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RESUMEN

En el presente trabajo titulado “Prevencion en el riesgo de lesiones musculo-esqueléticas de mufieca y mano en
Kinesiologos y Fisioterapeutas de La Ciudad de La Rioja”, se ha realizado un relevamiento de datos a través de
encuestas a 60 profesionales, con el objetivo de conocer y profundizar la kinefilaxia de mufieca y mano teniendo
en cuenta sus estrategias y patologias, para establecer un protocolo de prevencién. La idea del trabajo surge por el
deseo de dejar un aporte desde mi lugar, como futura kinesiologa, a otro grupo de profesionales de la salud, visto
gue, en Kinesidlogos vy fisioterapeutas las practicas que conllevan son movimientos repetitivos, dado que la fuerza
aplicada durante los movimientos y la vibracion segmental (localizada) en mufieca y mano contribuyen a que
aparezcan problemas a nivel masculo esquelético del personal que la ejerce. Una de las principales conclusiones
fue que un gran porcentaje de los terapeutas encuestados (81,67%) han padecido sintomas en mufieca y mano, entre
los gque se destacan tendinitis, hormigueo, fatiga muscular, pérdida de fuerza y parestesia. Solo un 18,33% refirid
que no obtuvieron ningdn dolor a las que se ven expuestos por el ejercicio de su profesion, ademas el 87% conoce
las prevenciones necesarias para evitar dichas lesiones, las cuales no son puestas en practica en la mayoria de los
casos.

Palabras claves: Kinefilaxia, patologias, riesgo ergonémico.

ABSTRACT

In this paper entitled "Preventing the risk of musculoskeletal wrist and hand in Kinesiologists and physiotherapists
of the City of La Rioja injuries", it has conducted a survey of data through surveys of 60 professionals, with the
aim of kinefilaxia know and deepen the wrist and hand considering their strategies and conditions to establish a
prevention protocol. The idea of working arises from the desire to leave a contribution from my place, as a future
physiotherapist, another group of health professionals, seen in therapists and physiotherapists practices that lead
are repetitive movements, since the force applied during segmental movement and vibration (localized) in wrist
and hand contribute to musculoskeletal problems appear to staff who exercise level. One of the main conclusions
was that a large percentage of respondents therapists (81.67%) have suffered wrist and hand symptoms, including
tendinitis, tingling, muscle fatigue, loss of strength and paresthesia stand. Only 18.33% reported they did not get
any pain to which they are exposed by the exercise of their profession, plus 87% know the necessary precautions
to prevent such injuries, which are not implemented in most cases. Keywords: Kinefilaxia, pathologies,
ergonomic risk.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el propdsito de indagar y plantear pautas o criterios de
prevencion y cuidado de los profesionales en kinesiologia y fisiatria, para mejorar su calidad de vida, en tanto
puedan tomar decisiones correctas y acertadas al momento de ejecutar su tarea o trabajo manual a los pacientes,
teniendo en cuenta que se observan determinadas practicas que de algln u otro modo generan ciertas faltas de
cuidado, ocasionando diferentes grados de lesiones.

Si bien todos los Kinesi6logos y Fisioterapeutas profesionales han desarrollado en sus procesos formativos la
capacidad y el conocimiento del cuidado del propio cuerpo, se observa que no lo ponen en practica cuando llevan a
cabo su labor profesional. En tal sentido, uno de los objetivos del presente trabajo es subrayar o destacar la
importancia de tener en cuenta las medidas de prevencién en el riesgo de lesiones de mano y mufieca, operativizando
el mismo mediante la socializacion de folletos que indiquen algunas estrategias y/o ejercicios simples que
contribuyan a la relajaciéon y lograr un estiramiento muscular adecuado, y de esta manera, posibilitar que las
incorporen y realicen como hébitos cotidianos y permanentes, reduciendo el nimero de profesionales con problemas
por lesiones de mano, ocasionados precisamente por la ausencia de estos habitos en su desempefio diario.

PROBLEMATICA

A lo largo del trayecto formativo como profesional en Kinesiologia, surgieron algunas preocupaciones inherentes a
las patologias propias del ejercicio de esta actividad y si se desarrollan acciones preventivas y/o terapéuticas para
evitar lesiones en las manos y mufieca, y/o para revertirlas en el caso de haber desarrollado alguna patologia.

Consecuentemente, motivaron esta investigacion una serie de preguntas o interrogantes, a modo de “disparadores”
del trabajo:

= ;Cumple el kinesi6logo las medidas preventivas durante el accionar terapéutico?;

= ;Dedican los kinesiologos parte de su tratamiento a la autoeducacion con respecto a su patologia?;
= ;Como influye el rol del kinesidlogo en su accionar terapéutico?;

= ;Realiza el kinesidlogo la profilaxis para evitar lesiones en la mano?

Tales planteos surgen en funcién de la observacion de la labor kinésica durante los afios de cursado de la carreray
de las practicas realizadas en diferentes instituciones publicas y privadas, con la intencién de poner de manifiesto
gue algunas medidas de prevencion son sencillas y de facil realizacion, pero que pocos profesionales llevan a la
practica, no atribuyéndole el valor, que de hecho tienen en el consultorio kinésico, como lo es la educacién para la
salud a través de la atencién primaria, que constituye un area de incumbencia de la profesion, pudiendo
prevenir y revertir patologias propias del ejercicio del kinesidlogo y fisiatra.

Las acciones de promocién de la salud, juntamente con las de prevencion de la enfermedad, tienen por objetivo el
fomento y la defensa de la salud, asi como también la prevencion de las enfermedades mediante actuaciones que
inciden sobre los Kinesiologos y Fisioterapeutas.

JUSTIFICACION

A nivel internacional diferentes investigaciones sefialan la frecuencia de lesiones musculo-esqueléticas en
kinesiologos y fisioterapeutas dando distintas areas anatémicas susceptibles a trastornos muasculo-esqueléticos. Asi
también se mencionan medidas de prevencion de las mismas, pero hasta la fecha no se ha encontrado ninguno que
haya estudiado ésta situacion en la Argentina. Es por ello que el presente estudio pretende indagar en Argentina lo
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investigado de manera que se pueda dejar una base tedrica y estadistica por primera vez y asi contribuir al desarrollo
de estrategias de prevencion e intervencion en profesionales con el fin de reducir los gastos en salud e incrementar
la eficacia, eficiencia y efectividad en la atencion de los pacientes.

MARCO TEORICO Lesion musculo-esquelética relacionada con el trabajo

En primer lugar, se considera importante precisar semanticamente lo referido a las lesiones misculo-esquelética
relacionadas con el trabajo del kinesidlogo y fisioterapeuta. En tal sentido, esto hace referencia aquella alteracion
del sistema musculo-esquelético originada, agravada o acelerada por la exposicion a determinados factores de riesgo
en el trabajo, es decir, que no incluye los trastornos causados por caidas, enfermedades congénitas o hereditarias,
accidentes automovilisticos u otros accidentes similares.

Estudios realizados por el Comité de Salud y Seguridad de Londres en el afio 2005 encontraron que los kinesiélogos
y fisioterapeutas sufren lesiones musculo-esqueléticas por naturaleza de su trabajo: intenso y repetitivo. (Barr AE,
Barbe MF, Clark, 2007).

Los trastornos musculo-esqueléticos son aquellos sintomas caracterizados por molestia, dafio y dolor en estructuras
como musculos, huesos, tendones, entre otras. Estos trastornos cada afio cobran mayor importancia a nivel nacional
y mundial. De acuerdo con la OMS, este tipo de trastornos constituye una de las principales causas de ausentismo
laboral en todo el mundo y es un area prioritaria de la salud laboral, segin la Agencia Europea de Salud y Seguridad
en el Trabajo (ACHS, 2005).

Estos trastornos se han incrementado de una manera exponencial en las Ultimas décadas, afectando a trabajadores
de todos los sectores y ocupaciones, independiente de la edad y el género (Instituto Navarro de Salud Laboral.
Espafia, 2007).

Los trastornos musculo-esqueléticos constituyen un problema que se extiende en muchos paises, con costos
considerables e impacto sobre la calidad de vida. Conforman la mayor proporcién de todos los registros sobre
enfermedades relacionadas con el trabajo y representan un tercio o mas de todas las enfermedades ocupacionales
registradas en los Estados Unidos, Canada, Finlandia, Suecia, e Inglaterra. Los desoérdenes musculo-esqueléticos
son la mayor causa de ausentismo e incapacidad, por sobre muchas otras enfermedades (Punnett y Wegman, 2004).
El kinesidlogo y fisioterapeuta es el profesional de la salud cuya funcion es la de prevenir, curar, recuperar y
readaptar fisicamente a los pacientes mediante la aplicacion de agentes fisicos como la terapia manual, la
mecanoterapia, la electroterapia, la hidroterapia, y la termoterapia (Confederacion Mundial por la fisioterapia
WCPT-1967).

El campo laboral de los kinesiélogos y fisioterapeutas es muy amplio, abarcando hospitales, residencias, clubes
deportivos, domicilios y consultorios privados, entre otros. Por ello, existen maltiples y variados factores de riesgo
gue pueden tener incidencia sobre su salud.

Los trastornos mas frecuentes y mas conocidos que padecen son los relacionados con el aparato musculoesquelético,
especialmente aquellos que afectan a la columna vertebral y extremidades superiores.

La situacion descripta en relacion a las probleméaticas relacionadas con los trastornos muasculo-esqueléticos, no
excluye el trabajo realizado por los kinesiélogos y fisioterapeutas. Por tanto, parece paraddjico que con el papel que
desempefian en la sanidad y los conocimientos sobre anatomia, fisiologia, biomecéanica y ergonomia que poseen,
sea un colectivo tan susceptible de sufrir lesiones osteomusculares.

Cabe sefalar que la aparicion de estas lesiones musculo-esqueléticas no solo se debe a que un gran namero de
profesionales no practica asiduamente los cuidados ergondmicos que conoce, sino que hay otros factores que inciden
en este tipo de lesiones, como los disefios inadecuados de los lugares de trabajo, la falta de ayudas mecéanicas con
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respecto a equipos, y una deficiente gestion de los factores organizativos del trabajo (distribucion de descansos,
horarios, rotacion de tareas, etc.) que influyen en su aparicion. Asimismo, el incremento en el nimero de pacientes
a tratar por los servicios de fisioterapia, originG un aumento en el ritmo de trabajo que ha multiplicado los
movimientos repetitivos, actividades fisicas intensas y sobreesfuerzos realizados por el personal.

En los ultimos afios, se ha fomentado la formacion de los trabajadores en materia de prevencion de riesgos laborales.
Sin embargo, en el sector de la fisioterapia no es una préctica habitual recibir formacion especifica al respecto. Esto,
sumado a que no es sencillo encontrar documentacion sobre los riesgos profesionales asociados a esta actividad y
la manera de prevenirlos, dificulta que se lleven a cabo las practicas seguras necesarias en el trabajo.

Con todo lo citado, habria que subrayar la necesidad de que los empresarios garanticen la seguridad y salud de los
trabajadores en todos los aspectos relacionados con el trabajo, tal como expresa la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales N° 24317, ya que todavia hay mucho por hacer al respecto. La falta de conocimiento en la materia, la
escasez de recursos, el establecimiento incorrecto de prioridades y la ausencia de control del cumplimiento de la
normativa, son factores que influyen en su consecucion.

Kinefildxia La Kinesiologia se define como “la disciplina de la salud, arte y ciencia ejercida por los Kinesiélogos
gue intervienen en la evaluacion, prevencién, conservacion, tratamiento y recuperacion de las capacidades fisicas
de las personas aplicando la kinesioterapia, kinefilaxia y fisioterapia.

Segun la ley 24.317 Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, “se entiende por Kinesioterapia, a la administracion
de masajes, vibraciones, percusion, movilizacién, manipulacion, técnicas de relajacion, tracciones, reeducacion
respiratoria y cardiovascular, evaluaciones funcionales y cualquier tipo de movimiento metodizado, manual o
instrumental, que tenga finalidad terapéutica asi como la planificacion de las formas y modos de aplicar las técnicas
descritas.”

Por Fisioterapia se deduce la aplicacion de termoterapia, hidroterapia, rayos infrarrojos, ultravioleta, crioterapia,
onda corta, ultrasonidos, electroterapia, presoterapia, y cualquier otro agente fisico reconocido que tenga finalidad
terapéutica y forme parte de un tratamiento de reeducacion fisico-kinésico.

Kinefilaxia, etimol6gicamente significa: Kinesis: movimiento, Filaxis: prevencion, y su creador el Dr. Juan Pedro
N4jera en el afio 1939 la definié como: “El cuidado y mejoramiento del ser por medio del movimiento voluntario”.
Cumpliendo un rol fundamental en la carrera de “Kinesiologia y Fisiatria”, con el fin de articular sus actividades
con otros profesionales de Atencidn Primaria de la Salud, ya que el principal objetivo del mismo, debe ser la
promocion de la salud y la prevencion de problemas que alteren el bienestar fisico del individuo.

El objetivo de la promocidn de la salud es mas general e inespecifico que el de prevencion y se desarrolla sobre la
poblacién sana y enferma. Tradicionalmente la medicina ha tenido casi como Unico objetivo tratar la enfermedad, y
ha dirigido sus esfuerzos hacia el perfeccionamiento de los medios diagndsticos y terapéuticos para el abordaje de
las patologias establecidas, prestando poca o nula atencion a la promocién y prevencion de la salud.

La Prevencion ligada intimamente a la Promocion de la Salud, se concreta en acciones dirigidas a problemas
especificos y con métodos propios para cada situacion especial. EI campo de trabajo sobre la comunidad estd méas
delimitado que el de la Promocion, en funcion del objetivo o enfermedad a prevenir.

La Educacion para la Salud es la estrategia principal para conseguir los objetivos de la prevencion de enfermedades,
mediante actividades difundidas a través de medios comunitarios.
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Estrategias de prevencién

La prevencion de la enfermedad se define como el conjunto de medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar
sus consecuencias una vez establecida (OMS, 1988).

La prevencion en el ambito de trabajo viene a ser el conjunto de actividades o medidas adoptadas con el fin de evitar
o disminuir algin tipo de lesion musculo-esqueléticas en mano y mufieca.

Estas estrategias son:

b

Pedir ayuda a alguien en el manejo de pacientes dependientes para no realizar manipulacién de cargas que
exceden la normalidad.

Trabajar en posturas correctas y no fatigantes, como asi también no girar solamente la parte superior con el
fin de prevenir tensiones musculares y no producir estrés articular en la mufieca y mano.

b

Realizar un pre-calentamiento (con movilizaciones activas, fuerza y resistencia de mufieca-mano)y
estiramientos antes de comenzar la jornada laboral o antes de la realizacion de determinadas técnicas como
las manuales, para prevenir o reducir la tension muscular (permitird al masculo tener la elasticidad necesaria
para las exigencias de trabajo mejorando la capacidad de movimiento).

=

=

Incrementar la irrigacion sanguinea y el rango articular, extremidad distal superior con los movimientos
activos controlados.

=

En cuanto a la realizacion de ejercicios, el estiramiento de la musculatura flexora (mufieca y dedos, aductor
del pulgar y pronadores), realizados varias veces al dia liberan la presion del nervio mediano. Cada
estiramiento se mantiene unos 15 segundos, y se repite entre 8 y 10 veces.

=

Utilizar agentes fisicos en vez de manuales, cuando sea posible. De esta manera se reduce el esfuerzo
realizado en manos, brazos y espalda, y se realizan menos movimientos repetitivos. Por otro lado, conviene
elegir herramientas que se puedan agarrar comodamente. EI mango debe ser cémodo al sujetarlo en la mano:
ni muy grueso, ni muy delgado, ni muy corto. No debe lastimar la mano al sujetarlo con firmeza. No se
recomiendan los bordes rectos, ni las ranuras donde descansan los dedos, debe estar cubierto por un material
suave como goma o plastico. Si hay que aplicar mucha fuerza en la tarea, el mango debe caber en toda la
mano Yy no s6lo en los dedos (es preciso poder sujetarlo con firmeza cubriéndolo con toda la mano y no sélo
en un punto determinado).

> Si se usa una herramienta mecénica: debe tener un gatillo grande para que pueda usarse con més de un dedo
a la vez o Adquirir una herramienta mecanica con vibracion y nivel de ruido reducidos. El exceso de
vibracion puede dafiar los nervios de la mano y ocasionar entumecimiento en los dedos.

» Todos los elementos principales de la maquina o herramienta (controles, indicadores, aberturas, etc.) han de
estar a una altura y profundidad adecuadas, que no obliguen a adoptar posturas forzadas del tronco o los
brazos. La mejor ubicacion para los controles manuales e indicadores es a una altura entre36la cadera y el
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hombro, asi como a una distancia maxima de la longitud del brazo del usuario, desde su posicién normal de
trabajo. Hay que asegurarse que los controles e indicadores importantes estén de frente al trabajador/a para
gue no tenga que girar los brazos, cabeza, cuello o espalda para verlos y alcanzarlos para no requerir fuerza
excesiva para su accionamiento.

A

Realizar descansos o pausas en la jornada laboral, para evitar la fatiga muscular. Son mejores las pausas
cortas y frecuentes que las mas largas y espaciadas.

A

Durante el descanso es preferible cambiar de postura y alejarse del puesto de trabajo. En general se debe
realizar un descanso de 10 o 15 minutos cada 1 o 2 horas de trabajo continuado.

=

Realizar cambios de postura con regularidad, ello disminuye la sobrecarga en una sola region del cuerpo y
ayuda a evitar la aparicion temprana de la fatiga (si el trabajo es dindmico la fatiga aparece mas tarde porque
hay un buen aporte de oxigeno) por ello se recomienda intercalar unas actividades con otras que precisen
movimientos diferentes y requieran la intervencion de musculos distintos.

=

Ajustar la altura de la camilla y/o superficie de apoyo antes de tratar a un paciente. Para evitar posturas
antifisioldgicas de la columna vertebral y una correcta posicion de las manos. Si es un trabajo que demanda
gran esfuerzo la camilla debe localizarse a 10-15 cm por debajo del codo y si el trabajo es moderado la
camilla debe ubicarse a 5-10 cm por debajo del codo del terapeuta.

> Seleccionar técnicas que no provoquen o agraven el malestar, para evitar mayores lesiones
musculoesgueléticas, impidiendo la cronicidad.

=

Utilizar diferentes partes del cuerpo para ejecutar una técnica fisioterapéutica con el objetivo de disminuir
lesiones por uso excesivo y para distribuir el esfuerzo en diferentes segmentos corporales.

=

Disminuir las tareas repetitivas, en las que una accion se repite de la misma manera numerosas veces a lo
largo de la jornada laboral, ya que son un factor de riesgo misculo-esquelético cuando se dan con una alta
tasa de repeticion y adoptando posturas forzadas.

-

Detener el tratamiento de un paciente en caso que el dolor corporal se agrave o reemplazar por otras técnicas
manuales o fisiatricas.

Biomecanica
Rango de movilidad articular de mufieca y mano.

La mufieca es una condiloartrosis (flexion, extension, abduccion, aduccion, circunduccion). También existe el otro
componente trocoide para la pronosupinacion. La posicion neutra, es aquélla en que la mano esta al mismo nivel
que el antebrazo. La dorsiflexion es de 0° a 60°, la flexion palmar es de 0° a 80°, la abduccion es escasa, de 0° a
300, siendo mayor la aduccion que es de 0° a 60°; la desviacion cubital es mayor que la radial, debido a la longitud
menor de la apofisis estiloides del cubito.

A medida que progresa la edad, méas en personas de poca actividad manual, el arco de movimiento disminuye.
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La movilidad y estabilidad son las caracteristicas biomecéanicas mas esenciales de la mufieca ya que permite que la
mano se presente en la posicion optima para la prension. Los movimientos de la mufieca se efecttan en torno a dos
ejes:

- Un eje transversal comprendido en un plano frontal (condiciona los movimientos de flexo-extension)

- Un eje anteroposterior, comprendido en un plano sagital (condiciona los movimientos de aduccion
abduccion).

- La posicion de referencia para la medicion de la amplitud de los movimientos, se da cuando el eje de la
mano, materializado por el tercer metacarpiano y el tercer dedo, esta situado en la prolongacion del eje del
antebrazo. Un tercer eje, el longitudinal o axial, permite movimientos pasivos, nunca activos, de
pronosupinacion a nivel metacarpiano y/o mediocarpiano. El movimiento de circunduccién, es la
combinacion de los movimientos de flexo-extension y lateralizacion, describiendo un cono de revolucién
irregular de base elipsoidal asimétrica. La posicion funcional de la mufieca es de ligera flexion dorsal.

Déficit biomecanico
Las patologias mas frecuentes a nivel de la mufieca que pueden presentarse en los terapeutas son:

1. Sindrome del Tunel Carpiano, originada por la compresién del nervio mediano en el tdnel carpiano de la
mufieca, si se hincha la vaina del tenddn se reduce la abertura del tanel presionando el nervio mediano.

2. Enfermedad de Quervain, donde se produce una inflamacion de la vaina que rodea los tendones del abductor
largo del pulgar y extensor corto del pulgar, lo que ocasiona dolor.

3. Sindrome del Canal de Guyén, producida por el atrapamiento o compresién del nervio cubital a su paso por
el Canal de Guydn (conducto entre hueso pisiforme y ganchoso).

4. La tenosinovitisestenosante, conocida como “dedo (o pulgar) en resorte o en gatillo”, afecta las poleas y
tendones de la mano que flexionan los dedos.

Todas estas enfermedades son consecuencia de los movimientos repetitivos.
La actividad repetitiva con el tiempo, también puede generar artrosis en la mufieca, articulaciones metacarpo
falangicas, interfalangicas y trapecio-metacarpiana (rizartrosis).

Las causas mas comunes de las lesiones musculo-esqueléticas en mano y mufieca son las siguientes:

-Movimientos repetitivos: Se refiere a aquellos movimientos continuos efectuados de manera ciclica, mantenidos
durante el trabajo y que comprende movimientos que comprometen una misma area corporal y que genera sobre el
sistema osteomuscular sobrecarga, dolor y fatiga muscular. El riesgo aumenta a medida que la frecuencia de
movimiento aumenta.

Una actividad se considera repetitiva cuando el trabajador ejecuta el mismo movimiento muscular mas de 4
veces/min. Si el movimiento repetitivo se realiza durante mas de 2 horas continuas o discontinuas al dia, se considera
de alta frecuenciay generard mayor cantidad de lesiones. En general este tipo de trabajos se realiza con los miembros
superiores. Cuanto mas repetitiva sea la tarea, mas rapidas y frecuentes seran las contracciones musculares,
exigiendo de esta manera un mayor esfuerzo al muasculo y, consecuentemente, un mayor tiempo de recuperacion,
aumentando la fatiga impidiendo un riego sanguineo adecuado.

-Manipulacién de cargas: Se relaciona con el levantamiento y/o transferencia de objetos, personas u otros
generando con mucha frecuencia dolor en los miembros superiores. La Norma Basica de Ergonomia y de
Procedimiento de Evaluacion de Riesgo ergondmico aprobada por el Ministerio De Trabajo Y Promocién Del
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Empleo — Argentina en el afio 2008 considera que la poblacién adulta debe levantar como peso maximo 25 kg
siempre y cuando no sea repetitivo y se lleve lo més cerca posible al abdomen, no obstante si las personas que deben
manipular la carga son mujeres se recomienda no superar los 15 Kg. Si las cargas son repetitivas debe ser 15 kg
como maximo. La realizacion de cargas en sedestacion no puede ser nunca superior a 5Kg.

Posturas forzadas: Incluye dos caracteristicas: la primera es el abandono de una posicion natural confortable para
adoptar una posicion en la que se produce extensiones, flexiones y/o rotaciones excesivas de las articulaciones lo
que da lugar a las lesiones por sobrecarga y la segunda es la adopcion de posturas mantenidas las cuales vienen a
ser posiciones donde ocurren movimientos muy pequefios junto con posturas inactivas que causan cargas estaticas
en los musculos. Durante las contracciones musculares mantenidas no hay relajacion por lo que se dificulta el aporte
de O2, y la eliminacion de &cido lactico, también se altera la circulacién por disminucion del bombeo de sangre
(disminucion del aporte de glucosa) lo que conlleva a la aparicion del dolor por fatiga muscular.

Ademas el musculo puede perder la capacidad de relajacion debido al sobreesfuerzo muscular dando como resultado
la disminucion progresiva de la flexibilidad.

Aungue no existe criterios determinantes para distinguir una postura inadecuada de otra confortable o cuanto tiempo
debe realizarse una postura mantenida sin riesgo, es evidente que las posturas segiin y como se realicen tienen un
efecto sobre el sistema musculo-esquelético.

Cuando para la realizacion de las tareas se adoptan posturas forzadas la incomodidad que producen se manifiesta
con la disminucion de la efectividad en el trabajo y con presencia de dolor en los terapeutas, mayormente a nivel
superior, produciendo asi fatiga al momento de realizar el tratamiento a los pacientes.

OBJETIVOS:
Generales:

» Investigar y conocer las conductas del profesional en kinesiologia y Fisiatria, en el ambito publico y privado,
respecto a la kinefilaxia de lesiones de mufieca y mano en la Ciudad de La Rioja.

Especificos:
v’ ldentificarla cantidad de kinesidlogos y fisioterapeutas que presentan dolor en mufieca y mano segin la
edad.
v Conocer los tipos de lesiones mas frecuente en mufieca y mano en profesionales de kinesiologia y fisiatria.

v Indagar sobre la cantidad de profesionales que tienen en cuenta las medidas preventivas en el riesgo de
lesiones de mufieca-mano, y la aplicacion de las mismas durante la jornada laboral.

v Analizar la aparicion de lesién musculo-esquelética en relacion con el sexo y las horas de jornada laboral.

v Concientizar sobre la importancia de poner en practica las medidas de prevencion de lesiones de mufieca y
mano en kinesiélogos y fisioterapeutas.
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METODOLOGIA
Tipo de investigacion:

El trabajo de investigacion seguira un disefio observacional y descriptivo, de corte transversal. Se van a realizar
evaluaciones en el sector de los profesionales de Kinesiologia y Fisiatria, en la provincia de La Rioja; Se efectuaran
encuestas para verificar si tienen en cuenta o no las prevenciones adecuadas en el riesgo de lesiones de mano y
mufieca. Las mismas se llevarén a cabo en consultorios privados, en el Hospital Regional Dr. Enrique Vera Barros
y a profesionales que realicen domicilios. El andlisis estadistico fue realizado mediante el programa informatico
SPSS.

Poblacion:

El trabajo de investigacion incluye a profesionales en Kinesiologia y Fisiatria, que estd conformado por 370
matriculados en el colegio de kinesiélogos y fisioterapeutas de la provincia de La Rioja.

Muestra

La muestra se realiz6 a 60 profesionales, en forma selectiva, teniendo en cuenta los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion

- En profesionales de Kinesiologia y Fisiatria con méas de un afio de labor activa.

-En profesionales de Kinesiologia y Fisiatria que tengan entre 25 y 59 afios de edad.

- En profesionales de Kinesiologia y Fisiatria que trabajen con pacientes adultos y pediatricos.

- En profesionales de Kinesiologia y Fisiatria que trabajen en consultorios privados (zona céntrica), hospitales

publicos o en domicilios. Criterios de exclusion
- En profesionales de Kinesiologia y Fisiatria que tengan secuelas de lesiones traumatoldgicas.

- En profesionales de Kinesiologia y Fisiatria que padezcan algun tipo de enfermedad congénita.
-En profesionales de Kinesiologia y Fisiatria que padezcan alguna enfermedad genética hereditaria u otras
afecciones que impliquen trastorno masculo-esquelético.

RESULTADOS OBTENIDOS:

En primer lugar se presenta la informacién de la edad relacionada con la presencia de dolor en los terapeutas
entrevistados.
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CUADRO N° 1: DISTRIBUCION DE KINESIOLOGOS Y FISIOTERAPEUTAS SEGUN LA PRESENCIA DE DOLOR EN MUNECA Y MANO
CON RESPECTO A LA EDAD. LA RIOJA 2015.

Presencia de Dolor en % entrevistados
Edad Mano/Muiieca Total segtin la edad
Si No

25a35atios | 70% | 42 |1,7%| 7 49 Rt

36 a 46 afios 33% | 2 |33% | 2 6,6%

47 a 57 afios 51% | 3 |33% | 2 5 8,4%

58 a 68 afos 3,3% 2 0% 0 3,3%
Total 81,7% | 49 [183% | 11 60 100%

Fuente: datos propios de la investigacion realizada.

Como se observa en la muestra investigada, hay un predominio notable de profesionales activos entre 25 a 35 afios
de edad, dando como resultado un 81,7% del total de entrevistados, datos que se pueden verificar en el (cuadro N°
2) donde la mayoria de los profesionales entrevistados tienen menos de 5 afios de actividad y corresponden a la
mencionada edad.

La mayor parte de la muestra si ha padecido dolor representando al 81,7%, como se puede observar claramente en
el (gréfico N°1); a su vez, los porcentajes quedan divididos en un 70% entre 25 a 35 afios de edad que si han
padecido dolor, un 5,1% para las edades entre 47 a 57, y un 3,3% para las edades restantes.

Asi también, el 18,3% de los entrevistados relataron de forma negativa la presencia del dolor en el ejercicio de la
profesién; por lo cual queda claramente definido que la mayoria si padeci6, en algin momento dolor
musculoesquelética de mufieca y mano.

Tipos de lesiones muasculo esqueléticas

m Ninguno

m Tendinitis

m Sindrome deltunel carpeano
Sindrome deitineldeglyon

W Artrosis

m Otros

GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION DE PROFESIONALES SEGUN LOS TIPOS DE LESIONES MAS FRECUENTES EN MUNECA Y MANO. LA
RIOJA 2015.

Fuente: datos propios de la investigacion realizada.

En el grafico de torta queda claramente definido que los kinesiologos y fisioterapeutas refirieron dolor
musculoesquelético en mufieca y mano, corresponden el 45% a tendinitis en el dedo pulgar, el 25% otros tipos de
dolores musculo-esquelético donde los mas relatados son la fatiga, artritis reumatoidea y contracturas; el 20% no
padeci6 ninguna lesion significativa por este labor. El resto comprende un 7% de profesionales que padecieron
artrosis y el 3% Sindrome del Tunel Carpiano.
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A continuacion se presenta en porcentaje la cantidad de kinesidlogos y fisioterapeutas que tienen en cuenta las
medidas preventivas con respecto a las lesiones de mufieca y mano.

CUADRO N° 4: DISTRIBUCION DE TERAPEUTAS SEGUN EL CONOCIMIENTO O NO DE LAS NORMAS PREVENTIVAS EN LESIONES

DE MUNECA Y MANO PARA EVITAR POSIBLES LESIONES.

CONOCIMIENTOS Cantidad de %
KINEFILACTICOS | profesionales
Si 52 86,7%
No 8 13,3%
Total 60 100%

Fuente: datos propios de la investigacion realizada.

Como se observa del total de la muestra (60), la mayoria de los profesionales tienen conocimiento kinefilacticos
para evitar las lesiones de mufieca y mano, representando el 87% del total de la muestra realizada, el resto (13%)
relato a la hora de la entrevista no tener conocimientos sugiriendo mayores aportes en la formacion preprofesional.

Estrategias de Prevencion

717
70

50

77
66,7
60
56,7
483 483
a5
a7
40
30
30
233 =
20 20 20
20
133 133
10

10 67

o M = [ |

56,7
53,3
483
40
30 30

217

13,3

67 I

Pide ayuda para  Posicion correctas Entrade calory Aplicacion de Descansos o pausas Cambios posturales Altura de la camilla Técnicas sin dolor Otra parte del Otro tratamiento

asisitiral paciente de mufieca/mano  estiramiento de agentes fisicos
muiieca/mano

para evitar fatiga

mSiempre mAlgunasveces mNunca

cuerpo T.M.

GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION DE TERAPEUTAS SEGUN ESTRATEGIAS DE PREVENCION EN KINESIOLOGOS Y
FISIOTERAPEUTAS UTILIZADAS FRECUENTEMENTE EN LO LARGO DE SU TRAYECTORIA EN LA CIUDAD DE LA RIOJA.

Fuente: datos propios de la investigacion realizada.

En el gréfico se pueden observar las diferentes estrategias de prevencion que deberian aplicar en la jornada laboral

los kinesidlogos y fisioterapeutas.

En primer lugar, se detalla claramente como el 71,7 % pide ayuda en ocasiones especiales durante la sesion para

asistir al paciente.
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Lo importante a destacar es que sélo el 10% no trabaja en posturas correctas respetando la biomecanica de mufieca
y mano durante el tratamiento a pacientes, lo cual se obtuvo, que el 41,7% siempre adopta posturas correctas y el
48,3 en ocasiones especiales (algunas veces).

En cuanto a la jornada pre-laboral, donde el terapeuta tendria que realizar una preparacion en las articulaciones que
mas utiliza, sélo el 13,3 % siempre realiza un pre-calentamiento y estiramientos previos a la actividad laboral,
resaltando un 56,7 que responde a no tener ninguna preparacion previa para el correcto uso de las manos. En cuanto
al uso de agente fisicos como medios para minimizar los movimientos manuales, solo el 66,7% los aplica algunas
veces; el 13,3% los utiliza siempre y el 20% nunca tiene presente estos medios fisicos para remplazar los
movimientos manuales.

Cabe destacar que la mayoria de los kinesiélogos y fisiatras realizan algunas veces descansos o pausas intermitentes
durante los diferentes tratamientos (71,7 %).

Con respecto a los cambios posturales como estrategia de prevencion para evitar que la fatiga temprana solo la
minoria (6,7%) no los realizd, mientras que el resto se divide en porcentajes similares con el fin de evitar la fatiga
laboral.

Asi, también, se observd un predominio importante (60%) de profesionales que tienen en cuenta la altura de la
camilla para evitar posturas antifisioldgicas de la columna vertebral y una correcta posicion manual. Asi, también,
con respecto al reemplazo de técnicas manuales por otras que no causen dolor, se verificd que el 53,3% utiliza, en
ocasiones, diferentes maniobras o tratamientos alternativos, mientras que el 40% siempre reemplaza la terapia
manual, y s6lo un 6,7% mantiene la misma técnica; es un dato significativo que el 56,6% utilice otra parte del cuerpo
para disminuir el uso excesivo de mufieca y mano.

El 48,3% algunas veces detienen el tratamiento para disminuir el dolor causado por una maniobra.

Cuadro N° 5: DISTRIBUCION DE TERAPEUTAS SEGUN EL SEXO Y LA PRESENCIA DE DOLOR EN MUNECA Y MANO, EN
KINESIOLOGOS Y FISIOTERAPEUTAS DE LA CIUDAD DE LA RIOJA.

Sexo Total
Presencia de Dolor en Mano/Mufieca

%

Si % No
Femenino
Masculino | 30 50% 1 1,8% 31 | 100%
Total

19 31,6% 10 16,6% 29 | 100%
49 81,6% 11 18,4% 60 | 100%

Fuente: propia a partir de los datos de la investigacion.

En la siguiente tabla muestra que el sexo femenino presentdé mayor cantidad de lesiones musculo-esqueléticas en
mufieca y mano (el 50%), mientras que en el sexo masculino, solo se vio afectado en un 31,6%. Como se verifica
en el (cuadro N°6, en anexo) hay una igualdad en la distribucion de horas de trabajo relacionado con el sexo en
donde queda demostrado que ese no es el motivo por el cual el sexo femenino se vea afectado.
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CONCLUSIONES

Con el objetivo de conocer las conductas de los kinesidlogos y fisioterapeutas con respecto a la kinefilaxia de
lesiones musculo-esqueléticas de mufieca y mano, en la ciudad de La Rioja, se analizaron diferentes temas. Este
trabajo revela que un gran porcentaje de los encuestados, el 81,7% han padecido algun dolor en de mufieca y mano,
debido a que en la practica de esta profesion se realizan movimientos repetitivos, fuerza durante los movimientos y
vibracién localizada en la region de la mufieca y mano. A pesar de este dato, el 86,7% dice conocer las medidas
preventivas, dejando en evidencia, gque no llevan a cabo las medidas preventivas en su practica laboral.

En relacion a su edad, hay un predominio notable de profesionales activos entre 25 a 35 afios de edad, dando como
resultado un 81,7% del total de entrevistados, en donde la mayoria de los profesionales entrevistados tienen menos
de 5 afios de actividad que corresponden a la mencionada edad, debido a que en la ciudad de La Rioja se encuentra
la carrera de Licenciatura en kinesiologia y fisiatria, que comenzé en el afio 2002.

La mayor parte de la muestra de entre 25 a 35 afios de edad que si han padecido dolor representando el 70%, un
5,1% para las edades entre 47 a 57, y un 3,3% para las edades restantes; por lo cual queda claramente definido que
la mayoria si padecio, en algin momento dolor musculo-esquelética de mufieca y mano a lo largo de su profesion
laboral.

Dentro de las lesiones que manifestaron los profesionales encuestados se destacan principalmente; tendinitis en el
dedo pulgar con el 45%, el 25% han sufrido otros tipos de dolores musculo-esquelético donde los mas relatados son
la fatiga, artritis reumatoidea y contracturas; el 20,0 % no padecié ninguna lesién significativa por este labor. El
resto comprende un 7% a profesionales que padecieron artrosis y el 3% sindrome del tanel carpiano.

La estrategia de prevencién mas utilizada por los kinesiélogos vy fisioterapeutas fue que el 71,7 % pide ayuda en
ocasiones especiales durante la sesion para asistir al paciente, seguida por trabajar en posturas cdmodas y no
fatigantes siempre adopta posturas correctas y el 48,3 en ocasiones especiales (algunas veces),En cuanto a la jornada
pre-laboral, donde el terapeuta tendria que realizar una preparacion en las articulaciones que mas utiliza, solo el 13,3
% siempre realiza un pre-calentamiento y estiramientos previos a la actividad laboral, resaltando un 56,7 que
respondieron no tener ninguna preparacion previa al uso de las manos.

Considerado el porcentaje en relacion entre el sexo del profesional y la aparicion de dolor musculo-esquelética en
mufieca y mano, llegamos a la conclusion de que existe una desigualdad en la presencia de sintomas en ambos sexos,
el 50% en las mujeres y el31,6% de los hombres manifestaron en menor presencia; se verifico las horas de trabajo
segun el sexo en donde hay una notable igualdad en cuanto a el sexo y las horas de trabajo por dia, donde queda
expuesto que las mujeres tienden a manifestar dolor musculo-esquelética, debido a su musculatura y fuerza a la hora
de realizar el trabajo manual. A diferencia de este dato, la aparicion de sintomas de acuerdo a las horas de trabajo
por dia se manifiesta en aquellos que trabajan menos de ocho horas. Esto demuestra que la aparicion de dolor en
mano y mufieca no 50 de las horas de trabajo por dia y que todos se ven expuestos a padecerlos.

Con este fin es necesaria la educacion en el mantenimiento de posturas ptimas, el uso de patrones de movimiento
adecuados y no olvidarse de un uso adecuado de la ergonomia, ejercicios de elongacion y de relajacion preventivos
y en caso de ser necesario, proponer un adecuado tratamiento para tendinitis de mufieca, fatigas y contracturas
musculares.

Se concluye que los kinesidlogos y fisioterapeutas de La Ciudad de La Rioja estan expuestos a sufrir lesiones
musculo-esqueléticas en mufieca y mano relacionadas con su trabajo, pero no todos siempre llevan a cabo todas las
medidas preventivas que estan a su alcance.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

preventivas.

Kinesidlogos y Fisiatras
que realizan prevencion.

Variable Indicadores Técnica de recoleccion | Instrumento
de datos
Edad. Cantidad de kinesidlogos | Recoleccion de datos Encuesta
y fisiatras de ambos sexos
entre 25 a 64afios.
Antigledad laboral del | Cantidad de tiempo Recoleccion de datos Encuesta
profesional. transcurrido desde el
momento que comenzo a
trabajar como
profesional hasta la
fecha.
Horas de trabajo Cantidad de horas diarias | Recoleccion de datos Encuesta
promedio del en su actividad laboral.
profesional.
Presencia de dolor Cantidad de Investigacion Encuesta
musculo-esquelética en | Kinesiologos y Fisiatras
mano/mufieca. que presentan dolor.
Cantidad de kinesiologos
y Fisiatras que no
presentan dolor.
Tipos de lesiones Cantidad de Investigacion Encuesta
musculo esqueléticas en Kinesic’)logos y Fisiatras
mano/mufieca. con artrosis.
Cantidad de
Kinesidlogos y Fisiatras
con Sindrome del tanel
carpiano
Cantidad de
kinesidlogos y Fisiatrias
con Sindrome del tunel
de guyon. Cantidad de
Kinesiblogos y Fisiologia
con otras patologias.
Conocen las medidas Cantidad de Recoleccion de datos Encuesta
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Estrategias de Cantidad de kinesiologosy | Investigacion Encuesta
prevencion en Fisiatras que toman las
Kinesitlogos y Fisiatras. Medidas preventivas:  -En
pedir ayuda en el manejo de
paciente dependiente,-
trabajar en

Posturas correctas, realizar
estiramientos, utilizar
agentes fisicos, -descansos
en la jornada laboral,-
cambios de postura,- ajustar
la altura de camilla,-
seleccionar técnicas que no
provoquen o agraven el
dolor,- utilizar diferentes
partes cuerpo, -realizar un
tratamiento en caso que se
agrave el dolor.

CATEGORIZACION DE VARIABLES.

» Edad: Establece la edad en afios de los kinesidlogos o fisiatras. Se categoriza en:

1- 25a35.
2- 36 a46.
3- 47a57.
4- 58 a68.

» Antigliedad laboral del profesional: Expresa el tiempo que el kinesiélogo o fisiatria lleva a cabo su
actividad laboral. Se categoriza en:

1- Hasta 5 afios.

2- 6a10 afos.

3- Mas de 10 afios.

» Horas de trabajo promedio del profesional: Cantidad de tiempo que el kinesi6logo o fisiatria se encuentra
desempefiando su tarea. Se categoriza en:

1- Hasta 8 hs.

2- Maésde8hs.

» Presencia de dolor musculo esquelética: se investiga si el kinesidlogo o fisiatria presenta dolor en mano/
mufieca. Se categorizan en:

1- Si

2- No

» Tipos de Lesiones: Alteraciones que se produce en la mano/ mufieca que puede presentar el kinesidlogo o
fisiatria debido a actividades repetitivas o por un estado patoldgico. Se categoriza en:

- ____________________________________________________________________________________________________|
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Ninguna.
Tendinitis.
Artrosis.

Sindrome del tanel carpiano.

Sindrome del tanel de guyon.
Otros.

» Utilizacion de medidas preventivas: se pretende saber si el kinesiélogo o fisiatra lleva a cabo las medidas
preventivas en lesiones de mano/mufieca. Se categorizan en: 1- Si 2- No

» Estrategias de prevencion en Kinesidlogos y Fisiatras: se investiga si el kinesiologo o fisiatra pone en
practica las estrategias de prevencion de lesiones de mano/mufieca. Se categoriza en:

1- Siempre
2- Algunas veces
3- Nunca
MATRIZ DE DATOS
Datos | Edad | Sexo | Antigiied | Hsde Presenc | Tipos | Conoce | Pide Trabaja | Realiza Utiliza Realiza Realiza | Tiene Seleccion | Utiliza | Realiza
ad trabajo ia de de n las ayudaa | en estiramient | agentes descansos | cambios | en a técnicas | otras otro tto
laboral promedio | dolor Lesio | medida | alguien | postura | osantesde | fisicosen | opausas | de cuenta | quemno partes | para
del . del . muscul | nes s enel NE comenzar l?gaf de | enla postura | | provoque | del prevenir
profesion | profesion | o ) prevent | manejo | correct la jornada | técnicas jornada | €0 | g | Bo cuerpo | que
esquelét ivas. deptes | asyno | laboral Manuales | 7.popq) | regulari agraven para aumente el
ica dependi | fatigant dad dela su ejecutar | dolor que
entes. es. camilla. | malestar. una padece.
técnica.
1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 3 2 1 2 1 2 2 1
2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 3 2 3 3 3 3 3
3 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 3 1 1 2 1 2
4 1 2 1 1 2 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2
5 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 3 2
6 1 1 2 1 1 4 2 2 1 2 3 2 % 2 2 3 1
7 1 1 1 2 1 2 1 2 2 3 2 2 1 2 2 1 3
8 1 1 2 1 1 2 1 3 2 2 2 1 2 1 2 3 3
9 3 2 3 1 1 2 2 3 3 3 1 2 2 3 3 2 2
10 1 1 1 1 1 6 2 3 2 3 2 1 3 2 2 3 3
11 1 1 2 2 1 6 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 2
12 1 2 1 1 1 6 1 3 1 1 2 2 3 1 2 2 3
13 1 1 2 1 1 6 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2
14 1 1 1 2 1 2 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2
15 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2
16 2 2 3 1 2 1 1 2 1 3 3 2 1 1 1 2 2
17 3 1 3 1 1 6 1 2 2 3 2 2 2 1 2 2 1
18 4 1 3 1 1 3 1 2 1 3 2 2 1 1 1 1 1
19 1 2 1 1 1 6 1 3 1 2 3 1 2 1 1 2 2
20 1 2 1 1 1 6 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2
21 4 1 3 2 1 6 2 2 1 3 2 1 2 1 1 1 3
22 1 1 1 2 1 2 1 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2
23 1 1 1 2 1 6 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
24 1 2 1 1 2 3 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2
25 1 1 1 1 1 6 1 3 3 3 2 2 1 1 2 2 2
26 1 2 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2
27 1 1 1 2 1 6 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1
28 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 1 2 1 1 2 1 1
29 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2
30 1 1 2 1 1 4 1 3 1 2 2 2 2 1 2 2 1
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31

32

33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

45

46

47

48
49
50
51

52

53

54
55

56
57
58
59

60
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ENCUESTA: N°

Fecha de recoleccion de los datos  / /2015

La siguiente encuesta es de suma importancia para culminar el trabajo de investigacion final de la carrera de
Lic. Kinesiologia y fisiatria en la provincia de La Rioja. Se agradece su colaboracion en forma anénima de las
siguientes preguntas.

Datos del profesional
1 Edad: __ afios Sexo: F/M
2_ Titulo habilitante:

- Kigo

- Lic. Ky F

- TF
- Fisiatra
3 _Antigledad laboral: __ afios __ meses

4 _ Cantidad de horas promedio que ejerce como Fisioterapeuta (por dia) _ _ .Hs

5 Instituciéon donde actualmente ejerce: (Marque lo que corresponda)

- Consultorio privado_ _
- Hospital publico_
- Domicilios_

6_ Area en la que principalmente trabaja: (Marque lo que corresponde)

- Traumatologia y Ortopedia_
- Neurolégica_

- Respiratoria_ _

- Deportiva_ _

- Estética y Funcional _ _

7_Salud laboral

¢En los Gltimos afios ha tenido algin dolor musculo-esquelético en la mano/mufieca, relacionado a su trabajo?

Si/ No
8_ ¢ Cudles son los mayores dolores que padece en mano/ mufieca? -
Tendinitis_ _
- Artrosis_
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- Sindrome del tanel carpiano_ _
- Sindrome del tanel de guyén_
- Otros_

9 (Conoce Ud. la medidas preventivas sobre las lesiones de mano?
Si/ No
10_ Estrategias de prevencién
Segun las estrategias de prevencién ;Cémo usted desarrolla las mismas en su actividad laboral? Indique con una

X la frecuencia con las que las realiza

Pide ayuda a alguien en el manejo de
pacientes dependientes.

Trabaja en posturas correctas y no
fatigantes.

Realiza estiramientos antes de comenzar
la jornada laboral o antes de la
realizacion de determinadas técnicas.

Utiliza agentes fisicos en lugar de técnicas
Manuales.

Realiza descansos o pausas en la jornada
Laboral.

Realiza cambios de postura con
regularidad.

Tiene en cuenta la altura de la camilla.

Selecciona técnicas que no provoquen o
agraven su malestar.

Utiliza otras partes del cuerpo para
ejecutar una técnica.

Realiza otro tratamiento para prevenir
gue aumente el dolor que padece.
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CUADRO N° 2: DISTRIBUCION DE KINESIOLOGOS Y FISIOTERAPEUTAS SEGUN LA ANTIGUEDAD RESPECTO A LA EDAD. LA

RIOJA 2015. Antigiiedad laboral
Edad Menos de 5 afios 6 a 10 afios Mas de 10 afios
25 a 35 afios 65% 39 13,30% 8 3,30% 2
36 a 46 afos 2% 1] 2% 1] 3,30% 2
47 a 57 0% o) 0 0| 8,10%)| 5
58 a 68 afos 0% 0 0 0 3,30% 2
0,67 40 0,153 9 0,18 11

Fuente: propia a partir de los datos de la investigacion.

Presencia de dolor en Mano y Mufieca

4

Si No

GRAFICO N°1: DISTRIBUCION DE KINESIOLOGOS Y FISIOTERAPEUTAS SEGUN LA PRESENCIA DE DOLOR O NO
MUSCULOESQUELETICA EN MUNECA Y MANO.

Fuente: propia a partir de los datos de la investigacion.

Como se observa, en la muestra (60) de los entrevistados, hay un predominio de terapeutas con dolor
musculoesquelética en mufieca y mano; siendo importante destacar que el 18% relato no padecer malestar alguno.

CUADRO N°3: DISTRIBUCION DE KINESIOLOGOS Y FISIOTERAPEUTAS SEGUN EL TIPO DE LESION QUE PRESENTEN EN MUNECA
Y MANO. LA RIOJA 2015

Tipos de lesiones Cantidad | Porcentaje

Ninguno 12 20,0%

Tendinitis 27 45,0%

Artrosis 4 6,7%

Sindrome del tinel de

Carpiano 2 3,3%
Patologias de | 544 15 25,0%

mufieca y mano
Total 60 100,0%

Fuente: propia a partir de los datos de la investigacion.
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Conocen las medidas preventivas

HSi HNo

GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION DE TERAPEUTAS SEGUN EL CONOCIMIENTO O NO DE LAS NORMAS PREVENTIVAS EN LESIONES
DE MUNECA Y MANO PARA EVITAR POSIBLES LESIONES.

Fuente: datos propios de la investigacion realizada.

Como podemos observar en total de la muestra, la mayoria de los profesionales si tienen conocimiento
kinefilacticos para evitar las lesiones de mufieca y mano, representando el 87% del total de la muestra realizada, el
resto (13%) relat6 a la hora de la entrevista no tener conocimientos sugiriendo mayores aportes en la formacién
pre-profesional.

CUADRO N° 6: DISTRIBUCION DE KINESIOLOGOS Y FISIOTERAPEUTAS SEGUN EL SEXO Y LAS HORAS DE TRABAJO
PROFESIONAL.

Sexo Total

Hs de Trabajo Profesional

Hasta 8hs | Mas de 8hs
Cantidad 16 15 31
% 51,6% 48,4% 100,0%
Cantidad 14 15 29
Femenino
Masculino |% 48,3% 51,7% 100,0%
Cantidad 30 30 60
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: propia a partir de los datos de la investigacion.
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COLECCION DE TESIS DIGITALES Y TRABAJOS FINALES DEL IUCS
AUTORIZACION DEL AUTOR

Estimados Sres.

Yo Strack, Ivanna Lucrecia, identificada con D.N.I N° 33.815.660; teléfono: 03854- 15510307 E-Mail:
ivistrack@hotmail.com autora del trabajo de grado titulado “PREVENCION EN E RIESGO DE LESIONES
MUSCULO-ESQUELETICAS DE MUNECA Y MANO EN PRFESIONALES DE KINESIOLOGIA Y
FISIATRIA DE LA PROVINCIA DE LA RIOJA” presentado y aprobado en el afio 2.016 como requisito para optar
el titulo de Lic. En Kinesiologia y Fisiatria; autorizo a la Biblioteca Central del instituto Universitario de Ciencias
de la Salud —Fundacion H.A Barceld la publicacion de mi trabajo con fines académicos en el repositorio institucional
en forma gratuita, no exclusiva y por tiempo ilimitado; a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente
manera:

» Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo de grado en la pagina web del repositorio
institucional de la facultad de la Biblioteca Central y en las redes de informacion del pais y del exterior,
con las cuales tenga convenio la misma titulo de divulgacion gratuita de la produccion cientifica generada
por la facultar a partir de la fecha especificada.

» Permitir a la Biblioteca Central sin producir cambios en el contenido, la consulta y la reproduccion a los
usuarios interesados en el contenido de este trabajo, para todos los usos gque tengan finalidad académica,
ya sea en formato digital desde internet, etc y en general para cualquier formato conocido o por conocer
para la seguridad, resguardo y preservacion a largo plazo de la presente obra.

Lugar de desarrollo del trabajo de investigacién final LA RIOJA CAPITAL-ARGENTINA
1- Identificacion del trabajo final:

TiITULO DEL TRABAJO: “PREVENCION EN RIESGO DE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS
DE MUNECA Y MANO EN PROFESIONALES DE KINESIOLOGIA Y FISITRIA DE LA PROVINCIA

DE LA RIOJA”

Tutor: LIC. CORZO CABRERA, ANA FLORENCIA.
Fecha de defensa: 09/04/2016 2- Autorizo la
publicacion de:

a) Texto completo (*) a partir de su aprobacion
b) Texto parcial () a partir de su aprobacion identificar capitulos
3- NO AUTORIZO: Marque dentro del casillero
Nota: Las tesis no autorizadas para ser publicadas en texto completo seran difundidas en la Biblioteca
digital de tesis mediante su cita bibliografica completa, incluyendo tabla de contenido resumen. Se
incluird la leyenda “disponible solo para consulta en sala en su version completa, en la Biblioteca Central
del instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacion H.A Barceld”.
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FUNDACION H. A. BARCELO
FACULTAD:IDBMEDICINA

Carrera de Kinesiologia

La Rioja, 29 de Abril 2.015

Dr. Arturo Castagnaro
Director de la carrera de kinesiologia

cc. Lic. Diego Castagnaro
Subdirector de la carrera de kinesiologia

En mi calidad de alumno de la carrera de kinesiologia presento ante ustedes el tema del trabajo de
investigacion final titulado “Prevencion en el riesgo de las lesiones en las manos del
Fisioterapeuta”, proceso que sera acompafiado por tutor de contenido la Lic. Corzo Cabrera
Florencia, D.N.I: 34.061.981 con nimero de matricula 316 en espera de su aprobacion.

Cordialmente

Strack; _ recia o oCahrera Florencia

Nombre y firma del Alumno % Tutor de onte%}

L /f&‘u 5!9&:9(’_&9&0
‘mhaﬁ'-ﬁ
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FUNDACION H. A. BARCELO
FACULTAD!DB.MEDICINA

La Rioja, 29 de Abril 2015

Klga. Bué Marcela
Coordinacién de Kinesiologia y Fisiatria
Cubilg, Ernestina Maria

Coordinadora de trabajo final

La que suscribe, Strack, lvanna Lucrecia, matricula 12400, D.N 1.
33.815.660, estudiante de la carrera de kinesiclogia y Fisiatria, tiene el agrado de dirigirse a Ud
a los efectos de solicitarle su autorizacion para la realizacién del trabajo de investigacién final
de dicha carrera titulado: “Prevencién en el riesgo de las lesiones en las manos del
Fisioterapeuta”
Sia otro particular y a la esperz de una respuesta favorable, saludo a Ud. muy
atentamente.

I / " 4 :fl|
I lé_.—"x«lifv'lt'f h .
S. Bué Strack,l_‘lvanna-tu*gtrecia
| a&,ﬁ% e /DNI: 33.815.660
Lic. en Kinesisloglay FIs /
Universies Bz (
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FUNDACION H. A. BARCELO
FACULTAD:IDBMEDICINA

Carrera de Kinesiologia
Carta de aprobacion del contenido

Trabajo de investigacion final
La Rioja, 29 de Abril 2.015

Dr. Arturo Castagnaro
Director de la carrera de Kinesiologia

cc. Lic. Diego Castagnaro
Subdirector de la carrera de kinesiologia

Por medio de la presente yo la Lic. Corzo Cabrera, Florencia con D.N.I. 34.061.981 y con niimero de
matricula 316 quien me desempefio como tutor de contenido del trabajo de investigacion final de
la alumna Strack, Ivanna Strack con el tema “Prevencion en el riesgo de lesiones en las manos del
Fisioterapeuta ”.

Manifiesto mi aprobacion del contenido de este trabajo, cumpliendo con los objetivos
establecidos.

Oabw»a veuels
Firma, aclaracién y sell

Tutor de contenido, trabajo de investigacion

loe. tu [Loves olo o /Zm@a/:o
)P 3le
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