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RESUMEN

Este trabajo de investigacion consiste en una recopilacion y revision bibliografica de
articulos cientificos obtenidos de diversos buscadores como PubMed, Google Académico,
Elsevier y Redalyc, con la finalidad de analizar la prevalencia de patologias
musculoesqueléticas en los fisioterapeutas mediante una exhaustiva busqueda de articulos
de alto impacto, seleccionados rigurosamente siguiendo criterios de inclusion y exclusion.
La metodologia utilizada es de tipo documental, con un enfoque inductivo, nivel con disefio
descriptivo y un enfoque cualitativo.

La prevalencia de patologias musculoesqueléticas en fisioterapeutas es alta debido a la
naturaleza fisica de su trabajo, con frecuentes dolores en el cuello, espalda alta y baja. Estas
condiciones afectan su calidad de vida y rendimiento laboral. Es esencial implementar
estrategias preventivas, como la educacion ergondmica, para reducir la incidencia de estas
patologias y mejorar su bienestar.

En la actualidad, la prevalencia de patologias musculoesqueléticas en fisioterapeutas sigue
siendo una preocupacion significativa en el ambito de la salud. A medida que estos
profesionales contintian brindando atencion a pacientes con diversas condiciones, enfrentan
un riesgo elevado de desarrollar trastornos relacionados con la sobrecarga fisica y el estrés
repetitivo. Las largas horas de trabajo, las posturas incomodas durante las sesiones de
tratamiento y la manipulacion de pacientes con necesidades variadas contribuyen a esta
problematica. Ademas, la falta de conciencia sobre la importancia del autocuidado y la
prevencion en la profesion puede agravar la situacion. Es crucial implementar medidas de
ergonomia, programas de ejercicio y capacitacion en técnicas de manejo corporal adecuadas
para reducir la incidencia de lesiones entre los fisioterapeutas y promover su bienestar a largo
plazo.

Palabras claves: prevalencia, patologias musculoesqueléticas, fisioterapeutas, ergonomia,
trastornos musculoesqueléticos.



ABSTRACT

This research consists of a compilation and bibliographic review of scientific articles from various
search engines such as PubMed, Google Scholar, Elsevier, and Redalyc. The purpose is to analyze
the prevalence of musculoskeletal pathologies in physiotherapists through an exhaustive search
for high-impact articles, rigorously selected following inclusion and exclusion criteria. The
methodology used is documentary, with an inductive approach, descriptive design, and qualitative
focus.

The prevalence of musculoskeletal pathologies in physiotherapists is high due to the physical
nature of their work, with frequent pain in the neck, upper, and lower back. These conditions affect
their quality of life and work performance. It is essential to implement preventive strategies, such
as ergonomic education, to reduce the incidence of these pathologies and improve their well-being.
Currently, the prevalence of musculoskeletal pathologies in physiotherapists remains a significant
concem in the health field. As these professionals continue to provide care to patients with various
conditions, they face an elevated risk of developing disorders related to physical overload and
repetitive stress. Long working hours, uncomfortable postures during treatment sessions, and
handling patients with varied needs contribute to this problem. Furthermore, the lack of awareness
about the importance of self-care and prevention in the profession can aggravate the situation. Itis
crucial to implement ergonomic measures, exercise programs, and training in proper body
management techniques to reduce the incidence of injuries among physiotherapists and promote
their long-term well-being.

Keywords: prevalence, musculoskeletal pathologies, physiotherapists, ergonomics,

musculoskeletal disorders.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos se definen como lesiones que afectan a nivel muscular,
tendones, ligamentos, entre otros. La prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en los
fisioterapeutas en el entorno laboral se establece como un importante problema de salud
publica, generando costos directos e indirectos significativos, afectando los habitos de
trabajo y la calidad de vida. Las practicas de los fisioterapeutas (PT) los exponen
considerablemente a trastornos musculoesqueléticos (TME). De hecho, se han identificado
varios factores de riesgo que inducen cargas fisicas importantes, como flexionar y rotar el
tronco al trasladar pacientes, realizar terapia manual, trabajar en posturas incomodas durante
largos periodos o realizar movimientos repetitivos. Son factores que contribuyen y refuerzan
la presencia de TME y sintomas asociados, reflejando que las regiones del sistema
musculoesquelético mas afectadas por orden de prevalencia son el tronco (40,2%) y los
miembros superiores (37,8%). Ademas, la prevalencia de la incapacidad temporal en los
fisioterapeutas en estudios de investigacion coincide en que el dolor mas comun se da en la
region lumbar, con prevalencias de entre el 70 y el 80%, seguido de dolor en la region
cervical (75,5%), mufieca y mano (58,5%) y hombro (43,4%) (Jacquier & Gorce, 2023).

Segun la especialidad de la profesion, la incidencia de dolor musculoesquelético varia
significativamente. Esta variacion puede atribuirse a la exigencia fisica inherente al trabajo,
las posturas prolongadas que adoptan los fisioterapeutas durante las sesiones y las diversas
técnicas terapéuticas empleadas. Por lo tanto, es crucial revisar investigaciones que
identifiquen las areas corporales especifica de los fisioterapeutas mas susceptible a lesiones,
asi como la influencia de la experiencia laboral en la aparicion de estas molestias y las
patologias musculoesqueléticas mas prevalentes en el &mbito profesional. En un estudio
publicado en el Reino Unido, determinaron que los fisioterapeutas jovenes son los que con
mayor incidencia presentan con mayor frecuencia lesiones y molestias ocasionadas por su
trabajo (Skiadopoulos & Gianikellis, 2014).

Por lo tanto, el objetivo de la investigacion fue analizar la prevalencia de las patologias
musculoesqueléticas en los fisioterapeutas a través de una revision bibliografica, utilizando
bases de datos cientificas y recolectando articulos que proporcionen datos sobre la
prevalencia y factores asociados.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Sistema musculoesquelético

El sistema musculoesquelético esta disenado principalmente para la locomocion es el
encargado del movimiento y el desempefio de tareas fisicas funcionales para apoyar y
proteger mecanicamente los 6rganos del cuerpo. El sistema consta de musculos y tendones,
ligamentos, huesos, articulaciones, discos intervertebrales y sus tejidos asociados, como
capsula sinovial, cartilago, fascia y otros tejidos fibrosos. Sin embargo, estos tejidos no
deben considerarse aisladamente, puesto que su funcion depende de complejas interacciones
neuroldgicas, biomecanicas y fisioldgicas. Dichos componentes requieren para su adecuado
funcionamiento y aporte de oxigeno, y de nutrientes, cuando estas estructuras realizan su
funcién de forma repetitiva los muasculos no logran una relajacién completa, por lo cual hace
que se acumulen sustancias nocivas que producen dolor, inflamaciéon y disminucion
progresiva de su capacidad funcional, igualmente durante la permanencia de una posicion,
si se desarrolla con maxima tension muscular por periodos prolongados (Meh et al., 2020).

2.3 Lesion

Se define lesion como “el dafio fisico que se produce cuando un cuerpo humano se somete
bruscamente a algun tipo de energia mecanica, térmica, quimica o radiada”. El tiempo entre
la exposicion y la aparicion de la lesion debe ser corto (Junco, 2016).

2.4 Tipos de lesiones

e Lesion articular: se define como toda aquella afeccion articular (hombro, codo,
mano, cadera, rodilla, pie, etc.), de este tipo de TME podemos sefialar principalmente
a la artrosis y la artritis, por lo que el paciente o en este caso el trabajador manifiesta
molestias en las articulaciones. Su etiologia tiene lugar a una excesiva utilizacion de
estas para realizar actividades o por mantener posiciones de trabajo forzada.

e Lesion periarticular: a este tipo de lesiones se conoce como toda afectacion que existe
en el sistema musculoesquelético que rodea a las articulaciones (musculos, tendones,
bursas, ligamentos), por lo cual las lesiones son muchas como por ejemplo desgarro
muscular, esguince, tendinitis, bursitis, mialgias, etc.

e Lesion osea: Este tipo de lesiones son las menos frecuentes en el aparato locomotor,
las afecciones que existe a nivel 6seo son las fracturas, fisuras, luxaciones o hasta
periostitis.

e Tendinopatias: La carga mecanica excesiva por tiempo sostenido, vibracion o
posturas inadecuadas por tiempo prolongado induce dafio a nivel tisular, lo que
genera una respuesta inflamatoria inicial, necesaria para la resolucion de la injuria.
Si existe desbalance en las acciones proinflamatorias debido a una exposicion
prolongada a los factores mencionados, el proceso de reparacion no se culmina,
llevando la lesion a la cronicidad con remodelacion del tejido afectado.

e Lesiones por atrapamiento: estas son patologias en las que un nervio que transcurre
de un sitio anatdmico a otro es comprimido por las estructuras adyacentes, ya sea que
involucre o no, un tinel fibroso. Pueden deberse a inflamacion o engrosamiento de
estos tejidos, trauma directo o indirecto del nervio manifestandose
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predominantemente como dolor neuropatico, definido como el que se origina de una
lesion primaria o disfuncidn del sistema nervioso.

Lesiones causadas por esfuerzos repetitivos: se relacionan con traumatismos
acumulativos; sobre todo movimientos repetitivos al final de la accidon con un
componente de fuerza o vibratorio. Causan dolor e inflamacién aguda o crénica de
los tendones, musculos, capsulas o nervios. Afecta principalmente las extremidades:
mano, muiieca, codo, hombro o el tronco; tension en la parte baja de la espalda. Se
entiende por movimientos repetidos a un grupo de continuos mantenidos durante un
trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular provocando fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y por ultimo lesion.

Lesiones asociadas a carga fisica: se puede decir que la carga fisica del trabajo como
el conjunto de requerimientos fisicos a lo que se ve sometida la persona a lo largo de
su jornada laboral. A este consumo de energia se le denomina metabolismo de
trabajo. Decimos que un trabajo tiene carga fisica cuando el tipo de actividad
requerida por la tarea es principalmente fisico o muscular. (Alaniz et al., 2020)

2.5 Region corporal afectada por lesiones musculoesqueléticas

En numerosas ocasiones, los fisioterapeutas atribuyen problemas musculoesqueléticos que
presentan en su trabajo. De acuerdo con un estudio realizado en México, que evalud a
fisioterapeutas de diferentes instituciones de salud, las areas del cuerpo mas afectadas debido
a la actividad laboral son las siguientes:

Cuello: Un 72,97% de los fisioterapeutas han presentado algin tipo de dolor o
molestia en el cuello, debido a la actividad laboral, y de ellos un 5,56% se ha
ausentado del trabajo por este problema alguna vez de su vida.

Hombros: Un 55% de los fisioterapeutas han presentado algun tipo de dolor o
molestia en los hombros; sin embargo, ninguno se ha ausentado del trabajo por este
problema. En cambio, un 4,35% de ellos, el problema de los hombros le ha impedido
realizar el trabajo con normalidad alguna vez en los ultimos meses.

Muiieca y manos: Un 64,10% de los fisioterapeutas han presentado alglin tipo de
dolor o molestia en las mufiecas/manos, segun su opinién debido a la actividad
laboral, y de ellos un 5,13% se ha ausentado del trabajo por este problema alguna vez
en su vida.

Espalda baja: Un 75% de los fisioterapeutas han presentado alglin tipo de dolor o
molestia en la parte inferior de la espalda, segiin su opinion debido a la actividad
laboral, y de ellos un 7,50% se ha ausentado del trabajo por este problema alguna vez
en su vida (Skiadopoulos & Gianikellis, 2014).

2.6 Prevalencia
Se define como la proporcion de la poblacion que padece la enfermedad en estudio en un
momento dado. En la construccion de esta medida no siempre se conoce en forma precisa la

poblacion expuesta al riesgo y, por lo general, se utiliza s6lo una aproximacion de la
poblacion total del area estudiada (Moreno et al., 2015).
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2.6.1 Dato a nivel mundial

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1710 millones de personas
tienen trastornos musculoesqueléticos, de los cuales 568 millones corresponden a dolor
lumbar. Estas altas prevalencias se expresan en una creciente limitacion de la movilidad,
destreza y autonomia, un descenso en el bienestar personal y social. Se estima que en las
proximas décadas esta tendencia aumente (OMS, 2024).

En un estudio realizado por (Vieira et al., 2016) sobre la prevalencia del trastorno
musculoesquelético relacionado con el trabajo (TMERT) en fisioterapeutas de diversos
paises como Nigeria, Grecia, Israel, Polonia, Australia, Nueva Zelanda, Kuwait, Escocia,
Italia, Sudafrica, Irlanda, Inglaterra, Estados Unidos, Malasia, Turquia, Suecia, Egipto,
Arabia Saudita y Canada, se analizaron datos sobre TMERT en cualquier momento de la
vida laboral. Los resultados indicaron que la alteraciéon mas comun ocurrié en la region
lumbar, con prevalencias de hasta el 70-80% entre los fisioterapeutas. Ademas, se encontro
que las siguientes areas mas afectadas fueron el cuello, el hombro, y la mufieca y mano, con
prevalencias del 57.7% para el cuello, 43.4% para el hombro, y hasta el 58.5% para la
muifieca y mano.

2.6.2 Dato a nivel nacional

Segtn el Instituto de Seguridad Social (IESS), en el afio 2014 se documentaron alrededor de
14,000 enfermedades ocupacionales en el pais, pero menos del 3% fueron oficialmente
reportadas. Entre las enfermedades ocupacionales mas comunes en Ecuador se encuentran
el codo de tenista, dolor en la base del talon, molestias en el cuello, sindrome del tanel
carpiano, lumbalgia y dolor con inflamacién en la base del pulgar.

En 2017, en la ciudad de Cuenca, Ecuador, se realiz6 un estudio que reveld una prevalencia
de lesiones musculoesqueléticas del 15,1%. Las lesiones mas comunes fueron en la columna
(45,5%) y la lumbalgia (27,3%). Entre los trastornos musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo (TMERT), el dolor de espalda y de extremidades son las principales causas de
incapacidad laboral. En fisioterapeutas, el dolor mas frecuente se encuentra en la region
lumbar, con prevalencias entre el 70% y el 80%, seguido de dolor cervical (75,5%), en
mufieca y mano (58,5%), y en hombro (43,4%) (Tamayo, 2021).

2.6.2 Factores de riesgo

Los profesionales de la salud enfrentan constantemente amenazas significativas que pueden
desencadenar condiciones musculoesqueléticas acumulativas. Entre estas amenazas se
incluyen:

e Movimientos repetitivos: La realizacion constante de las mismas tareas o
movimientos puede causar desgaste en musculos y articulaciones, llevando a lesiones
por esfuerzo repetitivo.

e Posturas estaticas o forzadas: Mantener posturas incomodas o poco naturales durante
largos periodos de tiempo puede causar tension muscular y problemas articulares.

e Movilizaciéon de pacientes: Levantar, mover o apoyar a pacientes puede poner en
riesgo la salud musculoesquelética del fisioterapeuta, especialmente si no se utilizan
técnicas de levantamiento adecuadas.
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e C(Carga fisica: El esfuerzo fisico asociado con algunas técnicas de tratamiento puede
resultar en fatiga y lesiones musculares.

e Estrés laboral: El estrés y la carga emocional del trabajo pueden contribuir a la
tension muscular y a una mayor susceptibilidad a las lesiones. El estrés se posiciona
como el principal riesgo ocupacional para los trabajadores del sector salud. El estrés
suele desencadenar el Sindrome de Burnout conocido como el “Sindrome de desgaste
profesional”.

e Duracion de la jornada laboral: Jornadas laborales largas o sin descansos adecuados
pueden aumentar el riesgo de desarrollar patologias musculoesqueléticas.

e Falta de ergonomia: Un entorno de trabajo mal disefiado, incluyendo la falta de
equipo ergondmico, puede aumentar el riesgo de lesiones.

e Condiciones de salud preexistentes: Fisioterapeutas con condiciones de salud
previas, como problemas de espalda, estdin en mayor riesgo de exacerbar estas
condiciones debido a las demandas fisicas del trabajo.

e Capacitacion insuficiente: La falta de formacion adecuada en técnicas de manejo de
pacientes y ergonomia puede aumentar el riesgo de lesiones (Bravo & Espinoza,
2006).

2.6.3 Impacto de las lesiones

La adquisicion de lesiones musculoesqueléticas representa un problema significativo para
los fisioterapeutas debido a la exigencia fisica inherente a su trabajo. Las consecuencias
incluyen:

e Dolor y limitaciones fisicas: Estas lesiones pueden resultar en dolor crénico,
restricciones en la movilidad y dificultades para realizar tareas fisicas tanto en el
ambito laboral como en la vida diaria.

e Ausencias laborales: Las lesiones graves pueden ocasionar prolongadas ausencias
del trabajo, impactando la productividad y la capacidad para atender a los pacientes.

e Costos personales y profesionales: Los tratamientos médicos requeridos pueden ser
onerosos, ademas de afectar la satisfaccion laboral y la calidad de vida.

e Riesgo de abandono profesional: Las lesiones recurrentes pueden llevar a algunos
fisioterapeutas a replantear su carrera, potencialmente reduciendo la fuerza laboral
en este campo especializado (Tamayo, 2021).

2.6.4 Prevalencia de patologias musculoesqueléticas en los fisioterapeutas

Los trastornos musculoesqueléticos, aunque menos comunes, también pueden verse
afectados por los factores de riesgo laboral presentes en el entorno de trabajo. En los
fisioterapeutas, estas afecciones son mas frecuentes y pueden abarcar las siguientes
patologias:

e Cervicalgia: Los fisioterapeutas pueden estar en riesgo moderado de desarrollar esta
condicion debido a las posturas prolongadas e incomodas sin el material ergondémico
adecuado. Aproximadamente el 25% de ellos ha experimentado dolor cervical de
leve a severo en algiin momento de su carrera.

e Lesiones del Manguito Rotador: Las patologias del manguito rotador es el tercer
TME mas frecuente y aproximadamente el 40% de los fisioterapeutas han presentado
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sintomas de dolor de hombro en algin momento de sus carreras, con el manguito
rotador siendo una de las areas afectadas.

Epicondilitis: Los fisioterapeutas estan particularmente expuestos debido a las
actividades de manipulacion fisica y terapia manual que realizan regularmente.
Aproximadamente, el 25% de ellos ha presentado sintomatologia o ha experimentado
la condicion en algiin momento de su carrera.

Sindrome del Tunel Carpiano: Los fisioterapeutas tienen un riesgo moderado a alto
de desarrollar esta condicion debido a las manipulaciones frecuentes y al uso
repetitivo de sus manos en la terapia manual. Aproximadamente, el 9% de ellos han
experimentado dolor constante, molestias e incluso inmovilizaciones en algin
momento de su carrera.

Lumbalgia: Los fisioterapeutas pueden estar expuestos a un alto riesgo de desarrollar
lumbalgia debido a las posturas forzadas y movimientos repetitivos que implican el
levantamiento de pacientes y la realizacion de terapia manual. Aproximadamente el
40% de los fisioterapeutas experimentan dolor lumbar severo a crénico, llegando
incluso a ausentarse del trabajo en algin momento de su carrera (Gorce & Jacquier-
Bret, 2023).

2.6.5 Prevalencia por especialidades fisioterapéuticas

Fisioterapeutas pediatricos: 100% reportaron presentar dolor o molestias, con un
95.7% indicando que experimentaron tales sensaciones en el Gltimo afio. El 4rea mas
comunmente afectada fue el cuello, afectando al 78.7% de los casos. Como medida
preventiva clave, los fisioterapeutas suelen variar las partes del cuerpo que utilizan
al aplicar técnicas durante los tratamientos, lo cual es esencial para mitigar estos
problemas.

Fisioterapia geriatrica: La prevalencia de dolor de cualquier tipo, relacionado o no
con el trabajo fue del 81% en la practica clinica que, en el ambulatorio y percibieron
que su ambiente de trabajo era mas hostil y consideraron que estaban
significativamente mas estresados en el trabajo que los colegas sin una especialidad
clinica. (Pellissier et al., 2023)

Fisioterapia deportiva: La frecuencia de dolor se mantuvo en un 40,4% en relacion
con el lugar de trabajo. El ambiente laboral resulté menos adverso en comparacion
con otras areas.

Terapistas Manuales: se encontr6 que la prevalencia de dolor musculoesquelético
puede ser alta, aproximadamente el 24,40% de los terapeutas manuales reportaron
dolor en alguna parte de su cuerpo relacionado con su trabajo. Este dato destaca la
significativa incidencia de problemas musculoesqueléticos entre estos profesionales
(Skreckova et al., 2023).

Debido a los datos de prevalencia citados, se ha investigado diferentes planes de tratamiento
fisioterapéutico para prevenir este tipo de lesiones musculoesqueléticas. Estos estudios han
identificado enfoques variados que incluyen pausas activas, técnicas de movilizacion y

programas de educacion sobre ergonomia y postura. La implementacion de estos planes no
solo busca reducir la incidencia de lesiones, sino también mejorar la calidad de vida de los
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fisioterapeutas al promover la recuperacion y el mantenimiento de la salud
musculoesquelética.

2.7 Plan Fisioterapéutico Preventivo de Lesiones Musculoesqueléticas

Es crucial para los profesionales prevenir lesiones segun su actividad especifica, dado que
ciertas actividades tienen una mayor prevalencia de riesgos. A continuacion, se detallan
acciones preventivas recomendadas.

2.7.1 Pausas Activas

La pausa activa o gimnasia laboral alivia la tension muscular, mejora la movilidad articular
y corrige posturas incorrectas. Se lleva a cabo en periodos breves de hasta 10 minutos durante
la jornada laboral e incluye ejercicios para fortalecer musculos, estiramientos y adaptacion
cardiovascular. Su propdsito es reducir la fatiga, el estrés y prevenir lesiones derivadas del
uso prolongado de ciertas posturas (Cabrera et al., 2022).

2.7.2 Ergonomia

Esta disciplina busca armonizar la interaccion entre las personas y su entorno laboral,
ajustando las condiciones de trabajo a las capacidades humanas. Incluye habilidades para
situaciones criticas y adapta la tecnologia para mejorar la eficiencia sin comprometer la salud
ni la seguridad de los trabajadores (Leyca, 2011).

2.7.3 Puesto de trabajo ergonémico

Un entorno laboral disefiado para adaptarse de manera Optima a las capacidades y
necesidades fisicas y mentales del trabajador. Esto implica configurar el mobiliario, equipos
y condiciones ambientales de manera que promuevan la salud, seguridad y eficiencia en el
trabajo. Un disefio ergondmico adecuado busca minimizar el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas y mejorar el confort y la productividad del empleado (Remesal &
Molina, 2017).

2.7.4 Educacion Ergonomica

Esta disciplina busca educar a las personas sobre cdémo adaptar su entorno y
comportamientos para optimizar la interaccion entre el ser humano y su entorno de trabajo
o vida diaria. Incluye aprender sobre posturas correctas, manejo adecuado de herramientas
y equipos, organizacion del espacio de trabajo y técnicas para prevenir lesiones relacionadas
con el trabajo repetitivo o prolongado (Remesal & Molina, 2017).

2.8 Valoracion Fisioterapéutica

Debido a las diversas patologias que pueden afectar a los fisioterapeutas, es crucial llevar a
cabo una evaluacion exhaustiva y personalizada que se adapte a las necesidades especificas
de cada profesional. El proceso de evaluacion fisioterapéutica inicia con la recopilacion
detallada del historial médico y una minuciosa exploracion de los sintomas presentes
aplicando tests de valoracion, cuestionarios que brinden una direccion del tratamiento. Esto
incluye la evaluacion precisa de la intensidad y la ubicacion del dolor, la presencia de
inflamacion, asi como la restriccion en la movilidad y la funcién muscular. Ademas, se
analizan las condiciones laborales para identificar factores que puedan contribuir al
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos y otras condiciones relacionadas con el trabajo.
Esta evaluacion no solo facilita la implementacion de medidas preventivas adecuadas, sino
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que también permite personalizar estrategias de intervencién y promover un ambiente
laboral seguro y saludable.

2.9 Valoracion Laboral

Ademas de las patologias musculoesqueléticas, es importante considerar el sindrome de
Burnout debido a sus caracteristicas y su potencial para afectar el sistema
musculoesquelético. Este desgaste profesional es un estado de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede desarrollarse en labores con alto
nivel de estrés, como la fisioterapia. Este sindrome no solo impacta el bienestar emocional
y mental del fisioterapeuta, sino que también puede manifestarse fisicamente con sintomas
como tension muscular cronica, fatiga persistente y mayor susceptibilidad a lesiones
musculoesqueléticas. Por lo tanto, es esencial integrar la evaluacion del bienestar emocional
y mental del fisioterapeuta en la valoracion laboral, implementando estrategias preventivas
y de manejo adecuadas.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion:

La investigacion fue de tipo documental mediante una revision bibliografica sobre
“Prevalencia de patologias musculoesqueléticas en los fisioterapeutas”, articulos con
evidencia cientifica como ensayos clinicos con mayor respaldo cientifico, tienen
informacion veridica recolectada de bases de datos como: PubMed, Google Académico,
Elsevier, Redalyc.

3.2 Método de investigacion:

El método de la investigacion es inductivo puesto que se analiz6 mediante la observacion,
la informacion se realizd mediante una busqueda, por lo cual estas parten de casos
particulares con respecto a las variables de investigacion, asimismo se partid de premisas de
otras investigaciones para generar una conclusion.

3.3 Nivel de investigacion:

El nivel de la investigacion es descriptivo dado que determina la prevalencia como la
proporcion de la poblacion que padece la enfermedad en estudio en un momento dado, lo
cual nos ayuda a adquirir una informacién veridica para poder desarrollar una prevencion,
tratamiento a largo plazo en el area de trabajo.

3.4 Disefio de investigacion:
El disefio fue analitico, se realizd una observacion indirecta de los datos adquiridos entre
autores y conceptos.

3.5 Enfoque de la investigacion:

El enfoque de la investigacion fue cualitativo, se reviso y analizo diferentes fuentes
bibliograficas sobre las patologias musculoesqueléticas en los fisioterapeutas, con el
objetivo de informar resultados y conclusiones de varios autores con respecto a la
prevalencia.

3.6 Relacion con el tiempo de investigacion:
Seglin la relacion con el tiempo, esta investigacion fue de tipo retrospectiva

3.7 Criterios de inclusion y exclusion

3.7.1 Criterios de inclusion
e Articulos cientificos relacionados a ensayos experimentales, clinicos aleatorizados,
simple ciego, doble ciego.
e Articulos cientificos publicados a partir del afio 2019.
e Articulos que contengan variables de estudio.
e Articulos que cumplan con una calificacion mayor a 6 segun la escala de PEDro.
e Articulos cientificos que se encuentren tanto en idioma inglés y espafiol.
3.7.2 Criterios de exclusion
e Articulos cientificos incompletos
o Articulos cientificos de dificil acceso o de limitada disposicion econdmica.
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e Articulos duplicados en los diferentes bases de datos.
3.8 Técnica de recoleccion de datos
Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos de bases de datos cientificas cuidando que
cumplan los criterios de inclusion y exclusion de los diferentes documentos seleccionados,
también fueron examinadas con Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)”

3.9 Estrategia de Buisqueda

Para filtrar los articulos cientificos en los diferentes buscadores utilizados como: PubMed,
Google Académico, Elsevier, Redalyc; se usd los descriptores de salud (DECS)
“prevalence” y “physiotherapists”; los conectores referidos a los términos boléanos AND,
OR, NOT; y los términos Mesh facilitados por las Bases de datos, adquiriendo la siguiente
estrategia de busqueda con las palabras claves: (“prevalence of musculoskeletal pathologies”
OR “prevalence of musculoskeletal disorders” OR “prevalence of muscle disorders” OR
“prevalence concept”) AND “physiotherapists” AND “rehabilitation staff” AND “clinical
physiotherapists” AND  “physiatry staff” AND “physical therapy staff” AND
(“physiotherapy” OR “physiatry”).

Al finalizar la busqueda, la cantidad de 80 articulos para su respecto analisis.

3.10 Seleccion extraccion de datos

Se recopilaron de distintas bases de datos de investigacion para respaldar la informacion
utilizada en el estudio: PubMed, Google Académico, Elsevier, Redalyc: dando como
resultado 80 articulos de investigacion, utilizando el método de PRISMA se logro filtrar
algunos articulos, los cuales se excluyeron 10 articulos por ser duplicados, analizando cada
articulo por titulo y resumen, asimismo se excluyeron 15 articulos por el formato se presentd
como revision sistematica y metaanalisis; de acuerdo a la metodologia de 1a PRISMA quedan
55 articulos para la evaluacion de la escala PEDro (Anexo 1). Mostrando que 20 no cumplen
con una calificacién optima mayor 6, finalizando con 35 articulos Utiles para la investigacion
que fueron filtradas mediante de flujo de acuerdo con la identificacion, filtrado, preanalisis
e incluidos. Para su mejor conocimiento se elabor6 el siguiente diagrama de flujo.
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Hustracion 1: Diagrama de flujo de estudios incluidos

Identificacion

Filtradeo

Google Scholar Pubhed Redalyc Elsevier
[|-|=13: [n=44) =174 [n:ﬁ’
¥
Total de articulos Articulos duplicados
recolectados (n=20) se excluyeron (n=10)
Articulos cientificos despues de Articulos descartados por

excluir a los articulos duplicados

(n=70)

Preanalisis

titulo y resumen [n=15)

Articulos evaluados por
la escala de PEDro
[n=55)

Articulos excluidos con una
puntuacicn menos 2 6 en lz
escalz de PEDro (n=20)

Incluidos

Articulos incluidos en
lainvestigacian (n= 35}

Fuente: (Stovold et al., 2014)
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3.11 Valoracion y analisis de los articulos segiin la Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)”
Tabla 1: Articulos analizados con la Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)”

Base de | Escala de
N° | Autores/afio Titulo original del articulo Titulo del articulo en espaiiol
Datos PEDro
Participatory Ergonomics . . D
. Intervencion ergondmica participativa
Intervention to Prevent Work . . .
C ... | para prevenir la discapacidad laboral
(Sormunen et al., | Disability Among Workers with .
1 . . entre trabajadores con dolor lumbar: un | PubMed 8
2022) Low Back Pain: A Randomized e .
.. . . ensayo clinico aleatorizado en el lugar de
Clinical Trial in Workplace .
. trabajo
Setting
Prevalencia de trastornos .
. Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos i .
i ) musculoesqueléticos relacionados con el
(Cabezas & Torres, | relacionados con el trabajo en . . . .
2 . .. trabajo en profesionales de los servicios | Elsevier 8
2019) profesionales de los servicios de e e, .
e, . de rehabilitacion y wunidades de
rehabilitacion 'y unidades de . .
. . fisioterapia
fisioterapia
Evaluacion del riesgo ergonémico . . -
Evaluacion del riesgo ergondmico por | Google
3 (Carrera, 2021) por posturas forzadas en . . 8
. posturas forzadas en fisioterapeutas. Académico
fisioterapeutas.
Los fisioterapeutas:  Alivian | Los fisioterapeutas: Alivian Trastornos
4 | (Troyaet al., 2023) | Trastornos Musculoesqueléticos y | Musculoesqueléticos y /también los | Redalyc 7
Jtambién los padecen? padecen?
(Arellano et al., | Dolor musculoesquelético en | Dolor musculoesquelético en
5 . s . s PubMed 8
2020) fisioterapeutas pediatricos fisioterapeutas pediatricos
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(Pellissier et al.,
2023)

Work-Related, Non-Specific Low
Back Pain among
Physiotherapists in  France:
Prevalence and Biomechanical
and Psychosocial Risk Factors, as
a Function of Practice Pattern

Dolor lumbar inespecifico relacionado
con el trabajo entre fisioterapeutas en
Francia: prevalencia y factores de riesgo
biomecanicos y psicosociales, en
funcién del patron de practica

PubMed

(Osorio &
Rodriguez, 2021)

Analisis del
musculoesquelético en
trabajadores
una jornada laboral

dolor

sanitarios durante

Analisis del dolor musculoesquelético en
trabajadores
jornada laboral

sanitarios durante una

Google
Académico

(Kotejoshyer et al.,
2019)

Claim Costs, Musculoskeletal
Health, and Work Exposure in
Physical Therapists, Occupational
Therapists, Physical Therapist
Assistants, and Occupational
Therapist Assistants: A
Comparison Among Long-Term

Care Jobs

Costos de reclamos, salud
musculoesquelética y exposicion laboral
en fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, asistentes de
fisioterapeuta y asistentes de terapeuta
ocupacional: una comparacién entre

trabajos de atencion a largo plazo

PubMed

(Skre¢kova et al.,
2023)

PREVALENCE OF WORK-
RELATED
MUSCULOSKELETAL HAND
AND WRIST DISORDERS IN
PHYSIOTHERAPISTS

trastornos
mano

Prevalencia de
esqueléticos de

musco-
y mufieca
relacionados con el
fisioterapeutas

trabajo  en

PubMed

10

(Vasco & Rodriguez,
2021)

Efectos del trabajo de pie en
trabajadores del sector sanitario

Efectos del trabajo de pie en trabajadores
del sector sanitario

Google
Académico

11

(Zain et al., 2021)

PREVALENCE OF THUMB
PAIN IN PHYSIOTHERAPISTS
OF PESHAWAR

Prevalencia del dolor de pulgar en
fisioterapeutas de Peshawar

PubMed
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(Glowinski et al.,

Prevalence and risk of spinal pain

Prevalencia y riesgo de dolor de columna

12 entre PubMed
2021 hysiotherapists in Poland ) .
021) AIMONS PHysIOHCTapIsts in ol fisioterapeutas en Polonia
Coexistence of musculoskeletal | Coexistencia de trastornos
(Velasco & Franco, | . : - )
13 2019) disorders in the upper body of | musculoesqueléticos en la parte superior | Redalyc
labor origin del cuerpo. Origen laboral
Work-related musculoskeletal | Trastornos musculoesqueléticos
disorders in female Swedish | relacionados con el trabajo en
14 (Grooten et al., | physical therapists with more than | fisioterapeutas suecas con mas de 15 PubMed
. . . . u
2020) 15 years of job experience: | afios de experiencia laboral: prevalencia
Prevalence and associations with | y  asociaciones con exposiciones
work exposures laborales
The occurrence of overload at | La aparicion de sobrecarga en el trabajo
(Truszczyska et al., . »
15 2020) work and musculoskeletal painin |y  dolor = musculoesquelético  en | PubMed
young physiotherapists fisioterapeutas jovenes.
Fatigue Based on the Subjective | Fatiga basada en el sentimiento subjetivo
(Puszczalowska- . . .
16 .. Feeling of People Representing | de personas que representan profesiones | PubMed
Lizis et al., 2024) . . ‘1 .
Selected Medical Professions médicas seleccionadas
Neck Disability Index Detects | El indice de discapacidad del cuello
o, Higher Neck-Related Disability | detecta  niveles mas altos de
(Aljinovi¢ et al., ) . . . .
17 2023) Levels among Physiotherapists | discapacidad relacionada con el cuello | PubMed
and Family Medicine Specialists | entre fisioterapeutas y especialistas en
than among Dentists medicina familiar que entre dentistas
Work-Related  Musculoskeletal | Evaluacion de riesgos de trastornos
) Disorders  Risk  Assessment | musculoesqueléticos relacionados con el
(Gorce & Jacquier- ) ) . e s
18 Bret, 2023) during  Manual  Lymphatic | trabajo durante el drenaje linfatico | PubMed
’ Drainage  with  Compressive | manual con bandas compresivas entre

Bands among Physiotherapists

fisioterapeutas
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19

(Gorce & Jacquier-
Bret, 2023)

Three-month work-related

musculoskeletal disorders
assessment  during  manual
lymphatic drainage in
physiotherapists using Generic

Postures notion

Evaluacién de tres meses de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo durante el drenaje linfatico
manual en fisioterapeutas utilizando la
nocion de Posturas Genéricas

PubMed

20

(Alghtani et al.,
2023)

Effects of Whole-Body Stretching
Exercise during Lunch Break for
Reducing Musculoskeletal Pain
and Physical Exertion among
Healthcare Professionals

Efectos del ejercicio de estiramiento de
todo el cuerpo durante la pausa del
almuerzo para
musculoesquelético y el esfuerzo fisico
entre los profesionales de la salud

reducir el dolor

PubMed

21

(Bryndal et al,
2022)

Influence of Occupation on the
Prevalence of Spinal Pain among
Physiotherapists and Nurses

Influencia de la ocupacién en la
prevalencia del dolor de columna entre
fisioterapeutas y enfermeras

PubMed

22

(Bergstrom et al.,
2019)

Effect
home-based physical exercise on
pain in healthcare workers: study
protocol for a single blinded
cluster randomized controlled
trial

of workplace- versus

Efecto del ejercicio fisico en el lugar de
trabajo versus en el hogar sobre el dolor
en los trabajadores de la salud: protocolo
de estudio para un ensayo controlado
aleatorio grupal simple ciego

PubMed

23

(Espin et al., 2023)

Effects of a videoconference-
based  therapeutic  exercise
intervention on the
musculoskeletal pain of eldercare
workers:  protocol for the
ReVIEEW randomized controlled
trial

Efectos de una intervencion de ejercicio
terapéutico basada en videoconferencia
sobre el dolor musculoesquelético de los
trabajadores de atencion a personas
mayores: protocolo para el ensayo
controlado aleatorio ReVIEEW

PubMed

27



24

(Fan et al., 2022)

Ergonomic risk factors and work-
related musculoskeletal disorders
in clinical physiotherapy

Factores de riesgo ergondmicos y
musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo en

fisioterapia clinica.

trastornos

PubMed

25

(Jakobsen &
Sundstrup, 2019)

Physical  exercise at  the

workplace reduces
physical

healthcare

perceived
during
Cluster

randomized controlled trial

exertion
work:

El ejercicio fisico en el lugar de trabajo
reduce el esfuerzo fisico percibido
durante el trabajo sanitario: ensayo
controlado aleatorio por grupos

PubMed

26

(Jakobsen et al.,
2019)

Psychosocial benefits of
workplace  physical
Cluster randomized controlled
trial

exercise:

Beneficios psicosociales del ejercicio
fisico en el lugar de trabajo: ensayo
controlado aleatorio por grupos

PubMed

27

(Bansode & Hande,
2019)

Effectiveness of Isometric Neck
Exercises, Stretching and
Ergonomics Over Ergonomic
Alone For Neck Pain in
Physiotherapists

Efectividad de los ejercicios isométricos
de cuello, estiramientos y ergonomia
sobre los ergondmicos solos para el
dolor de cuello en fisioterapeutas

PubMed

28

(Medeni et al., 2019)

Low back pain prevalence in
healthcare  professionals and
identification of factors affecting
low back pain

Prevalencia del dolor Iumbar en
profesionales de la salud e identificacion
de factores que afectan el dolor lumbar.

PubMed

29

(Bowens et al.,
2021)

Assessment  of  Professional
Quality of Life in the Alabama
Physical Therapy Workforce

Evaluacion de la calidad de vida
profesional en la fuerza laboral de
fisioterapia de Alabama

PubMed

30

(Lee et al., 2021)

The influencing factors of gender
differences on mental burdens in
young  physiotherapists  and
occupational therapist

Los factores que
diferencias de género sobre las cargas

influyen en las

mentales en fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales jovenes

PubMed
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(Pniak et al., 2021)

Occupational burnout among
active physiotherapists working
in clinical hospitals during the
COVID-19 pandemic in south-

eastern Poland

Burnout ocupacional entre
fisioterapeutas activos que trabajan en
hospitales clinicos durante la pandemia

de COVID-19 en el sureste de Polonia

PubMed

32

(Arcaet al., 2021)

The effect of the COVID-19
Pandemic on anxiety, depression,
and musculoskeletal  system
complaints in healthcare workers

El efecto de la pandemia de COVID-19
sobre la ansiedad, la depresion y las
molestias del sistema
musculoesquelético en los trabajadores

de la salud

PubMed
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(Sala et al., 2022)

A method for the risk assessment
of biomechanical overload in
hospital physiotherapists

Un método para la evaluacion del riesgo
de  sobrecarga  biomecanica  en
fisioterapeutas hospitalarios.

PubMed

34

(Tsuji et al., 2023)

Effects of different bed heights on
the  physical
physiotherapists during manual
therapy: an experimental study

burden of

Efectos de diferentes alturas de cama
sobre la carga fisica de los
fisioterapeutas  durante la

manual: un estudio experimental

terapia

PubMed

35

(Thach et al., 2023)

Prevalence and risk factors of
work-related musculoskeletal
disorders among physical
therapists in Ho Chi Minh City,
Vietnam

Prevalencia y factores de riesgo de
trastornos
relacionados con el

musculoesqueléticos
trabajo entre
fisioterapeutas en la ciudad de Ho Chi
Minh, Vietnam

PubMed
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4. Resultados
Tabla 2. Analisis de resultados de articulos

Autor Tipo de
Ne N y P . Titulo Poblacion Intervencion Resultados
Ao estudio
1 | (Sormun | Ensayo | Participatory 107 Objetivo: evaluar la eficacia de una | La capacidad laboral autoevaluada de
en et al., | control | Ergonomics fisioterapeutas | intervencion en el lugar de trabajo | los grupos en comparacion no difirié
2022) ado Intervention to | 51 hombres utilizando un enfoque participativo | significativamente al inicio y no
aleatori | Prevent Work | 56 mujeres sobre la discapacidad laboral. cambid significativamente en
0 Disability =~ Among | El estudio | de trabajadores con dolor Ilumbar | ninguno de los grupos ni entre los
Workers with Low | reclutd a | continuo o recurrente. grupos durante todo el seguimiento.
Back Pain: A | trabajadores de | G1: Disposiciones del lugar de trabajo
Randomized Clinical | entre 18 y 65 | G2: Discapacidad laboral con dolor
Trial in Workplace | afios lumbar continuo o recurrente.
Setting
2 | (Cabezas | Ensayo 291 Objetivo: determinar la prevalencia de | La tasa de respuesta entre todos los
& control ) profesionales | trastornos musculoesqueléticos | participantes fue del 56,7%. E191,8%
Prevalencia de . . . ., ,
Torres, ado 87 hombres relacionados con el trabajo en |de los profesionales sufri6 algun
. | trastornos . . . "
2019) aleatori . 204 mujeres profesionales de los servicios de | trastorno musculoesquelético
musculoesqueléticos cer s . . . ,
0 . rehabilitacion 'y  unidades  de | relacionado con el trabajo en algin
relacionados con el . . , .
trabaio en fisioterapia en algin momento de la | momento de la vida y el 83,2% en los
) . vida y en los ultimos 12 meses. ultimos 12 meses. Las prevalencias
profesionales de los . . .
.. variaron entre diferentes regiones
servicios de .
e o, corporales 'y profesiones. Los
rehabilitacion y . .
) factores de riesgo determinados para
unidades de .
) ) la totalidad de la muestra fueron ser
fisioterapia

mujer y trabajar 35 o mas horas
semanales.
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(Carrera, | Ensayo | Evaluacion del riesgo | 35 Objetivo: Evaluar el nivel de riesgo | El 96,77% tuvo sintomatologia
2021) aleatori | ergonomico por | fisioterapeutas | ergondmico por posturas forzadas en | osteomuscular en los ultimos 12
0 posturas forzadas en | 17 hombres los fisioterapeutas. meses. Las zonas corporales con
simple | fisioterapeutas. 18 mujeres I1: precepcion de la sintomatologia | mayor afectaciéon fueron: cuello
El rango de | osteomuscular. 77,42%, espalda alta 64,52%, y
edad de los | I2: condiciones de riesgo. espalda baja 58,06%. REBA Rapid
trabajadores I3: nivel de riesgo de posturas forzadas. | Entire Body Assessment (Valoracion
oscilo6  desde Rapida del Cuerpo Completo) mujer:
los 22 hasta los puntaje de 11; nivel de accion 4,
64 con una riesgo muy alto; y, hombre: nivel de
media de 35 accion 3, riesgo alto. OWAS (Ovako
afios. Working Posture Analysing System)

mujer: nivel 3; y, hombre: nivel 2.
(Troya et | Ensayo | Los fisioterapeutas: | 28 Objetivo: determinar el nivel de riesgo | La sintomatologia
al., control | Alivian Trastornos | fisioterapeutas | ergondmico por posturas forzadas, | musculoesquelética lumbar
2023) ado Musculoesqueléticos | 14 mujeres mediante la aplicacion del método | predomind principalmente en
aleatori |y  (también  los | 14 hombres REBA 'y la prevalencia de | mujeres durante la tarea de los
0 padecen? sintomatologia musculoesquelética en | masajes, tanto en los Ultimos 12
fisioterapeutas que laboran a domicilio. | meses (64%) como en los ultimos 7
G1: dolor al trabajar a domicilio dias (73%). No obstante, la
G2: movilizacion pasiva del lado | movilizacion pasiva del lado derecho
derecho fue la tarea que reporté mayor nivel

de riesgo ergondmico.

(Arellan | Ensayo | Dolor 47 Objetivo: Determinar la frecuencia del | E1 100% de los fisioterapeutas
o et al., | control | musculoesquelético | fisioterapeutas | dolor musculo- esquelético en | pediatricos presentaron dolor y el
2020) ado en fisioterapeutas | pediatricos fisioterapeutas pediatricos en | 95,7% en los ultimos 12 meses. El
aleatori | pediatricos 38 mujeres instituciones de salud de la ciudad de | area mas afectada fue el cuello
0 9 hombres Lima. (78,7%). La principal medida

preventiva que los fisioterapeutas,
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El rango de
edad es de 1 a
24 afos.

Gl: se evalia tres fisioterapeutas
diarios por cinco dias a la semana,
después de su jornada laboral y dentro
de su misma area de trabajo

(G2: zonas de dolor musculoesquelético

y estrategias de afrontamiento.

siempre realizan durante su campo de
trabajo es utilizar diferentes partes de
su cuerpo para realizar alguna técnica
fisioterapéutica durante el
tratamiento.

(Pellissie | Ensayo | Work-Related, Non- | 604 Objetivo: Determinar si el riesgo de | Entre los fisioterapeutas incluidos en
r et al., | control | Specific Low Back | fisioterapeutas | dolor lumbar inespecifico relacionado | el estudio, la prevalencia de dolor
2023) ado Pain among | 417 mujeres con el trabajo entre los fisioterapeutas | lumbar inespecifico relacionado con
aleatori | Physiotherapists in | 187 hombres franceses depende del patron de | el trabajo en los 12 meses anteriores

0 France: Prevalence | El rango de | practica. fue del 40,4%. La prevalencia fue

and Biomechanical | edad es de 35 a | G1: Geriatria. significativamente mayor con un

and Psychosocial | 40 afos. (G2: Medicina deportiva. 81% en la practica clinica entre los

Risk Factors, as a fisioterapeutas que trabajan en

Function of Practice geriatria y significativamente menor

Pattern con un 40,4% en medicina deportiva.

También se encontraron diferencias

en la exposicion a factores de riesgo.

(Osorio | Ensayo | Analisis del dolor | 21 trabajadores | Objetivo: analizar la percepcion de | Se obtuvo que las partes del cuerpo
& control | musculoesquelético | 12 mujeres dolor musculoesquelético en con mayor intensidad de dolor fueron
Rodrigu | ado en trabajadores | 9 hombres trabajadores sanitarios entre el inicio y | espalda baja, muslo-cadera, pierna,
ez, 2021) | aleatori | sanitarios  durante | La edad | final de una jornada laboral de 8 horas | hombro y rodilla del lado derecho del
0 una jornada laboral | promedio es de | en un hospital de Medellin, Colombia, | cuerpo. Mientras que las partes del

35 anos.

identificando los segmentos corporales
con mayor frecuencia e intensidad de
dolor musculoesquelético y
cuantificando los cambios de dolor
ocurridos entre el inicio y final de la
jornada laboral.

cuerpo con mayor frecuencia de dolor
al inicio fueron brazo izquierdo y al
final pierna y tobillo-pie izquierdos.
Por otro lado, los segmentos
corporales que tuvieron un aumento
significativo entre el inicio y el final
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I1: dolor musculoesquelético por
region corporal al inicio y final de la
jornada laboral.

12: puesto de trabajo.

de la jornada laboral fueron hombro
izquierdo, muslo-cadera izquierda y
tobillo-pie derecho. El nivel de dolor
fue de moderado a severo en el 66 %
de las partes del cuerpo y el
porcentaje de aumento de dolor fue
entre moderado y severo en el 65 %
de las partes del cuerpo. Este estudio
muestra actividades

como las

laborales  ejecutadas por una
poblacion de trabajadores sanitarios
pueden provocar un aumento del
dolor

determinadas zonas corporales.

musculoesquelético en

(Kotejos
hyer et
al.,

2019)

Ensayo
control
ado
aleatori
0

Claim Costs,
Musculoskeletal
Health, and Work
Exposure in Physical
Therapists,
Occupational
Therapists, Physical
Therapist Assistants,

and  Occupational
Therapist Assistants:
A Comparison

Among Long-Term
Care Jobs

2642
trabajadores
2060 mujeres
582 hombres
Rango de edad
de 41 = 13
anos.

Este estudio caracteriz6 la magnitud de
los TME vy los factores de riesgo de los
TME en fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionales, asistentes de
fisioterapeutas y  asistentes  de
terapeutas ocupacionales (llamados

colectivamente "personal de terapia"
para este estudio) y los comparé con los
de otros hogares de ancianos.
trabajadores, especialmente el personal
de enfermeria.

G1: personal de terapia.

G2: auxiliares de enfermeria.

Alrededor del  80%
relacionados con incidentes
musculoesqueléticos en auxiliares de
enfermeria y personal de terapia. Los
costos pagados por caso para el
personal de terapia fueron mas del
doble que los del personal de
enfermeria, tanto para incidentes

estaban

ergondmicos como de manejo de
residentes. La prevalencia de dolor
lumbar en el personal de terapia fue
la misma que en los auxiliares de
enfermeria, pero implico un dolor
mas cronico y leve. El personal de
terapia, los auxiliares de enfermeria y
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el personal de limpieza, dieta y
mantenimiento reportaron las
mayores exigencias fisicas en el
trabajo.

9 | (Skre¢ko | Ensayo | PREVALENCE OF | 107 Objetivo: conocer la naturaleza, la | Los resultados confirmaron una
va et al., | control | WORK-RELATED | fisioterapeutas | prevalencia y los métodos de | prevalencia significativa de sintomas
2023) ado MUSCULOSKELE | 28 hombres tratamiento de los trastornos de lamano | de deterioro funcional y trastornos

aleatori | TAL HAND AND | 79 mujeres y la mufieca relacionados con el trabajo | con un mayor riesgo en los
0 WRIST El rango de | en fisioterapeutas. fisioterapeutas que trabajan en un
DISORDERS IN | edad es > 30 | G1: Fisioterapia ambulatoria tipo combinado de  entornos
PHYSIOTHERAPIS | afos. G2: Fisioterapia hospitalaria ocupacionales (fisioterapia

TS ambulatoria e instalaciones
hospitalarias). Los sintomas

informados con mayor frecuencia

fueron dolor en la mano (70%) y

reduccion de la fuerza muscular

(45,7%). El trastorno diagnosticado

con mayor frecuencia fue la tendinitis

de la mano (26,2%). La

inmovilizacidon de la mano (28,6%) y

la terapia manual (24,4%) fueron los

métodos de tratamiento preferidos.

Se requirié intervencion quirdrgica

en el 2,2% de las lesiones de la mano.

10 | (Vasco & | Ensayo 21 trabajadores | Objetivo: Analizar la variacion de dolor | En todos los segmentos corporales la
Rodrigu | control | Efectos del trabajo de | sanitarios musculoesqueléticos en las | percepcion de dolor
ez, 2021) | ado pie en trabajadores | 12 mujeres extremidades inferiores y espalda baja, | musculoesquelético y el volumen en

aleatori | del sector sanitario 7 hombres y la variacion de volumen en las | ambas piernas aument6 al final de la
0 piernas presentados en trabajadores | jornada laboral respecto al inicio. Los
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Rango de edad
es de 35 afios.

sanitarios que realizan sus actividades
de pie durante una jornada laboral.

G1: uso tapetes antifatiga

G2: calzado cémodo o inestable.

segmentos corporales muslo-cadera
izquierda, tobillo-pie derecho y el
volumen en  ambas  piernas
aumentaron significativamente

11 | (Zain et | Ensayo | PREVALENCE OF | 93 Objetivo: determinar la prevalencia del | Los resultados mostraron que entre
al., control | THUMB PAIN IN | fisioterapeutas | dolor en el pulgar en fisioterapeutas de | ellos el 83,9% sujetos se vieron
2021) ado PHYSIOTHERAPIS | 62 hombres Peshawar afectados por dolor mientras que el

aleatori | TS OF PESHAWAR | 31 mujeres. I1: dolor del pulgar en la jornada | 16,1% no experimentan dolor. Segun

0 La distribucioén | laboral la distribucion del dolor en la mano se
por edades | 12: lesion del pulgar en la jornada | muestra que el 41,9% fueron los que
muestra que 27 | laboral presentaron dolor en el pulgar
tenian entre 20 derecho mientras que el 17,2% fueron
y 30 afios, 39 los que presentaron dolor en el pulgar
tenian entre 31 izquierdo y el 24,7% fueron los que
y 40 afios y 27 presentaron dolor en el pulgar. ambos
tenian entre 41 pulgares.
y 50 afios.

12 | (Glowin | Ensayo | Prevalence and risk | 240 Objetivo: determinar la prevalencia, los | El analisis mostr6 una incidencia del
ski et al., | control | of spinal pain among | fisioterapeutas | sintomas y los factores de riesgo del | 91,7% de dolor de columna en
2021) ado physiotherapists  in | 71 hombres dolor de columna en fisioterapeutas, asi | fisioterapeutas (91,1% para

aleatori | Poland 169 mujeres como analizar la correlacion entre estos | cinesiterapia, 97,3% para fisioterapia
0 Una edad | factores y la naturaleza del trabajo, las | y 88,9% para masajes). El estudio
media de 38 | caracteristicas antropométricas de los | reveld que el 50,2% de los

anos.

encuestados y el nivel de su actividad
fisica.

I1: Fisioterapia.

12: Cinesiterapia.

I3: Masajes.

fisioterapeutas indicaron entre uno y
cinco episodios de dolor en su
carrera.  La mayoria de los
participantes el dolor en la columna
lumbosacra (82%) y la columna
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cervical (67%). La mayoria de los
participantes (58,5%) calificaron el
dolor como moderado (escala EVA).
Como causas del dolor se indicaron
cargar (62,6%) y doblar el torso
(37,4%).

13 | (Velasco | Ensayo | Coexistence of | 149 Objetivo: determinar la coexistenciade | Se  encontré6 que el 92,6%
& control | musculoskeletal fisioterapeutas | trastornos musculoesqueléticos en | presentaban dos o mas patologias, el
Franco, | ado disorders in the upper | 105 femenino | miembro superior de origen laboral en | 59,73% sindrome de manguito
2019) aleatori | body of labor origin | 44 masculino | la poblacidon trabajadora que asiste a | rotador y sindrome miofascial, el

0 La edad | una Institucion Prestadora de Servicios | 52,35% epicondilitis y sindrome
promedio fue | (IPS). miofascial y el 37,58% sindrome de
de 50 anos. Gl: se aplicaron cuatro pruebas | tinel del carpo y epicondilitis lateral.

semiologicas El estudio pone en evidencia la

G2: puestos de trabajo elevada coexistencia de trastornos
musculoesqueléticos en miembro
superior especialmente en el género
femenino.

14 | (Grooten | Ensayo | Work-related 203 Objetivo: determinar la prevalencia y | Las regiones més afectadas fueron la
et al, | control | musculoskeletal fisioterapeutas | los factores de riesgo de los trastornos | mano/mufieca (58,5%) y la zona
2020) ado disorders in female | 100 mujeres musculoesqueléticos relacionados con | lumbar (56,5%). Para el dolor de

aleatori | Swedish physical | 103 hombres el trabajo (WRMD) en fisioterapeutas | mano/mufieca, se  encontraron

0 therapists with more | La edad media | con méas de 15 afios de experiencia | asociaciones con técnicas de terapia

than 15 years of job

experience:
Prevalence and
associations with

work exposures

fue de 65 afos.

laboral.

I1: tareas especificas de fisioterapia
12: ayudar a los participantes a localizar
el dolor en regiones corporales

manual ortopédica. Las exposiciones
fisicas y psicosociales generales
relacionadas con el trabajo, asi como
las tareas terapéuticas especificas, se
asociaron fuertemente con los
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trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (WRMD).

15 | (Truszcz | Ensayo | The occurrence of | 108 Objetivo: evaluar la carga laboral | Entre los fisioterapeutas examinados
yska et | control | overload at work and | fisioterapeutas | experimentada por los fisioterapeutasy | el (58,3%) trabajaban en una clinica
al., ado musculoskeletal pain | jovenes la aparicion de sobrecarga del sistema | ambulatoria, el (22,2%) tenian
2020) aleatori | in young | 69 mujeres musculoesquelético. practica privada (20,4%) trabajaban

0 physiotherapists 39 hombres G1: Clinica ambulatoria en un hospital. Al analizar la
Edades G2: Clinica privada distribucion de la frecuencia de
comprendidas aparicion de los diferentes niveles de
entre 25 y 35 exposicion a la sobrecarga en las
afos. areas examinadas, se encontrd que la

mayoria indicaron un alto nivel de
aparicion de sobrecarga en las cuatro
areas: columna lumbar, hombro,
mufieca y columna cervical. Por otro
lado, en la prevalencia de sobrecarga
asociada al transporte al paciente, el
uso de equipos vibratorios y el estrés,
la mayoria indic6 un nivel bajo.

16 | (Puszcza | Ensayo | Fatigue Based on the | 193 mujeres Objetivo: el analisis de la fatiga a partir | La disminucion de la actividad fue
lowska- | control | Subjective Feeling of | 107 hombres | del  sentimiento  subjetivo  en | mayor en enfermeras que en
Lizis et | ado People Representing | entre 30 y 60 | fisioterapeutas, enfermeras y | fisioterapeutas y paramédicos. Los
al., aleatori | Selected Medical | afios. paramédicos. fisioterapeutas y enfermeras
2024) 0 Professions I1: 100 fisioterapeutas mostraron asociaciones positivas

12: 100 enfermeras
I3: 100 paramédicos

significativas de todos los indices de
fatiga con la edad y la antigiiedad. Se
han observado diferencias
relacionadas con el sexo en los
sintomas de fatiga fisica. Entre las
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personas que trabajan en
ambulatorios y hospitales hubo
diferencias significativas en la

disminucion de la actividad y el nivel
general de fatiga.

17 | (Aljinovi | Ensayo | Neck Disability | 239 Objetivo: es determinar el grado de | La mayor prevalencia de dolor de
¢ et al., | control | Index Detects Higher | fisioterapeutas | discapacidad entre los médicos, | cuello se encontré en los médicos
2023) ado Neck-Related 103 dentistas dentistas y médicos de Croacia que | (58,3 %), seguidos de dentistas

aleatori | Disability Levels | 112 controles | informaron dolor de cuello en el | (50,4%), fisioterapeutas (48,5%) y
0 among El rango de | momento del estudio y detectar | controles (34,8%). Las formas leves,
Physiotherapists and | edad en el | profesionales médicos en riesgo que se | moderadas o graves de discapacidad
Family Medicine | grupo de | beneficiarian de los programas de | fueron méas comunes en los
Specialists than | control era de | atencidn preventiva. profesionales médicos. Los dentistas
among Dentists 19 a 71 afos. I1: dolor de cuello eran el grupo mas joven con alta
I1: puesto de trabajo funcionalidad y menor grado de
discapacidad, comparable a la
poblacion de control. El género o la
edad no tuvieron ningln efecto sobre
las  puntuaciones. Las mujeres
predominaron en todas las categorias
de discapacidad y envejecieron cinco
afos a medida que aumentaba el nivel
de discapacidad.

18 | (Gorce | Ensayo | Work-Related 5 Objetivo: investigar el riesgo de | La terapia descongestiva completa
& control | Musculoskeletal fisioterapeutas | trastornos musculoesqueléticos (TME) | (TDC) se describi6 mediante siete
Jacquier- | ado Disorders Risk | 1 hombre y 4 | durante la terapia descongestiva | grupos de posturas definidas por una
Bret, aleatori | Assessment during | mujeres completa (TDC), incluida la fase de | postura media llamada postura
2023) 0 Manual Lymphatic | Edad promedio | drenaje linfatico manual (DLM) y el | genérica (GP). Se encontraron cuatro

Drainage with | 40 afos. vendaje compresivo (VC), que nunca | médicos de cabecera sentados para la
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Compressive Bands
among
Physiotherapists

se han considerado en los trastornos
musculoesqueléticos (TME)
evaluacion de riesgos.

GI:
drenajes linfaticos manuales de 20 min,

la fase de vendaje

fisioterapeutas realizaron cinco

seguidos de
compresivo.
G2: evaluacion ergondomica

fase de drenaje linfatico manual
(DLM) y tres médicos de cabecera
para la fase de vendaje compresivo
(VC). Esta ultima corresponde a una
cuarta parte de la duracion del drenaje
linfatico manual (DLM) y presenta el
mismo nivel de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos (TME) que la
fase de drenaje linfatico manual
(DLM), es decir, un nivel medio de
riesgo que requiere intervencion
adicional. y cambiar pronto. Este
enfoque. nos  ha  permitido
comprender mejor el impacto de la
terapia  descongestiva  completa
(TDC) durante un largo periodo de
tiempo para proteger a los
fisioterapeutas en su actividad

ocupacional.

19

(Gorce
&
Jacquier-
Bret,
2023)

Ensayo
aleatori
0
control
ado

Three-month  work-
related
musculoskeletal
disorders assessment
during manual
lymphatic  drainage
in  physiotherapists
using Generic
Postures notion

5
fisioterapeutas
1 hombre y 4
mujeres

Edad promedio
40 afos.

Objetivo:  evaluar el riesgo de
trastornos musculoesqueléticos (TME)
en fisioterapeutas que repitieron un
drenaje  linfatico manual (DLM)
durante un periodo de tres meses.

Gl: fisioterapeutas repitieron un
drenaje  linfatico manual (DLM)
durante un periodo de tres meses.

G2: evaluacion ergonomica de posturas

genéricas

Se utilizaron siete médicos de
cabecera para describir el masaje
linfatico manual. El riesgo de TME se
evalué como bajo a moderado. Se
observaron diferentes perfiles de
habitos  posturales  entre  los
fisioterapeutas, demostrando que no
todos estaban expuestos al mismo
riesgo al realizar masajes. El andlisis
detallado de los éngulos de las
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articulaciones permitio identificar las
areas del cuerpo con mayor riesgo,
médicos de cabecera
Los resultados dieron
lugar a recomendaciones generales
que podian personalizarse segun el
perfil de cada profesional. La
inclusiéon de un mayor nimero de

segun los
utilizados.

fisioterapeutas durante un periodo
mas largo en futuros estudios podria
permitir simplificar el analisis de los
riesgos de TME a través de los
médicos de cabecera en el contexto

del masaje.

20 | (Alghtan | Ensayo | Effects of Whole- | 60 Objetivo: investigar el efecto del | La  prevalencia de  malestar
1 et al., | aleatori | Body Stretching | profesionales | ejercicio de estiramiento de todo el | musculoesquelético en los ultimos
2023) 0 Exercise during | de la salud cuerpo (WBS) durante la hora del | meses entre todos los profesionales

Control | Lunch Break for | 34 masculino y | almuerzo para reducir el dolor | de la salud fue mayor en la region
ado Reducing 26 femenino musculoesquelético y el esfuerzo fisico | lumbar (46,7%), seguida del cuello
simple | Musculoskeletal Pain | Edad promedio | entre los profesionales de la salud. (43,3%) y luego la rodilla (28,3%).
ciego and Physical | de 37 a 40| Gl: 30 participantes realizaron | Alrededor del 22 % de los
Exertion among | afos. ejercicios de estiramiento. participantes dijeron que su malestar
Healthcare G2: 30 participantes recibieron un | en el cuello afectdé su trabajo,
Professionals programa educativo. mientras que alrededor del 18 %

informé que su dolor lumbar afecto
su trabajo. Los resultados indican que
el programa de
estiramiento de todo el cuerpo (WBS)
tuvo un impacto beneficioso sobre el

educacion  y
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dolor y el esfuerzo fisico. Al
comparar los dos grupos, el grupo de
estiramiento de todo el cuerpo (WBS)
experiment6  una  disminucién
significativamente mayor en la
intensidad del dolor y el esfuerzo
fisico en comparacion con un
programa educativo unicamente.

21 | (Bryndal | Ensayo | Influence of | 544 persona Objetivo: determinar la influenciade la | El ~ estudio indica que los
et al., | control | Occupation on the | 462 mujeres y | ocupacion médica (fisioterapeuta vy | fisioterapeutas y enfermeras que
2022) ado Prevalence of Spinal | 82 hombres enfermera) sobre la prevalencia del | trabajan activamente sufren dolores

aleatori | Pain among | Edad promedio | dolor de columna, el estado funcional y | relacionados con el trabajo en
0 Physiotherapists and | es de 43 a 48 | el grado de discapacidad. diferentes segmentos de la columna.
Nurses afos. G1: 240 fisioterapeutas La tension excesiva en la columna
G2: 304 enfermeras asociada con las actividades laborales
tiene un fuerte impacto en la
intensidad del dolor. Los trabajadores
de la salud deberian ser considerados
en los programas para la prevencion
del dolor musculoesquelético y
deberian tener la oportunidad de
asistir a cursos regulares sobre
ergonomia ocupacional. Las
puntuaciones de dolor medidas con
EVA son maés altas en enfermeras que
en fisioterapeutas.

22 | (Bergstr | Ensayo | Effect of workplace- | 200 Objetivo: investigar el efecto del | Los resultados obtenidos
om et al., | control | versus home-based | trabajadores ejercicio fisico en el lugar de trabajo | proporcionan una vision profunda
2019) ado physical exercise on | sanitarios versus el ejercicio en el hogar sobre el | sobre realizar ejercicio fisico en el
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aleatori | pain in healthcare | 100 hombres y | dolor musculoesquelético entre los | lugar de trabajo junto con los
0 workers: study | 100 mujeres trabajadores de la salud. compaieros puede resultar mas
grupal | protocol for a single | Edad promedio | G1: ejercicio fisico en el lugar de | motivador para algunos empleados vy,
simple | blinded cluster | es de 18 a 25 | trabajo realizado durante las horas de | por tanto, aumentar la adherencia.
ciego randomized aflos trabajo (usando pesas rusas, bandas | Por otro lado, el ejercicio fisico
controlled trial elasticas y pelotas de ejercicio) durante | realizado durante el horario laboral
5 x 10 minutos por semana. en el lugar de trabajo puede resultar
G2: ejercicio fisico en casa realizado | costoso para los empleadores en
durante el tiempo libre (usando bandas | términos de tiempo invertido. Por lo
elasticas y ejercicios con peso corporal) | tanto, existe un terreno relevante para
durante 5 X 10 minutos por semana. comparar la eficacia del ejercicio en
Ambos grupos de intervencion también | el lugar de trabajo versus el ejercicio
recibirdn instrucciones ergondmicas | en el hogar para el dolor
sobre el manejo del paciente y el uso de | musculoesquelético.
ayudas de elevacion, etc.

23 | (Espin et | Ensayo | Effects of a| 130 Objetivo: escribir el protocolo de un | Los hallazgos de este estudio revelan
al., control | videoconference- participantes ensayo controlado aleatorio que | sobre los criterios de seleccion
2023) ado based  therapeutic | Grupo control: | evaluara los efectos de una | irrestrictos permitiran participar a la

aleatori | exercise intervention | 65 intervencion de ejercicio terapéutico | gran mayoria de los trabajadores del
0 on the | Grupo grupal basada en videoconferencia | cuidado de personas mayores, dando
musculoskeletal pain | experimental: | sobre el dolor musculoesquelético de | al estudio un caracter pragmatico que
of eldercare workers: | 65 los trabajadores del cuidado de | le permite ser altamente aplicable a lo
protocol  for the | Edades personas mayores. que sucederia en un entorno laboral
randomized mayores de 18 | G1: Fase supervisada Los participantes | real. Finalmente, los efectos a largo

controlled trial

anos.

del grupo experimental participaran en
una intervencion de ejercicio de 12
semanas, que consta de dos sesiones
supervisadas por videoconferencia por
semana de 45 minutos cada una. Se

plazo de la intervencion se mediran
con un seguimiento adicional de 48
semanas. Sin embargo, se deben
reconocer limitaciones
debido a Ila especificidad de la

algunas
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garantizard un intervalo minimo de 48
h entre sesiones.

G2: Fase no supervisada Cuando
finalicen las sesiones supervisadas de
12 semanas, se¢ alentara a los
participantes del grupo experimental a
continuar realizando 2  sesiones
semanales por su cuenta hasta el
seguimiento de 48 semanas.

muestra del estudio, los resultados
pueden no ser directamente
aplicables a otros profesionales con
altas tasas de dolor
musculoesquelético.

24

(Fan
al.,
2022)

et

Ensayo
aleatori
0
simple

Ergonomic risk
factors and work-
related
musculoskeletal
disorders in clinical
physiotherapy

29
Fisioterapeutas
18 hombres y
11 mujeres
Edad promedio
es de 30 afos.

Objetivo: El proposito de este estudio
fue cuantificar y evaluar objetivamente
el riesgo ergonomico de las practicas de
fisioterapia clinica y evaluar a los
fisioterapeutas para los trastornos
musculoesqueléticos 'y el dolor
relacionados con el trabajo.

G1: fisioterapia clinica.

G2: fisioterapia pediatrica.

Los casos de fisioterapia clinica se
obtuvieron que 49,6% fueron de alto
riesgo y el 33% de muy alto riesgo,
sin que ninguno de los casos
presentara riesgo despreciable. La
posicion del fisioterapeuta tuvo un
impacto considerable en el riesgo
ergondmico 'y la fisioterapia
pediatrica presentd un riesgo mayor
para los fisioterapeutas que para los
adultos. La puntuacion del esfuerzo
fisico  percibido (RPE)  del
fisioterapeuta después de realizar la
fisioterapia fue mayor que antes de la
fisioterapia 'y se correlaciono
positivamente con la distribucion de
la Evaluacion Répida de Todo el
Cuerpo (REBA).

43




25 | (Jakobse | Ensayo | Physical exercise at | 200 Objetivo: Este estudio investiga el | Se realizaron sesiones de
n & | Control | the workplace | trabajadoras efecto del ejercicio fisico en el lugar de | entrenamiento por semana en trabajo
Sundstru | ado reduces  perceived | sanitarias trabajo versus el ejercicio en el hogar | y casa, respectivamente. El esfuerzo
p, 2019) | aleatori | physical exertion | 100 mujeres y | sobre el esfuerzo fisico durante el | fisico se redujo mas en el trabajo que

0 during  healthcare | 100 hombres trabajo (WrPE) entre los trabajadores | en casa. Ningun participante
work: Cluster | Edad promedio | de la salud. experimentd dano durante el periodo
randomized de 42 afios. G1: sesiones de entrenamiento por | de intervencion.
controlled trial semana en trabajo.

G2: sesiones de entrenamiento por
semana en casa.

26 | (Jakobse | Ensayo | Psychosocial 200 Objetivo: Este estudio evalua el efecto | En base a los datos recopilados la
n et al., | control | benefits of workplace | trabajadores del ejercicio fisico en el lugar de | vitalidad, asi como el control y la
2019) ado physical  exercise: | sanitarios trabajo versus el ejercicio en el hogar | preocupacion por el dolor mejoraron

aleatori | Cluster randomized | 100 hombres y | sobre los factores psicosociales entre | mas después del Trabajo que en Casa

o por | controlled trial 100 mujeres los trabajadores de la salud. a pesar del aumento del ritmo de

grupos Gl1: ejercicio fisico en el hogar | trabajo. La discapacidad laboral y de
realizado solo durante el tiempo libre | ocio, las exigencias emocionales, la
durante 10 min 5 dias por semana. influencia en el trabajo, el sentido de
G2: ejercicio fisico laboral realizado en | comunidad, el apoyo social y la salud
grupos durante el horario laboral | mental se mantuvieron sin cambios.
durante 10 min 5 dias por semana y
hasta 5 sesiones de coaching grupal
sobre motivacion para el ejercicio
fisico regular.

27 | (Bansod | Ensayo | Effectiveness of | 30 Objetivo: combinar ambas | Hay mejora estadistica en las medias
e & | control | Isometric Neck | fisioterapeutas | intervenciones para explorar los | del dolor y la gravedad de los signos
Hande, ado Exercises, Stretching | 15 mujeres y | ejercicios junto con la ergonomia. y sintomas después
2019) aleatori | and Ergonomics | 15 hombres G1: recibid estiramientos, 4 semanas de intervencion. Pero el

0 Over Ergonomic gjercicios isométricos y ergonomia grupo que recibi6. El estiramiento,
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Alone for Neck Pain
in Physiotherapists

Edad promedio
30 afios

G2: recibi6 ergonomia solo para 4
semanas.

los isométricos y la ergonomia tienen
mas alivio que el grupo con
ergonomia sola. Por eso el resultado
muestra que el estiramiento, en el
cuello isométrico.

Los ejercicios y la ergonomia son
mas efectivos que

ergonémico solo para el dolor de
cuello en fisioterapeutas.

Los participantes también mejoraron
desde el punto de vista psicologico,
estrés debido al dolor de cuello hasta
sentimientos de control y
empoderamiento sobre su salud lo
que afectd su calidad de vida.
También se observaron cambios en el
comportamiento y los participantes
informaron esfuerzos para continuar
con las pautas ergonomicas incluso
después del trabajo en otras
actividades diarias.

28

(Medeni
et al.,
2019)

Ensayo
control
ado
aleatori
0
simple

Low back pain

prevalence n
healthcare

professionals and
identification of

factors affecting low
back pain

80 personal

sanitario

40 hombres y
40 mujeres
Edad promedio
es de 31 a 35
anos.

Objetivo: Evaluar las posturas de
trabajo de enfermeras, fisioterapeutas,
dentistas y dietistas, para identificar si
hay dolor lumbar (DL) y proponer la
correlacion entre el dolor lumbar, la
postura de trabajo y otros factores.

I1: namero total de afos de profesion y
la jornada laboral diaria.

El dolor lumbar se observo en el
70,09% de los profesionales de la
salud. De los individuos que padecian
dolor lumbar, el 57,2% trabajaba en
una postura de riesgo. El 40,63% de
las personas sin dolor lumbar
utilizaban posturas laborales
riesgosas. Se encontr6 que la
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12: casos si sentian algin dolor lumbar
durante cualquier hora del dia.

distribucion de la postura del tronco y
la cabeza de individuos con y sin
dolor lumbar era diferente entre si. La
prevalencia de dolor lumbar entre
dentistas y enfermeras fue mayor en
comparacion con otros grupos. Las
puntuaciones de  Escala de
discapacidad por dolor de espalda
(Quebec) de los profesionales con
dolor lumbar no fueron diferentes
entre ocupaciones. Se observo que las
puntuaciones de  Escala  de
discapacidad por dolor de espalda
(Quebec) estaban correlacionadas
con diversos factores en diversos
grupos de ocupacion.

29

(Bowens
et al.,
2021)

Ensayo
control
ado
aleatori
0

Assessment of
Professional Quality
of Life in the
Alabama  Physical
Therapy Workforce

742
fisioterapeutas
514 mujeres
228 hombres
Edad
comprendida
entre 24 y 55
anos.

Objetivo: identificar factores
personales o profesionales que pueden
contribuir a la satisfaccion por
compasion (CS), el agotamiento y las
consecuencias traumaticas secundarias.
estrés (STS).

I1: calidad de vida profesional entre los
fisioterapeutas 'y  asistentes de
fisioterapeutas

12: factores personales o profesionales
que pueden contribuir a la satisfaccion
por compasion (CS), el agotamiento y

De los fisioterapeutas la mayoria
experimento niveles moderados-altos
de compasion satisfaccion (CS) y
niveles moderados-bajos de
agotamiento y estrés traumatico
secundario (STS). Los analisis de
regresion indicaron que los médicos
que trabajaban 40 horas o mas por
semana en la atenciéon al paciente
tenian mayores probabilidades de
obtener puntuaciones de la subescala
estrés traumatico secundario (STS) y
compasion satisfaccion (CS) baja-
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las consecuencias traumaticas

secundarias. estrés (STS).

moderada y agotamiento moderado-
alto. Los médicos de nuestra muestra
con licencia de entre 6 y 15 afios o
mas de 30 anos y los que trabajaban
en entornos privados ambulatorios
tenian probabilidades reducidas de
sufrir agotamiento moderado-alto,
mientras que los que trabajaban 16
afos o mas tenian probabilidades
significativamente =~ mayores  de
obtener puntuaciones altas de
compasion satisfaccion (CS). Las
respuestas también indicaron que las
exigencias de la carga de trabajo y la
documentacién son los principales
factores que  contribuyen  al
agotamiento del médico, mientras
que las conexiones con los pacientes
y compaieros de trabajo ayudan a
minimizar esos sentimientos.

30

(Lee
al.,
2021)

et

Ensayo
control
ado
aleatori
0

The
factors

influencing
of gender
differences on mental
burdens in young
physiotherapists and
occupational
therapist

325
fisioterapeutas
131 hombres
194 mujeres
Edad entre 20 a
29 anos.

Objetivo: analizar el nivel de burnout,
experiencia de discriminacion personal
y estrés laboral segiin diferencias de
género en fisioterapeutas y terapeutas

ocupacionales jovenes

G1: diferencias de género en la
experiencia de discriminacion
personal.

En el estudio hubo correlaciones
positivas significativas entre el estrés
laboral y las diferencias de género en
la experiencia de discriminacion
personal y el estrés y el agotamiento
laboral en mujeres de 30 afios y mas.
La personal  de
discriminacion de género y estrés
laboral explicaron un significativo

experiencia
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G2: estrés y el agotamiento laboral en
mujeres de 30 afios y mas.

42.,4% de la varianza en el burnout en
el caso de las participantes mas
jovenes (20-29 afos). Sin embargo,
este modelo no explicé una cantidad
significativa de la varianza en el
agotamiento en el caso de los
participantes masculinos mas
jovenes. Con respecto a
participantes de 30 afios o mas,
nuestros resultados mostraron que

solo el estrés laboral (pero no la

los

experiencia personal de
discriminacién de género) fue un
predictor relevante tanto para

hombres como para mujeres.

31 | (Pniak et | Ensayo | Occupational 106 Objetivo: evaluar el riesgo de | Los hallazgos actuales muestran que
al., control | burnout among | fisioterapeutas | agotamiento ocupacional entre los | durante la pandemia de COVID-19
2021) ado active 69 mujeres fisioterapeutas que trabajan | los fisioterapeutas presentan altas

aleatori | physiotherapists 37 hombres activamente en hospitales clinicos del | tasas de agotamiento. En cuanto a los

0 working in clinical | Edad promedio | sureste de Polonia durante la pandemia | efectos relacionados con el género, se
hospitals during the | es entre 35 a 40 | de COVID-19. observaron tasas de agotamiento mas
COVID-19 anos. altas en los trabajadores hombres, en
pandemic in south- comparacion con las mujeres.
eastern Poland

32 | (Arca et | Ensayo | The effect of the | 81 trabajadores | Objetivo: examinar la ansiedad, la | Entre los grupos, el numero de
al., control | COVID-19 sanitarios depresion y las molestias | médicos en el grupo de primera linea,
2021) ado Pandemic on anxiety, | 37 hombres musculoesqueléticas que  pueden | el miedo a infectarse, el numero de

aleatori | depression, and | 44 mujeres ocurrir en los trabajadores de la salud | pruebas realizadas y el equipo de
0 musculoskeletal durante la pandemia de COVID-19. proteccion personal fueron mayores
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system complaints in
healthcare workers

Edad entre 30 a
35 anos.

G1: Ansiedad, depresion
G2: molestias musculoesqueléticas

que en el grupo de segunda linea Se
encontr6 que el 73,4%
participantes tenia ansiedad, el 83,5%
tenia depresion y el 94,9% tenia dolor
musculoesquelético. En cuanto a las
quejas del sistema
musculoesquelético de
participantes, la presencia de dolor de
cuello se determind en un 73,4% en
los ultimos 12 meses, y el dolor de
espalda superior fue el mas alto con
un 61,4% en la ultima semana.

de los

los

33

(Sala et
al.,
2022)

Ensayo
control
ado
aleatori
0

A method for the risk
assessment of
biomechanical
overload in hospital
physiotherapists

160
fisioterapeutas
32 hombres
128 mujeres
Edad entre 40 a
50 afios.

Objetivo:  proponer
metodologia, denominada Sobrecarga

una  nueva
Biomecanica Musculoesquelética de
Whole Body RA (WB-RAMBO), para
evaluar el riesgo en las actividades
realizadas por fisioterapeutas.

G1: riesgo en las actividades realizadas
por fisioterapeutas.

G2: métodos ergondmicos

Segliin la evaluacion de riesgos, la
prevalencia de TME es, de hecho,
menor en esta poblacion que en los
datos de la literatura. E1 método WB-
RAMBO permite sondear los planes
de trabajo y analizar cada tarea

elemental en sobrecarga
biomecanica, lo que resulta
especialmente Util para definir

medidas de prevencion y gestionar
mejor la aptitud fisica de los
trabajadores hipersusceptibles. Este
punto es particularmente util para los
médicos ocupacionales en el manejo
de trabajadores hipersusceptibles
cuyo profesionalismo no los hace
facilmente reubicables en otras
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unidades operativas. Estos sujetos
pueden protegerse adecuadamente,
excluyéndolos de la mayoria de las
subtareas sobrecargadas y
manteniendo el resto de las demas
actividades. Sopesar la duracion y la
frecuencia de cada subtarea facilita la
elaboracion de un plan de trabajo
personalizado para un trabajador que
padece una enfermedad o trastorno
musculoesquelético.

34

(Tsuji et
al.,
2023)

Ensayo
experi
mental

Effects of different
bed heights on the
physical burden of
physiotherapists
during manual
therapy: an
experimental study

33 terapistas
manuales

15 mujeres

18 hombres
Edad entre 25 a
36 afios.

Objetivo: determinar el efecto de la
carga fisica de los fisioterapeutas
causada por diferentes alturas de la
cama durante la terapia manual.

Gl: fisioterapeutas masculinos
realizaron tareas que simulaban masaje
lumbar y ejercicio de rango de
movimiento (ROM) de abduccion
pasiva de la cadera en las camas con
altura baja (LH) y cada tarea se realizo
tres veces.

G2: fisioterapeutas masculinos
realizaron tareas que simulaban masaje
lumbar y ejercicio de rango de
movimiento (ROM) de abduccion
pasiva de la cadera en las camas con
altura ajustada (AH), y cada tarea se
realizo tres veces.

Los indices obtenidos se compararon
estadisticamente  para  diferentes
alturas de cama. Ademas, se
estimaron la fuerza de compresion
del disco lumbar y el torque de
flexion. La carga lumbar causada por
la flexiébn excesiva y la carga
biomecanica y el estrés percibido
fueron mas fuertes en baja estatura
que en altura ajustada. En las tareas
de Rango de movimiento (ROM) con
la mano derecha, la actividad
muscular fue menor en la region
lumbar izquierda en baja estatura que
en altura ajustada. En baja estatura, el
angulo de inclinacion anterior
aumentd y la actividad de los
musculos lumbares disminuyd a
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medida que aumentaba el numero de
tareas. La carga sobre los hombros no
fue significativamente diferente
segun la altura de la cama. Nuestros
resultados mostraron que, cuando los
fisioterapeutas  realizan  terapia
manual, es necesario ajustar la altura
de la cama para reducir la carga fisica
y garantizar una mayor calidad del
servicio.

35

(Thach
et al.,
2023)

Ensayo
control
ado
aleatori
0

Prevalence and risk
factors of work-
related
musculoskeletal
disorders among
physical therapists in
Ho Chi Minh City,
Vietnam

267
fisioterapeutas
106 hombres
161 mujeres
Edad entre 22 y
29 anos.

Objetivo: determinar si los factores de
riesgo potenciales contribuyeron a la
aparicion de Trastornos
musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo (WMSD).

I1: edad, educacion, experiencia
laboral

I2: puesto de trabajo

El estudio encontrd que, en el ultimo
afo, el 76,4% de los fisioterapeutas
tuvo Trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (WMSD):
cuello 58,4% y espalda baja 57,3%.
Ajustando por edad, educacién y
experiencia laboral, aquellos que
realizaban técnicas manuales,
levantaban pacientes o mantenian
posturas incomodas tenian entre 5y 7
veces mas probabilidades de tener
WMSD en cuello y espalda baja. Los
factores ambientales y psicologicos,
como el namero de mesas de
tratamiento, el tamano de las salas de
electroterapia, el uso de modalidades
de fisioterapia y el estrés, también se
asociaron significativamente con los
WMSD. Mas del 50% de los
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fisioterapeutas usaron posiciones
modificadas y nuevos tratamientos
que no agravaron sus sintomas como
estrategias de afrontamiento.

Interpretacion: Se seleccionaron articulos cientificos que abordan la prevalencia de patologias musculoesqueléticas en fisioterapeutas,
de los cuales el 50,38% corresponden a estudios realizados en mujeres y el 49,62% a hombres (Ilustracion 3). La prevalencia de
patologias incluye un 29% para el sindrome del manguito rotador y el sindrome miofascial, un 26% para la epicondilitis y el sindrome
miofascial, un 18% para el sindrome del tunel carpiano y la epicondilitis lateral, un 14% para la tendinitis rotuliana y un 13% para la
tendinitis de la mano (Ilustracion 5). Se utilizaron programas de ergonomia, estiramientos y ejercicios isométricos que demostraron
tener un efecto favorable en la disminucién de la incidencia de estas lesiones. El estudio resalta la importancia de préacticas ergondémicas
y ejercicio fisico en el lugar de trabajo, y recomiendan apoyo psicologico y programas de manejo del estrés para mejorar la salud mental
de los fisioterapeutas.
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4.1 Discusion

El andlisis exhaustivo de investigaciones sobre la prevalencia de patologias musculoesqueléticas
en fisioterapeutas muestra que autores como (Cabezas y Torres (2019), Vasco y Rodriguez (2021),
Osorio y Rodriguez (2021), y Le et al., 2023) encontraron variaciones en la prevalencia segun las
regiones corporales afectadas en estudios exclusivos de fisioterapia. Los factores de riesgo
identificados incluyeron el género femenino y trabajar mas horas semanales.

Ademés, (Carrera et al., 2021) encontr6 en el estudio que el 96,77% presentaron sintomatologia
osteomuscular en los ultimos meses. Las zonas corporales con mayor afectacion fueron el cuello
(77,42%), la espalda alta (64,52%), y la espalda baja (58,06%). Incluso los hallazgos de (Troya et
al., 2023) indican que la sintomatologia musculoesquelética lumbar predominé principalmente en
mujeres durante la tarea de los masajes, tanto en los Gltimos meses como en los ultimos 7 dias.

Segun (Arellano et al., 2020), los fisioterapeutas emplean técnicas que implican el uso de
diferentes partes del cuerpo durante el tratamiento como medida preventiva clave. También, (Shah
et al., 2021) encontraron que el 83,9% de los sujetos experimentaron dolor, con el 41,9%
reportando dolor en el pulgar derecho, el 17,2% en el pulgar izquierdo, y el 24,7% en ambos
pulgares. (Glowinski et al., 2021) observaron que el 50,2% de los fisioterapeutas experimentaron
episodios de dolor en su carrera, mayormente en la columna lumbosacra (82%) y cervical (67%),
atribuidos a cargar objetos (62,6%) y doblar el torso (37,4%). (Grooten et al., 2020) encontraron
que las regiones mas afectadas fueron la mano/mufieca (58,5%) y la zona lumbar (56,5%), con
asociaciones significativas entre el dolor de mano/mufieca y técnicas de terapia manual ortopédica,
asi como exposiciones fisicas y psicosociales relacionadas con el trabajo.

Cabe sefialar que Guzman y Franco (2019) encontraron que, en su poblacion de estudio, el 92,6%
presentaban dos o mas patologias; el 59,73% mostraban sindrome de manguito rotador y sindrome
miofascial, el 52,35% epicondilitis y sindrome miofascial, y el 37,58% sindrome de tinel del carpo
y epicondilitis lateral. El estudio pone de manifiesto la elevada coexistencia de trastornos
musculoesqueléticos en el miembro superior, especialmente en el género femenino.

En relacion con el estudio de (Pellissier et al., 2023), se destaca que, entre los fisioterapeutas
incluidos en su investigacién, observo una notable prevalencia de dolor lumbar inespecifico
relacionado con el trabajo durante los ultimos meses. Esta prevalencia fue significativamente mas
alta con un 81% entre los profesionales que trabajan en el &mbito de la geriatria, mientras que fue
menor con 40,4% en aquellos que se desempenan en el campo de la medicina deportiva.

Varios estudios (Punnett et al., 2019; Puszczalowska-Lizis et al., 2024; Bryndal et al., 2022) han
destacado que aproximadamente el 80% del personal sanitario estudiado experimenta incidentes
musculoesqueléticos, especialmente auxiliares de enfermeria y personal de terapia. El dolor
lumbar afecta tanto a auxiliares de enfermeria como a personal de terapia, siendo mas cronico y
leve en este ultimo grupo. Ademas, (Aljinovi¢ et al., 2023) encontraron que los médicos (58,3%),
seguidos por dentistas (50,4%) y fisioterapeutas (48,5%), presentan la mayor prevalencia de dolor
de cuello.
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También, incluyendo (Skreékové et al., 2023; Gorce & Bret, 2023; Espin et al., 2023, Fan et al.,
2022; Bowens et al., 2021; Sala et al., 2022), han encontrado una alta prevalencia de sintomas de
deterioro funcional y trastornos en fisioterapeutas que trabajan en diversos entornos, como clinicas
ambulatorias y hospitales. (Truszczyska et al., 2020) hall6 que la mayoria de los fisioterapeutas
examinados trabajaban en clinicas ambulatorias, con una alta incidencia de sobrecarga en areas
corporales como la columna lumbar, el hombro, la mufieca y la columna cervical.

Ademas, (Alghtani et al., 2023), un programa de educacion y estiramientos de cuerpo completo
demostrd reducir significativamente el dolor y el esfuerzo fisico comparado con un programa
educativo solo. También, (Bergstrom et al., 2019) sugieren que el ejercicio fisico realizado en el
lugar de trabajo con compaieros puede aumentar la motivacion y la adherencia, mientras que
(Jakobsen et al., 2019) y (Markus et al., 2019) encontraron que el esfuerzo fisico disminuy6 mas
durante las sesiones de entrenamiento en el trabajo que en casa.

Bansode y Hande (2019) encontraron que después de 4 semanas de intervencion, los
fisioterapeutas experimentaron una notable reduccion del dolor y de los sintomas. El grupo que
recibio estiramientos, ejercicios isométricos y ergonomia experimentd un alivio significativamente
mayor en comparacion con aquel que solo recibié ergonomia. Esta combinacion se mostré mas
efectiva para reducir el dolor de cuello y mejorar el bienestar psicolégico de los participantes,
quienes también demostraron un mayor compromiso con las practicas ergonomicas en sus
actividades diarias fuera del trabajo.

Segun (Tsuji et al., 2023), que ajustar la altura de la cama durante la terapia manual es crucial.
Encontraron que las camas de baja estatura aumentan la carga lumbar y el estrés percibido en
comparacion con aquellas ajustadas correctamente, destacando la importancia de optimizar esta
altura para mejorar la calidad del servicio y reducir la carga fisica.

(Lee et al., 2021) encontraron que el estrés laboral y la discriminacion personal afectan mas a
mujeres de 30 afios y més en el sindrome de Burnout. Durante la pandemia de COVID-19, (Pniak
et al., 2021) observaron altas tasas de agotamiento entre fisioterapeutas, siendo los hombres mas
afectados. Ademas, (Arca et al., 2021) reportaron altos porcentajes de ansiedad (73,4%), depresion
(83,5%), y dolor musculoesquelético (94,9%) entre los participantes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

Al realizar esta revision bibliografica sobre la prevalencia de patologias musculoesqueléticas en
los fisioterapeutas, se analizaron estudios desde 2019 hasta 2023, publicados desde hace 5 afios.
Demostrando que varios estudios presentaron resultados similares o semejantes a los segmentos
lesionados Aproximadamente el 37% de los fisioterapeutas presentaron molestias en el cuello, el
35% en la espalda baja, el 21% en la mano/muineca y el 7% en la espalda alta.

Por ende, la prevalencia de patologias musculoesqueléticas en fisioterapeutas es notablemente alta,
con un 29% afectados por el sindrome de manguito rotador y el sindrome miofascial, un 26% por
epicondilitis y sindrome miofascial, un 18% por el sindrome de tinel carpiano y epicondilitis
lateral, un 14% por tendinitis rotuliana y un 13% por tendinitis de la mano. Estas cifras reflejan la
significativa carga de problemas musculares relacionados con la naturaleza fisica de su trabajo.

La prevalencia entre las especialidades de fisioterapia, siendo la mas alta es fisioterapia pediatrica
(16%) y fisioterapia general (16%), seguida por cinesiterapia (15%) y masajes (15%). La
fisioterapia geridtrica también muestra una alta prevalencia (13%), mientras que la medicina
deportiva (7%), auxiliares de enfermeria (7%), auxiliares de terapia (7%), y terapia manual (4%)
tienen una incidencia menor. Estas cifras indican que las especialidades pediatricas y generales de
fisioterapia presentan el mayor riesgo de problemas de salud relacionados con la practica
profesional. Asimismo, los resultados muestran una prevalencia de lesiones musculoesqueléticas
del 49.62% en fisioterapeutas hombres y del 50.38% en mujeres, lo que indica que ambos sexos
experimentan estas lesiones en proporciones similares.

Finalmente, la prevalencia de lesiones en fisioterapeutas varia segun el mobiliario, las horas de
trabajo, las posturas mantenidas, las cargas forzadas, la falta de pausas regulares y el tipo de
establecimiento de trabajo, siendo mas alta en clinicas ambulatorias (58%), seguida de clinicas
privadas (22%) y hospitales (20%). Durante la pandemia de COVID-19, el agotamiento, la
ansiedad y la depresion entre los fisioterapeutas aumentaron notablemente. Sin embargo, los
estiramientos, ejercicios isométricos y mejoras ergonomicas han demostrado ser eficaces para
aliviar el dolor y reducir el estrés, proporcionando a los fisioterapeutas una mayor sensacion de
control sobre su salud.
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CAPITULO VI. PROPUESTA

Ventajas:

Conocer la prevalencia de patologias musculoesqueléticas en los fisioterapeutas ofrece beneficios
significativos para mejorar la salud y el bienestar a los fisioterapeutas. Esta medida epidemioldgica
permite identificar cuantos profesionales estan afectados por estas condiciones en un momento o
periodo especifico, proporcionando datos fundamentales para la planificacion y ejecucion de
estrategias preventivas.

Con base en la ergonomia, se integran medidas preventivas como las normas de higiene postural,
técnicas adecuadas para la movilizacion de pacientes en clinica o domicilio, pausas activas en el
lugar de trabajo. Estas intervenciones estan disefiadas para minimizar la carga fisica y el estrés en
el sistema musculoesquelético, siendo un modo de estrategia de afrontamiento para disminuir el
riesgo de sufrir lesiones a corto, mediano y largo plazo.

1.- Portada - Datos Informativos:

1.1.- Institucion: Universidad Nacional de Chimborazo

1.2.- Carrera: Fisioterapia

1.3.- Area de conocimiento: Salud y Bienestar

1.4.- Linea de investigacion: Salud

1.5.- Dominio: Salud como producto final orientado al buen vivir
1.6.- Catedra: Ergonomia y Kinefilaxia

1.7.- Poblacion beneficiaria directa: Estudiantes y profesionales del area de fisioterapia,
paciente.

1.8.- Poblacién beneficiaria indirecta: Docentes de la carrera de fisioterapia, cuidadores,
familiares, sociedad.

1.9.- Fecha: septiembre 2024
1.10.- Nombre del taller: ERGONOMIX MOVIMIENTO SIN DOLOR

Logotipo del taller:
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Iustracion 2: Logotipo de propuesta para el taller

ERGONOMIX

2.- La introduccion

El taller es una estrategia de informacion actualizada accesible para personal sanitario interesado
en el tema. Es una propuesta sobre educacion ergonémica que nos permite conocer los beneficios
de un plan fisioterapéutico preventivo para estudiantes, docentes y profesionales en Fisioterapia
durante sus practicas clinicas, preprofesionales y actividad profesional.

La importancia de impartir un plan fisioterapéutico preventivo radica en su capacidad para prevenir
y mitigar lesiones musculoesqueléticas en fisioterapeutas y otros profesionales de la salud. Este
enfoque proactivo no solo garantiza la salud y el bienestar de los individuos en la profesion, sino
que también promueve la eficiencia y la calidad en la prestacion de servicios de rehabilitacion. Al
priorizar la prevencion, se reducen los costos asociados con el tratamiento de lesiones y se fomenta
una cultura de autocuidado y seguridad en el lugar de trabajo, la implementacion de este tipo de
plan no solo beneficia a los individuos dentro de la profesion, sino que también tiene un impacto
positivo en la calidad y la sostenibilidad del sistema de salud en su conjunto.

El plan fisioterapéutico preventivo esta abierto para el equipo multidisciplinario en beneficio de la
poblacioén de fisioterapeutas, teniendo en cuenta la falta o actualizacion de la informacion; por lo
tanto, el acceso no tiene ningun costo, deseando el uso correcto académico o practico.

3.- El planteamiento del problema

En la actualidad, las lesiones musculoesqueléticas representan una carga significativa para el
sistema de salud, afectando a millones de personas anualmente. Aproximadamente el 30% de las
consultas médicas estan relacionadas con dolencias musculares y articulares, siendo estas
condiciones responsables de mas del 50% de las incapacidades laborales prolongadas a nivel
mundial (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022). A pesar de este impacto considerable, existe
una notable falta de enfoque preventivo en los programas de tratamiento fisioterapéutico
convencionales. Esta situacion subraya la urgente necesidad de implementar estrategias de
fisioterapia preventiva efectivas y personalizadas, capaces de mitigar no solo el sufrimiento
individual, sino también los costos socioecondmicos asociados con estas condiciones.
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4.- Objetivos
4.1.- Objetivo General:

Impartir un taller sobre un plan fisioterapéutico preventivo en lesiones musculoesqueléticas para

fisioterapeutas.

4.2.- Objetivos Especificos:

— Convocar a fisioterapeutas expertos en el tema para desarrollar el taller.

— Promover mediante redes sociales la ejecucion del taller.

— Citar a estudiantes, docentes, profesionales de fisioterapia para la realizacion del taller.
5.-Actividades o Plan de trabajo

Se propone el siguiente taller ergonomix que incluye un plan fisioterapéutico preventivo que
involucra a la musculatura de diferentes sectores del cuerpo para prevenir complicaciones
musculoesqueléticas en el trabajo.

Tabla 3. Plan fisioterapéutico preventivo en lesiones musculoesqueléticas

Actividad

Objetivo

Descripcion

Beneficios

Charla sobre
prevalencia de

Impartir informacion

Se procede con wuna
introduccion  sobre la
prevalencia de lesiones

Informar a los
participantes sobre
la frecuencia y
gravedad de estas

tension muscular y
prevengan la fatiga
acumulada.

cabeza hacia la derecha,
luego al centro y luego
hacia la izquierda
(recuerda pausar en el

centro) 5 veces.

patologias actualizada patologias,
. musculares en
musculoesqueléticas i fomentando la
fisioterapeutas. .,
prevencion 'y el
autocuidado.
Se recomienda realizar | Alivia las tensiones
en su puesto de trabajo laborales
con un horario fijo roducidas por
Incorporar descansos . oy P P
accesible donde todos los posturas
regulares durante la : .
. fisioterapeutas puedan mantenidas o
jornada laboral para . . .
. L realizar lo siguiente: repetitivas
) realizar ejercicios o
Pausas Activas L -Movilidad con | generadas por el
que alivien la . . .
calentamiento: Girar la trabajo.
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-Movilidad circular de
hombros 5 veces adelante
y 5 wveces atrds. Las
manos pueden ir sobre los
hombros o en tal caso al
lado del cuerpo. Con
dedos de mano derecha
masajear dorso y palma
de la mano izquierda,
hacer lo mismo con la
otra mano.

Educacion
Ergonomica

Capacitar a
estudiantes,
fisioterapeutas  los

principios basicos de
ergonomia para
mejorar su postura y
reducir el riesgo de
lesiones

musculoesqueléticas.

Se brinda wuna breve
introduccion sobre qué es
la educacion ergondmica
y como debe
implementarse de
acuerdo con su puesto de
trabajo.

Se mostrara como ajustar
estaciones de trabajo,
sillas, mesas y camillas a
la altura adecuada.
Ademas, se incluiran
demostraciones de
levantamiento seguro de
cargas y movilizacion de
pacientes.

Aumenta la calidad
de rendimiento en
su puesto de trabajo
y el impacto
positivo sobre la
salud emocional y
la disminucién de
estrés

Puesto de Trabajo
Ergonomico

Realizar una
revision detallada de
los elementos que
componen un puesto
de trabajo
ergondmico

Se presenta una
introduccion sobre qué
implica un puesto de
trabajo ergondmico,
destacando su disefio
orientado a mejorar la
salud y la seguridad.

Se solicita al profesional
que evalie su posicion
laboral e identifique las
deficiencias en su entorno

de trabajo.

Reduccioén de
accidentes o
lesiones y una
disminucion de
ausentismo laboral.
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e Camillas y sillas
regulables.

e Equipos de
proteccion personal.

e Materiales auxiliares

e (alzado comodo y
suelo antideslizante

e Areas de descanso

Valoracion Laboral

Proporcionar
informacion sobre la
importancia de la
valoracion laboral,
enfocandose en la
retroalimentacion
constructiva para
abordar el sindrome
de Burnout

-Se les proporciona una
introduccion que incluye
la definicién y los
sintomas del sindrome de
Burnout, asi como los
factores de riesgo
asociados y las posibles
consecuencias de esta
condicion en el entorno
laboral y personal, con el
objetivo de poder
identificarlos.
-Como tratamiento:
Técnicas de manejo de
estrés
Se fomenta a la
participacion grupal para
compartir como se
sienten los individuos
frente a las presiones
laborales y se promueve
la colaboracion en la
identificacion de
soluciones.

Se debe mantener un
seguimiento y
evaluacion.

Disponer de
informacion precisa
y relevante nos
ayuda a tomar
decisiones mas
fundamentadas y
acertadas en la vida
personal,
profesional y
social.
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6.- Metodologia

Para llevar a cabo el plan fisioterapéutico preventivo en el ambito laboral, se utilizara la técnica de
investigacion documental que priorice la revision de literatura basada en evidencia cientifica
actualizada. Esta revision se centrard en identificar intervenciones fisioterapéuticas efectivas y
practicas para prevenir lesiones, especialmente en fisioterapeutas. Se incluirdn enfoques teoricos
y practicos que abarquen desde los fundamentos basicos de la fisioterapia preventiva hasta
demostraciones practicas y discusiones grupales sobre la implementacion de talleres y programas
de educacion ergondmica. Este enfoque integral permitira obtener recomendaciones solidas y
aplicables para la creacion de un plan fisioterapéutico preventivo efectivo y adaptado a las
necesidades especificas del entorno laboral investigado.

Toépicos:

¢ Informacion estadistica.
e Conceptos cientificos (ergonomia, puesto de trabajo, movilizacion de pacientes)
¢ Fisiopatologia
e Técnicas de evaluacion
e Tratamientos preventivos
7.- Recursos

7.1.-Talento Humano: Diana Montesdeoca (Estudiante)
7.2.- Fisicos: diapositivas, area de practica.

7.3.- Presupuesto: N/A
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ANEXOS
Anexo 1: Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)”

Escala PEDro-Espanol

2.

Los criterios de eleccidn fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

La asignacidn fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico méds importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtemdas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar™

. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave
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Obtenido de: https://pedro.org.au/wp-content/uploads/PEDro_scale spanish.pdf
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Ilustracion 3: Sexo, masculino y femenino

50,38% 49,62% ® Hombres

® Mujeres

Iustracion 4: Prevalencia por areas corporales con mayor afectacion

M Cuello
M Espalda Alta
™ Espalda Baja

Mano/mufieca

Iustracion S: Prevalencia de patologias musculoesqueléticas

B Sindrome de manguito
rotador y sindrome
miofascial

H Epicondilitis y sindrome

miofascial

m Sindrome de tunel carpiano y
epicondilitis lateral

Tendinitis rotuliana

B Tendinitis de la mano
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Ilustracion 6: Prevalencia por especialidades

M Fisioterapia pediatrica
M Fisioterapia
m Cinesiterapia

Masajes
M Fisioterapia Geriatrica
B Medicina Deportiva
B Auxiliares enfermeria
B Auxiliares Terapia

M Terapia manual

Iustracion 7: Prevalencia por establecimiento de trabajo

B Clinica Ambulatoria
M Clinica Privada

H Hospital
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