidos, la prevalencia de dolor lumbar
entre los kinesiologos fisioterapeutas varié de 45% al 62%, en Canada para ser 49%, y
en Kuwait es del 70% (1).

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) se han descripto como las causas mas
comunes de dolor cronico y la discapacidad fisica que afecta a cientos de millones de
personas en todo el mundo (4, 5). En los Estados Unidos, Canada, Finlandia, Suecia e
Inglaterra, causan mas baja laboral e incapacidad que cualquier otro grupo de
enfermedades (6).

Otros estudios examinaron la prevalencia de patologias musculo esqueléticas de origen
laboral en distintas areas del cuerpo, e informaron, en el cuello (24,7% y 47,6%),
hombros (18,9% y 22,9%), espalda (28,7% y 41%), las mufiecas y las manos (29,6% y
21,8%), vy las rodillas (10,9% y 11,2%) (7).

Estudios demuestran que las trastornos musculo esqueléticos (TME) establece altos
costos para la sociedad en términos de salud, pérdida de productividad, el lugar de
trabajo y el estrés familiar, asi como el dolor y el sufrimiento (8-10). La mayoria de los
investigadores coinciden en que el primer episodio de trastornos musculo esqueléticos
se produce dentro de los primeros afios de practica o entre los mas jovenes kinesiologos
fisiatras (7).

Se entiende como trastornos musculo esqueléticos (TME) a un conjunto heterogéneo de
condiciones inflamatorias y degenerativas que afectan a los mdsculos, tendones,
ligamentos, articulaciones, nervios periféricos, y vasos sanguineos.(6, 9, 11)
Actualmente, se reconoce que el mecanismo de aparicion de las lesiones musculo
esqueléticas es de naturaleza biomecanica. (4)

Informes de incidencia, indican que la fisioterapia y la terapia ocupacional son dos
profesiones que estan en alto riesgo de presentar trastornos musculo esqueléticos (TME)
(3, 12-14). La exigencia fisica de las tareas de trabajo y demandas clinicas contribuyen a
la alta incidencia de trastornos masculo esqueléticos (TME) entre los kinesidlogos
fisioterapeutas (1, 14). Debido a las caracteristicas fisicas del trabajo, utilizacion de



diferentes herramientas, donde la principal es su propio cuerpo a través de maniobras y
técnicas manuales, convirtiendo a esta profesion en un constante riesgo fisico (15). Por
una inadecuada higiene postural o por factores de riesgo ergondmicos derivados del
trabajo repetitivo, continuo e intensivo (2, 16). Mientras que ademas también existen las
caracteristicas personales, los no modificables (edad, sexo, antropometria, etc.) y los
potencialmente modificable (aptitud fisica, el control motor, la fuerza, etc.)(8)

Estos profesionales de la salud son los agentes encargados de desarrollar, mantener y
restablecer el movimiento y la capacidad funcional maxima durante toda la vida. (17).
Se destaca su rol como colaborador del trabajo médico dentro del equipo
interdisciplinario es cada vez mayor (18)

A pesar de la gran cantidad de informacion sobre los trastornos musculo esqueléticos
(TME) de origen laboral entre fisioterapeutas de todo el mundo, poco se sabe sobre los
profesionales de Argentina, la falta de antecedentes estadisticos que demuestren un
interés en la tematica nos llevo a este estudio, el cual intenta conocer la incidencia de
patologia musculo esqueléticas en los kinesidlogos de Argentina, que estén presentes en
el XX Congreso Argentino de Kinesiologia, que se llevara a cabo en Palais Rouge
Buenos Aires los dias 16, 17 y 18 de Septiembre.

Con el propoésito de concientizar a la poblacion de kinesidlogos fisioterapeutas en
Argentina sobre la importancia de los cuidados posturales, y a las autoridades con
respecto a la disminucion de ausentismo laboral con las adecuadas medidas de
prevencion, promover la salud y el bienestar, reducir los accidentes y mejorar la
productividad, principales objetivos de la ergonomia (19).

Por lo tanto, el objetivo principal del estudio es demostrar la incidencia de la patologia
para la concientizacion. Ademas, puedan utilizar esta informacion para tomar las
medidas adecuadas y reducir al minimo los riesgos de exposicion a las lesiones,
desarrollando nuevas estrategias.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, se realiz6 en
el XX Congreso Argentino de Kinesiologia, que se llevd a cabo en Palais Rouge,
Buenos Aires los dias 16, 17 y 18 de Septiembre de 2013. La aprobacion ética fue
concedida por el Comité de Etica del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud -
Fundacion H. A. Barcelé Facultad de Medicina. Como criterio de seleccion se
incluyeron en el estudio a kinesiélogos fisioterapeutas que trabajan en una amplia gama
de escenarios de préactica, presentes en dicho Congreso, con al menos un afio de
antiguedad laboral en sus entornos de trabajo, independientemente de la experiencia,
edad y género. Se les solicito que complete un cuestionario, el cual fue distribuido en
dicho Congreso. Seran excluidos, alumnos y profesionales que no tengan la antigiiedad
laboral de por lo menos un afio, y todo aquel que no deseen participar.

Esta investigacion consiste en la recogida de datos mediante un cuestionario auto
administrado, el Cuestionario Nérdico Musculo Esquelético para la deteccion y analisis
de sintomas musculo esqueléticos (10, 14). Protegido por la ley 25326 que corresponde
a la proteccion de datos personales.



Todos profesionales recibieron una hoja informativa explicando el proposito del estudio
y firmaron un formulario de consentimiento informado antes de completar el
cuestionario. Ademas, se les asigno un nimero a cada cuestionario entregado, para
permitir el seguimiento de los que no respondieron. Los datos obtenidos se analizaron
mediante el programa Microsoft Excel.

El cuestionario que se utilizo en este estudio es un cuestionario estandarizado nérdico.
Este cuestionario se divide en dos partes. La primera parte recoge caracteristicas
personales y preguntas incluidas la edad, el sexo y el la fecha de inicio en la actividad.
La segunda parte, deteccion y analisis de sintomas musculo esquelético utilizando un
sistema normalizado Cuestionario Noérdico. Este cuestionario divide el cuerpo humano
en nueve regiones anatomicas (cuello, hombro, codo, mano/mufieca, espalda, zona
lumbar, cadera/muslo, rodilla y tobillo/pie) sobre la base de dos criterios: las regiones
en donde los sintomas tienden a acumularse y regiones que se distinguen unos de otros.
Se les pregunto si tienen o han tenido problemas en las areas indicadas en los Gltimos 12
meses (2, 20).

RESULTADOS

De los 250 kinesidlogos fisioterapeutas que recibieron el Cuestionario fueron devueltos
44 (17,6%). Tres encuestados no fueron incluidos en el estudio, ya que afirmaron nunca
haber presentado molestias debido a la practica diaria de actividad fisica, siete
encuestados atribuyeron las molestias a distintas patologias de base y cuatro a causas
emocionales, tension nerviosa y otras. EI Cuestionario Nérdico Musculo Esquelético,
fue entregado a los kinesiélogos fisioterapeutas presentes en el XX Congreso Argentino
de Kinesiologia, que se llevd a cabo en Palais Rouge, Buenos Aires los dias 16, 17 y 18
de Septiembre de 2013. El (93%) respondi6 haber sido afectados por TME en al menos
una parte del cuerpo. Un total de 30 (73%) kinesiélogos fisioterapeutas atribuyeron las
molestias, dolor o malestar en distintas partes del cuerpo a la préactica laboral.

La Tabla 1 muestra la proporcion de casos en 8 regiones del cuerpo. La mayor
proporcién de casos incidentes se vio en cuello, espalda, seguida por mano/mufieca
derecha y hombro derecho, etc.

En los ultimos tres meses, ha tenido molestias en...? Total
Cuello 34
Hombro derecho 14
Hombro izquierdo 7
Espalda 29
Codo-Antebrazo derecho 7
Codo-Antebrazo izquierdo 4
Mano-mufieca derecha 15
Mano-mufieca izquierda 4
Tabla 1.
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La Tabla 2 muestra la intensidad de las molestias que presentaron en los Gltimos 7 dias,
siendo el cuello la parte del cuerpo con intensidad moderada a muy fuerte, seguido por
la espalda con intensidad moderada a fuerte. Por este motivo 9 profesionales
presentaron dias de discapacidad y no pudieron realizar su trabajo. El (80%) no presento
incapacidad.

Intensidad molestias (1 leve; 4 muy fuerte) Dias incapacidad
Molestias en los
ditimos 7 dias | g 1 2 3 4 |oda | 237] 13% 1o es
dias |semanas
Cuello 33 4 13 7 9 4 1 1
Hombro derecho 8 2 2 3 1
Hombro izquierdo 4 2 1 1
Espalda 26 6 9 8 2 13 1
Codo-Antebrazo derecho 4 2 2
Codo-Antebrazo izquierdo 1 1
Mano-mufieca derecha 10 4 4 1 1
Mano-mufieca izquierda 3 2 1

Tabla 2.

La asociacion entre las caracteristicas de la profesion y a que atribuyen las molestias
dichos profesionales es significativa, se resume en la Tabla 3. La exigencia fisica de las
tareas de trabajo y las demandas clinicas contribuyen a la alta incidencia de trastornos
muasculo esquelético (TME) entre los kinesiélogos fisioterapeutas. Debido a las
caracteristicas fisicas del trabajo, utilizacién de diferentes herramientas, donde la
principal es su propio cuerpo a través de maniobras y técnicas manuales, convirtiendo a
esta profesion en un constante riesgo fisico. Por una inadecuada higiene postural o por
factores de riesgo ergonémicos derivados del trabajo repetitivo, continuo e intensivo.

Malos habitos posturales (posicion y posturas viciosas mantenidas) 14
Realizar dicha profesion (exceso, esfuerzos, sobreuso, fatiga) 19
Falta de descanso/pausa en la jornada laboral
Errores en la Técnica

Atribuyen las molestias a: |Falta de actividad fisica (rigidez)

Stress, vinculado al exceso de trabajo
Emocional/Tension nerviosa

Patologias de base

Otros (computadora)

P ~N[wlo|w|ek ]

Tabla 3.
DISCUSION Y CONCLUSION

Uno de los primeros hechos a destacar de nuestra investigacion es que las cifras de
trastornos musculo esqueléticas entre los kinesidlogos fisioterapeutas presentes en el
XX Congreso Argentino de Kinesiologia 2013 son similares a los estudios
internacionales, permaneciendo una alta incidencia en cuello y espalda (2). De acuerdo
con los resultados de este estudio, podemos determinar que la tasa de trastornos
musculo esqueléticos en fisioterapeutas es alta debido a su profesion (1, 3, 15, 21). Cabe
mencionar que similar a lo reportado en otros estudios la postura, la fuerza y el
movimiento se consideran factores de riesgo para la aparicion de las TME (2, 12, 16,
20-22). Se demuestra en el estudio que las TME maés frecuentes en orden de importancia
fueron: cuello, espalda, mano/mufieca derecha, hombre derecho, etc.
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Los resultados obtenidos brindan evidencia valiosa y una base para la investigacion y la
formulaciéon de politicas entre los kinesidlogos fisiatras. Los resultados del estudio
también sugieren que las estrategias de intervencion deben tener en cuenta las mejoras
ergondmicas y los aspectos organizativos.

En conclusién, hubo dos resultados importantes a tener en cuenta a partir de los datos
obtenidos. El primer hallazgo importante fue que alrededor del 73% de los encuestados
informo de una molestia relacionada con el trabajo. El segundo hallazgo importante fue
una clara asociacion entre el trabajo de fisioterapia y los TME. Los resultados del
estudio permiten evidenciar que la aparicion de los TME estan asociados a factores de
riesgo ergonomicos (postura, fuerza y movimiento), contribuyendo a la evidencia
cientifica planteada por Kumar sobre la presuncion de que todos los TME ocupacionales
son de origen biomecanico (4). Esto nos lleva a plantearnos de que los profesionales no
anticipan dichos trastornos, por lo general creen que sus conocimientos y habilidades
habrian de impedir que se produzcan. Los valores culturales pueden hacer que sea dificil
hacer su trabajo de manera que reduzcan al minimo el riesgo de padecer alguna
patologia. Se necesitan investigaciones mas amplias para lograr concientizar a dicha
poblacién sobre la importancia de los cuidados posturales.
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