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Resumen

Introduccién. Segun las investigaciones realizadas las afecciones del Sistema
Osteomioarticular (SOMA), se encuentran entre los problemas mas importantes
de salud que afectan a los rehabilitadores durante el trabajo. Los trastornos
musculo-esqueléticos son alteraciones de determinadas estructuras corporales
como, por ejemplo, musculos, articulaciones, tendones, ligamentos y nervios,
provocadas o agravadas principalmente por el desempefo del trabajo y por los
efectos del entorno inmediato donde ocurren. Es por ello que la participacion
individual en la labor preventiva es vital en la deteccién y cuidado oportuno de
factores de riesgos y problemas de salud para actuar de forma favorable y
prevenir  efectos insospechados a largo plazo en la incidencia de la
enfermedad. Esta investigacion se realiz6 con el objetivo de valorar la
situacion de salud de los trabajadores del Area de Rehabilitacién del CIREN y
establecer estrategias a seguir para una mejor calidad de vida de los
rehabilitadores. Métodos: se realizé un estudio retrospectivo con una muestra
de 30 pacientes con indicacion fisiatrica, tratados en el CIREN por presentar
afecciones del SOMA, en un periodo comprendido entre el afio 2019-2020, a
los cuales se les aplicé entre 10-20 sesiones de tratamiento. Resultados: el
analisis de los resultados se realiz6 a través de la comparacion por la Escala
Analégica Visual (EVA) y métodos de Estadistica Descriptiva. Conclusiones:
se evidencid una mejoria importante en los parametros que mediamos
propiciando una mejor calidad de vida en los rehabilitadores.
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ABSTRACT

Introduction. According to the research the affections of the System
Osteomioarticular (SOMA), is among the most important problems in health that
affect to the rehabilitative ones during the work. The muscle-skeletal
dysfunctions are alterations of corporal certain structures as, for example,
muscles, articulations, tendons, ligaments and nerves, provoked or increased
mainly by the acting of the work and for the effects of the immediate
environment where they happen. It is hence that the individual participation in



the preventive work is vital in the detection and opportune care of factors of
risks and problems of health to behave in a favorable way and to prevent
unsuspected long term effects in the incidence of the illness. This investigation
was carried out with the objective of to value the situation of the workers' of the
Area of Rehabilitation of CIREN health and to establish strategies to continue
for a better quality of life of the rehabilitative ones. Methods: he/she was carried
out a retrospective study with a sample of 30 patients with medical indication,
treaties in CIREN to present affections of SOMA, in one period understood
among the year 2019-2020, to which were applied among 10-20 treatment
sessions. Results: the analysis of the results was carried out through the
comparison for the Analogical Visual (EVA) Scale and methods of Descriptive
Statistic. Conclusions: an important improvement was evidenced in the
parameters that we measured propitiating a better quality of life in the
physiotherapist ones.

Keywords: System Osteomioarticular (SOMA), lesions, physiotherapist,
CIREN, quality of life.

INTRODUCCION

Las lesiones mdusculo-esqueléticas son alteraciones de determinadas
estructuras corporales como, por ejemplo, masculos, articulaciones, tendones,
ligamentos y nervios, provocadas 0 agravadas principalmente por el
desemperio laboral y por los efectos del entorno inmediato donde ocurren. Se
encuentran entre los problemas mas importantes de salud que afectan a los
rehabilitadores durante el trabajo. (1)

Desde hace siglos atras se ha estudiado la relacién entre el trabajo y ciertos
trastornos del sistema musculo-esquelético por la realizacion de movimientos
repentinos e irregulares y la adopcién de posturas incomodas. Hay una
variedad de términos para los trastornos musculo-esqueléticos que se refieren
directamente a profesiones, p.e. "codo de carpintero”, "mufieca de costurera” o
"hombro de albaiil", entre otras. (2)

Las lesiones musculo-esqueléticos presentan una prevalencia e incidencia
altas en la poblacion trabajadora, con una tendencia a aumentar en los Ultimos
afos; son las enfermedades relacionadas con el trabajo mas frecuente en
Europa y constituyen el principal problema de salud que afecta a los
trabajadores europeos. (4,5). Estudios epidemioldgicos realizados en el Reino
Unido estimaron que la prevalencia de presentar estas lesiones es muy
elevada, fundamentalmente en los jovenes recién graduados y en las mujeres
fisioterapeutas. Algunos estudios han sefialado factores de riesgo presentes en
la actividad laboral de los rehabilitadores. Hay evidencias que indican que las
lesiones musculo-esqueléticas constituyen un problema significativo dentro de
la Unidn Europea, incluso en algunos Estados lo han identificado como un
problema de salud y financiero principal. (6,7). Cabe sefialar que la aparicion
de estas lesiones musculo-esqueléticas no sélo se debe a que un gran nimero
de profesionales no practica habitualmente los cuidados posturales durante la
jornada laboral, sino que hay otros factores como los disefios inadecuados de
los lugares de trabajo, la falta de ayudas mecanicas y equipos, y una deficiente
gestion de los factores organizativos del trabajo (distribucién de descansos,



horarios, rotacion de tareas...) que influyen en su aparicion. También por el
incremento en el nUmero de pacientes a tratar por las areas de rehabilitacion y
la disminucion de personal asistente ha originando un aumento en el ritmo de
trabajo que ha multiplicado los movimientos repetitivos, actividades fisicas
intensas y sobreesfuerzos realizados por el personal.

En Cuba no existe mucha evidencia respecto a este tema y teniendo en cuenta
el elevado numero de rehabilitadores que acudieron a la consulta de
Fisioterapia con lesiones musculo esqueléticas se lleva a cabo esta
investigacion con el objetivo de valorar la situacion de salud de los
trabajadores del Area de Rehabilitacion del CIREN para establecer estrategias
preventivas para una mejor calidad de vida de los trabajadores. (7)

METODOS

Para ello se realizd un estudio retrospectivo con una muestra de 30 pacientes
con indicacion fisiatrica, tratados en el CIREN por presentar afecciones del
Sistema Osteomioarticular (SOMA), en un periodo comprendido entre el afio
2019-2020, a los cuales se les aplicd entre 10-20 sesiones de tratamiento. A
todos se les realizé una entrevista para conocer sus antecedentes patoldgicos
personales (APP), con el fin de determinar los factores de riesgos mas
frecuentes y el estado de salud de cada uno de los trabajadores. Se agruparon
y analizaron los datos por grupos de edades, sexo, riesgos, patologias. El
andlisis de los resultados se realizO a través de métodos de Estadistica
Descriptiva.

Se realiz6 una entrevista a los rehabilitadores del CIREN y se recolectaron los
datos en una planilla. Los resultados finales se exponen en tabla y se cont6 con
el consentimiento de los pacientes para incluirlos en el estudio.

Preguntas de la Entrevista:

1. ¢Qué enfermedades del SOMA ha padecido en el Ultimo afio que pueda
vincular con su desempefio profesional?

2. ¢Cual cree usted que haya sido las causa de la lesion?

3. ¢Qué estrategias cree usted debe seguir para evitar o mejorar su
afeccion?

4. Se le pregunto segun la Escala Analogica Visual (EVA) a cada pacientes
la intensidad de su dolor donde O significa ausencia de dolor y 10
maximo dolor.



RESULTADOS

TABLA 1: COMPOSICION DE LA MUESTRA POR EDADES Y SEXOS.

En la tabla No 1 podemos observar que de los 30 pacientes estudiados 19
(63.3%) eran del sexo femenino y 11 (36.7%) del sexo masculino y que el
grupo de edades mas afectado fue el comprendido entre 51-60 afios de edad

con 17 pacientes (56.7%).

Grupo de Sexo Sexo 0

Edad F M Total %

25-30 1 1 2 6.7
31-40 3 3 6 20

41 -50 5 - 5 16.7
51 -60 10 7 17 56.7
Total 19 1 30 100

(63.3%) [ (36.7%)
TABLA 2

COMPORTAMIENTO DE LAS PATOLOGIAS POR EDADES.

En la tabla No 2 se puede apreciar las patologias que mas afectaron a los
rehabilitadores entre las que se incluyen las algias vertebrales (36.7%) como:

sacrolumbalgia, cervicobraquialgia, lumbociatalgia y cervicodorsalgia.

N° [ Grupos de Edades

Casos segun Patologias y Edades.
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1 25.30 : 1 : 1 1 33
2 31-40 1 2 2 1 233
3 4150 1 2 : 2 5 | 167
2 51-60 2 6 1 6 17 | 567
5 ¥ 60 : : : :
6 11 3 10
Totales 20%) | (36.7%) | (ow) | (33.3) | 3° | 100




Tabla No.3

COMPORTAMIENTO DE LAS PATOLOGIAS POR SEXO.

En la tabla No 3 se puede constatar que las algias vertebrales afectaron
mas al sexo femenino, mientras que la epicondilitis afecté mas al sexo
masculino.

Patologias Sexo Total %
F M
Epicondilitis 1 5 6 20
Algias Vertebrales 9 2 11 36.7
Fascitis Plantar 2 1 3 10
Otras afecciones 7 3 10 33.3
19 11
Total (63.3%) (36.7%) 30 100
Tabla No. 4

COMPORTAMIENTO SEGUN LOS FACTORES DE RIESGO LABORALES.

En la tabla No 4 se puede observar que los factores de riesgo estuvieron
presentes en casi todos los pacientes, fundamentalmente en el sobreesfuerzo
con un 100 % y la repetitividad de movimientos con un 83.3 %.

FACTORES DE PACIENTES %
RIESGO
Posturas inadecuadas 21 70
Sobresfuerzo 30 100
Repetitividad 25 83.3
Tabla No 5

COMPORTAMIENTO DEL DOLOR SEGUN LA ESCALA ANALOGICA
VISUAL (EVA)

En este gréafico se puede apreciar que al inicio del tratamiento la mayoria de los
pacientes comenzaron con dolor moderado y que al concluir las sesiones de
tratamientos la mayoria de los pacientes no presentaban dolor alguno.




Leyenda:

e 22 dolor moderado.
e 5 dolor ligero.
e 3 dolor severo.

Leyenda:

e 18 ausencia de dolor.
e 10 dolor ligero,
e 2 dolor moderado.

DISCUSION

Algunos estudios internacionales refieren que las lesiones musculo-
esqueléticas estan afectando a los profesionales de la salud . En la
clasificacion internacional de enfermedades (CID-10) de la OMS, las dolencias
conocidas como Lesiones por Esfuerzos Repetitivos ( LERT ), las ( WRMSDs )



Work related musculoskeletal disorders o Disfunciones Osteomusculares
Relacionadas con el Trabajo ( DORT), no son consideradas como tales. La
OMS designo el periodo del 2001 al 2010 como la Década Osea y de las
Articulaciones, para que se realizaran debates y revisiones de los temas
relacionados con el trabajo y las actividades diarias que afectan al sistema
neuromusculoesquelético. Los rehabilitadores estan expuestos a distintos
factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de dichas lesiones, ya que la
naturaleza de su trabajo es repetitiva e intensiva. Algunos de estos riesgos
implicitos en el tratamiento directo de pacientes como todo personal sanitario, y
otros exclusivos de la practica de fisioterapia por la variedad de técnicas
manuales que se emplean. Dichos estudios se han realizado en diferentes
lugares: Canada, Estados Unidos, Reino Unido, Paises Bajos, Kuwait ,
Australia, Turquia, Nigeria, Israel y Suecia (9).

Los riesgos laborales mas conocidos son los relacionados con el &mbito
ergondmico (manipulacion manual de cargas, posturas inadecuadas,
repetitividad, etc.) y / o el redisefio ergondmico del puesto de trabajo, siendo los
trastornos padecidos mas frecuentes las algias vertebrales y las afecciones de
los miembros superiores. También existen otros riesgos a los que estan
expuestos los rehabilitadores, y a los que sin embargo no se les suele prestar
la misma atencién, a pesar de ser causa de frecuentes accidentes y lesiones.
Entre dichos riesgos nos encontramos con: poco descanso o0 pausa durante la
jornada laboral, permanece de pie durante largos periodos de tiempo lo que
provoca fatiga en los miembros inferiores y tensién en la columna vertebral
especialmente en la regién lumbar, transferencia de pacientes sin ayuda de un
asistente y el incremento en el nUmero de pacientes atendidos por dias.(11)

Es fundamental que los rehabilitadores cumplan con las medidas de prevencion
en el area de trabajo y ergonomia. Para ello se recomiendan una serie de
estrategias acorde a la situacion actual del centro donde se labora con el fin de
lograr mejorar la calidad de vida de los trabajadores y prevenir futuras lesiones.

ESTRATEGIAS:
e Acceso a una revisibn médica sistematica.
e Mejorar las condiciones de trabajo.
e Recuperar los terrenos deportivos.
e Continuar con la capacitacion semanal del personal de rehabilitacion.

e Mejorar la calidad de vida tanto fisica como mental de nuestros
rehabilitadores.



CONCLUSIONES

Esta investigacion nos permitié valorar la situacion de salud que esta afectando
a los rehabilitadores del CIREN con lesiones del SOMA, fundamentalmente a
las mujeres mayores de 50 afios de afios de edad. Pretendemos seguir
abordando respecto a este tema ya que pudimos constatar que existe poca
bibliografia sobre las lesiones musculo-esqueléticas que afectan a los
rehabilitadores en Cuba. Consideramos que la prevencion de las lesiones en
los rehabilitadores es posible siempre y cuando se cumplan con las medidas
preventivas tanto por parte de los trabajadores como por la direccién del centro
donde se labora. Ademas de haber sido un trabajo de gran interés y aceptacion
en el Area de Rehabilitacion del CIREN ya que para brindar salud hay que
tener salud.
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