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RESUMEN
Introduccion: La lesion musculoesquelética relacionada con el trabajo, se refiere a aquella alter-
acion del sistema musculoesquelético originada, agravada o acelerada por la exposicion a determina-
dos factores de riesgo en el trabajo.

Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinico, epidemiolégico y electromiogréafico (durante
aplicacion del masaje) a fisioterapeutas con trastornos musculoesqueléticos de miembros superiores
relacionados con el trabajo.

Método:Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal para caracterizar desde el
punto de vista clinico, epidemioldgico y electromiogréfico (a través de la electromiografia multicanal
dindmica de superficie) a fisioterapeutas de Santiago de Cuba, del Departamento de Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Hospital General Dr. “Juan Bruno Zayas Alfonso”, laboralmente activos, con
diagnostico por Ortopédico del mismo centro, de trastornos musculoesqueléticos en miembros supe-
riores, confirmados por estudios imagenoldgicos y neurofisioldgicos, cuya génesis se relacioné con la
actividad laboral, en el periodo comprendido desde septiembre de 2017 a septiembre del 2020.

Resultados: El 60% de las afectadas por trastornos musculoesqueléticos fueron féminas. EI 70% de
los fisioterapeutas se encontraban en la segunda etapa clinica. La intensidad de dolor moderado
estuvo presente en el 30% de los afectados. Electromiograficamente la media de amplitud fue mayor
en las féminas (573uV) con respecto a sus pares masculinos(201uV) para todas las maniobras del
masaje clasico.

Conclusiones: ElI mayor numero de paciente quedd incluido en la segunda etapa clinica asociada a

mas tiempo de ejercicio profesional, las maximas intensidades del dolor se asociaron a la presencia de
factores de riesgo y electromiograficamente las mas afectadas fueron las mujeres.
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I. INTRODUCCION

Las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo son también definidas como un dolor origi-
nado desde masculos, ligamentos, tendones, capsula articular, bursa, hueso, durando més de tres dias como
resultado del trabajo. Finalmente llevan a la restriccion de los deberes de trabajo, pérdida de tiempo de tra-
bajo 0 cambio a otro trabajo. Seguin la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos muscu-
loesqueléticos se encuentran entre los problemas mas importantes de salud en el aspecto laboral, tanto en
los paises desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo, lo que involucra costos elevados e
impacto en la calidad de vida. *

Los estudios de prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en terapeutas fisicos de paises diferentes
indican una prevalencia del 47.6% en Kuwait, 53.5% en Suecia, 57.5 - 61% en Estados Unidos, 67.5% en
el Reino Unido, 71.6% en Malasia, 85.0% en Turquia, 54.8 - 91% en Australia y 91.3% en Nigeria. " En el
afio 2012, Einas Al - Eisa y colaboradores, al investigar estos desordenes, sus causas y prevalencia, plant-
earon que: “Los terapistas fisicos egipcios y saudies no son excepcion de trastornos musculoesqueléticos y
tienen alto riesgo de padecerlos” concluyendo ademas que las lesiones mas comunes fueron el dolor de
espalda y cuello, mientras los mas jovenes, tenian un riesgo mas alto. Por otro lado, Sin Ho Chung et al.
reportaban en el 2013 el predominio de trastornos musculoesqueléticos, mas alto en los fisioterapeutas
coreanos que en los de otros paises, siendo las partes del cuerpo mas cominmente afectadas la espalda baja
y el hombro. 2En América Latina, las pérdidas econémicas por enfermedades y lesiones laborales oscilan
entre el 9 y el 12% del Producto Interno Bruto (PI1B), segun un célculo de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT). *Muiltiples estudios se utilizan para evaluar desde el punto de vista motor el aparato neuro-
muscular, herramientas fundamentales para el diagnostico de disimiles alteraciones, dentro de ellos encon-
tramos la electromiografia de superficie que es un registro de la actividad eléctrica muscular, y por tanto
constituye una extension de la exploracion fisica y prueba la integridad del sistema motor.*

La electromiografia nos facilita tareas como la de definir la participacion muscular en un determinado
gesto u observar la activacion de la musculatura de un segmento en respuesta a la movilizacién de otros
segmentos. Estos aspectos son relevantes en areas como la medicina del deporte, la medicina laboral, cada
vez mas, en los estudios ergonomicos. La caracterizacion fisioldgica de la activacion neuroldgica y muscu-
lar, es tan relevante como la caracterizacion y el estudio de los movimientos. Los trastornos de movimien-
tos y sus patologias asociadas, deben ser evaluados  en su relacion causa - efecto, intrinseca - extrinseca
(fisiologia - movimiento resultante). ° Resulta de gran utilidad estudiar la actividad muscular a través de la
electromiografia multicanal dinamica de superficie durante la ejecucién del movimiento de las diferentes
maniobras del masaje.

En el contexto de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion llama la atencion la frecuencia de
aparicion de trastornos de este tipo en la practica profesional de los terapistas fisicos por su influencia nega-
tiva y las consecuencias que generan en el plano personal, social, asi como su impacto directo en el pa-
ciente.Debido a la insuficiente caracterizacién ( a nivel mundial, nacional y en nuestro medio) clinico epi-
demiologica asi como de la actividad muscular mediante estudios neurofisioldgicos en fisioterapeutas con
trastornos musculoesqueléticos de miembro superior durante la realizacion de diferentes procederes
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terapéuticos como el masaje, que tanto agotamiento genera en estos profesionales, se hace necesario des-
cribir estas caracteristicas, con la intencion de crear posteriormente protocolos que garanticen la proteccion
y preservacion la salud fisica de los mismos.

Problema: Existencia de una insuficiente caracterizacion clinico epidemiolégica y de la actividad muscu-
lar mediante estudios neurofisioldgicos en fisioterapeutas con trastornos musculoesqueléticos de miembro
superior durante la realizacion de las diferentes maniobras del masaje.

Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinico, epidemiolédgico y electromiogréfico (durante
aplicacion del masaje) a fisioterapeutas con trastornos musculoesqueléticos de miembros superiores rela-
cionados con el trabajo.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal con el proposito de caracterizar desde el
punto de vista clinico, epidemioldgico y electromiografico (a través de la electromiografia multicanal
dinamica de superficie) a fisioterapeutas de la provincia Santiago de Cuba, del Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital General Dr. “Juan Bruno Zayas Alfonso”, laboralmente activos, con
diagnostico por Ortopédico del mismo centro, de trastornos musculoesqueléticos en miembros superiores,
confirmados por estudios imagenoldgicos y neurofisioldgicos, cuya genesis se relaciond con la actividad
laboral, en el periodo comprendido desde septiembre de 2017 a septiembre del 2020.

I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Fisioterapeutas con trastornos musculoesqueléticos en miembros superiores segin grupo etareo y sexo del Hospital
Clinico-Quirargico “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” en el periodo comprendido desde septiembre de 2017 a sep-
tiembre del 2020.

Sexo
Grupo etareo Masculino Femenino Total
N % N % N %
21 - 30 afios 2 5 4 10 6 15
31 - 40 afios 10 25 16 40 26 65
41 - 50 afios 4 10 4 10 8 20
Total 16 40 24 60 40 100

Media = 35 afios

En la Tabla 1 se aprecia que los trastornos musculoesqueléticos presentes en los miembros superiores en
los 40 fisioterapeutas estudiados el 60% fueron féminas y 40% varones, la edad promedio fue aproximad-
amente 35 afios, la mayor cantidad de sujetos estuvo principalmente en el grupo de 31 - 40 afios.
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Varias investigaciones informaron el predominio de estos desarreglos en mujeres. Esto puede ser debido
a que los musculos y fuerza muscular de las mujeres es menor que la de los hombres, lo que las coloca en
una desventaja relativa para levantar y transferir pacientes en la practica diaria constituyendo un riesgo que
podria influir en el desarrollo de estas afecciones al precisar un mayor esfuerzo motor para conseguir la
activacion muscular. °

Tabla 2. Relacidn entre la intensidad del dolor y la presencia de factores de riesgo.

Factores de riesgo

Intensidad del dolor Presentes Ausentes Tou
N % N % N %
Ligero 4 10 4 10 8 20
Moderado 12 30 8 20 20 50
Intenso 8 20 - - 8 20
Insoportable 4 10 - - 4 10
Total 28 70 12 30 40 100

Llama la atencion que el 70% de los fisioterapeutas informa la presencia de factores de riesgo en la préctica
laboral y al relacionar estos factores e intensidad del dolor se aprecia que el mayor porcentaje de dolor en
las diferentes categorias definidas de intensidad se asocia a este grupo que precisa existencia de factores de
riesgo (Tabla 2). Un 30% describié su dolor como moderado, el 20% intenso y un 10% report6 el dolor
como ligero e insoportable respectivamente.

Arena ’ plantea que en relacion a la intensidad del dolor existian 15 pacientes (24,5%) con intensidad de
dolor moderado a nivel del miembro superior, 12 pacientes (19,6%) presentaron dolor intenso y 8 pacientes
para un (13,1%) refirieron intensidad de dolor insoportable.

Malaver Ortiz et al. ® en su estudio de una poblacion de 57 trabajadores, aplicaron el cuestionario de
Kuorinka y refieren que la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos fue de un 94%. Seguln intensidad
de dolor el 31% lo reporté como moderado y el 22%, severo.

Revilla Téllez et al. ° plantearon en su investigacion que en la region anatémica del codo el 34.29% de
los encuestados tuvo una intensidad del dolor moderado, en la region anatémica de la mufieca, el 31.58%
de los fisioterapeutas tuvo dolor por mas de un afio y el 44.74% tuvo dolor con una intensidad moderada.
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Tabla 3. Etapa clinica de los trastornos musculoesqueléticos y relacion con tiempo de ejercicio profesional.

Tiempo de ejercicio profesional

Total
1 -5 afios 6 - 10 afios Maés 10 afios
Etapas
N % N % N % N %

Primera 4 10 - - 4 10 8 20
Segunda 8 20 8 20 12 30 28 70
Tercera - - 4 10 - - 4 10

Total 12 30 12 30 16 40 40 100

En la tabla 3 se visualiza que al relacionar las 3 etapas clinicas con el tiempo de ejercicio profesional, la
segunda etapa definida como aquella donde los sintomas aparecen, al inicio de la jornada laboral, sin de-
saparecer por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo fue la que predomind,
representada por un 70% coincidiendo con el mayor porcentaje (30%) de fisioterapeutas con mas de 10
afios de ejercicio profesional.

Los datos del estudio de Macal Sandoval %arrojaron una prevalencia de 5 a 10% para las quejas no es-
pecificas de esfuerzo que interfirieron en las actividades cotidianas (etapa 2) pero las tasas pueden ser de 22
a 40% en poblaciones especificas de fisioterapeutas. Expone en su estudio Cabeza Garcial! que el 70% de
los profesionales que sufrieron trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en dos servicios
de rehabilitacion y/o unidades de fisioterapia se encontraban en la segunda etapa coincidiendo estos re-
sultados con los nuestros. En cuanto al tiempo de ejercicio profesional Rodriguez Barba ? expone en su
investigacion que del 82,4% de los encuestados que sufrieron algun trastorno musculoesquelético a lo largo
de su vida, el 37,5% llevaba 15 0 mas afios en activo mientras que el 62,5% llevaba menos de 15 afios. Re-
fiere ademas que el 87,5% de los encuestados que llevaba 15 0 mas afios en activo sufrié alguna lesion a lo
largo de su vida. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en acti-
vo en la muestra.
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Tabla 4. Distribucién de fisioterapeutas con trastornos musculoesqueléticos en miembro superiores segin amplitud elec-
tromiografica, maniobras del masaje y sexo.

Amplitud (uV)

m?’;gzg?z Masculino Femenino
e e
Roce 173 29 612 406
Friccion 115 18 421 145
Amasamiento 218 56 618 226
Percusion 355 92 643 395
Vibracion 298 77 571 227
Deslizamiento 51 29 573 432
Media 201 50 573 305

Se observa en la tabla 4 en cuanto a la relacion entre sexo, maniobra del masaje y amplitud (uV) que la
media de amplitud del sexo femenino fue mayor que la del masculino en todas las maniobras del masaje, lo
que demuestra un mayor grado de activacion muscular en las féminas. La media de amplitud total de las
féminas fue de 573 uV, mayor que la de sus homdlogos masculinos de 201 uV. Las maniobras del masaje
gue mayor activacion muscular y reclutamiento de fibras requirieron fueron la percusion y la vibracién con
355 uV y 298 uV respectivamente para el sexo masculino, la menor fue en el deslizamiento (51uV). Entre
las féminas la mayor activacion se alcanzé en la percusion (643 uV) y el amasamiento (618 uV), la menor
amplitud fue para la friccion con 421uV. El sexo femenino requiere mayor reclutamiento de fibras muscu-
lares y mayor activacion muscular para realizar el mismo gesto motor que sus pares masculinos lo que se
traduce en un mayor esfuerzo muscular y mayor probabilidad de lesion, por esta razon observamos mayo-
res amplitudes en las mismas.

El parametro amplitud en electromiografia se relaciona con la habilidad contractil del musculo. La baja
amplitud electromiografica se relaciona con un bajo reclutamiento de unidades motoras. Es decir, a menor
contraccion, menos esfuerzo. A medida que la contraccion se vuelve mas fuerte, existira un aumento en el
reclutamiento de unidades, por tanto mayor amplitud electromiogréfica y esfuerzo muscular (se traduce en
mayor riesgo de fatiga y aparicion de trastornos musculoesqueléticos). ** 4

Altamira Colado® en investigacion realizada del miembro superior en 2017 en la Universidad de Baja
California a través de electromiografia de superficie en sujetos de ambos sexos, arrojo resultados similares
a los de nuestro estudio, con respecto a los resultados de la media de la amplitud electromiogréfica encon-
trd diferencia significativa entre las amplitudes durante la contraccion maxima. Las féminas presentaron
mayor amplitud electromiogréafica con respecto a los hombres, lo cual se explica porque los varones tienen
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una mayor cantidad de masa muscular que las mujeres, requiriendo menor cantidad de reclutamiento de
fibras musculares realizando el mismo gesto motor 0 movimiento.

Cordova et al. ®en su estudio sobre actividad electromiografica y su utilidad en el diagnostico de fatiga,
obtuvo como resultado que durante la fatiga se describen aumentos en la amplitud de la sefial, argumentan-
do que es debido al aumento del reclutamiento de mas unidades motoras o al aumento de la sincronizacion
de unidades ya activas, para intentar mantener la fuerza. Plantea ademas, que este aumento en la amplitud
se ha observado en la musculatura de los miembros durante ejercicios extenuantes con carga constante. Las
diferencias de amplitud encontradas en su estudio entre féminas y hombres fueron significativas, las fémi-
nas necesitaron un mayor reclutamiento de fibras que los hombres lo cual se demostré con mayores ampli-
tudes al igual que en nuestra investigacion.

IV. CONCLUSIONES
El mayor numero de pacientes quedo incluido en la segunda etapa clinica asociada a mas tiempo de ejer-

cicio profesional, las maximas intensidades del dolor se asociaron a la presencia de factores de riesgo y
electromiograficamente las més afectadas fueron las mujeres.
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