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Resumen

Objetivo:  El  objetivo  principal  del  estudio  es  determinar  la  prevalencia  de trastornos  muscu-
loesqueléticos  relacionados  con  el  trabajo  en  profesionales  de los  servicios  de rehabilitación  y
unidades de  fisioterapia  en  algún  momento  de la  vida  y  en  los  últimos  12  meses.
Material  y  métodos:  Se  presenta  un  estudio  epidemiológico  de prevalencia  realizado  entre
diciembre de  2016  y  junio  de  2017  sobre  profesionales  de los  servicios  de rehabilitación  y  uni-
dades y  consultas  de fisioterapia.  De  516 profesionales  potenciales,  aceptaron  participar  en  el
estudio 306  y  15  fueron  excluidos,  quedando  finalmente  291  participantes:  180 fisioterapeutas,
28 médicos  rehabilitadores,  5  enfermeras,  39  auxiliares  de enfermería,  9  terapeutas  ocupa-
cionales, 9 logopedas,  8 celadores  y  13  administrativos  que,  tras  obtener  su  consentimiento
informado,  completaron  un  cuestionario  sobre  trastornos  musculoesqueléticos  relacionados  con
el trabajo  elaborado  por  el  propio  equipo  investigador,  basado  en  el Cuestionario  Nórdico  de
Kuorinka.
Resultados: La  tasa  de  respuesta  entre  todos  los participantes  fue del  56,7%.  El 91,8%  de  los
profesionales  sufrió  algún  trastorno  musculoesquelético  relacionado  con  el  trabajo  en  algún
momento de  la  vida  y  el  83,2%  en  los últimos  12  meses.  Las  prevalencias  variaron  entre  dife-
rentes regiones  corporales  y  profesiones.  Los  factores  de riesgo  determinados  para  la  totalidad
de la  muestra  fueron  ser  mujer  y  trabajar  35  o más  horas  semanales.
Conclusiones:  Existe  una alta  prevalencia  de  trastornos  musculoesqueléticos  relacionados  con
el trabajo  en  profesionales  de  los  servicios  de rehabilitación  y  unidades  de fisioterapia.
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derechos reservados.
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0211-5638/© 2018 Asociación Española de Fisioterapeutas. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Document downloaded from http://www.elsevier.es/, day 24/07/2019. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.Document downloaded from http://www.elsevier.es/, day 24/07/2019. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

https://doi.org/10.1016/j.ft.2017.12.004
http://www.elsevier.es/ft
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ft.2017.12.004&domain=pdf
mailto:raul.cabezas@edu.uah.es
https://doi.org/10.1016/j.ft.2017.12.004


Trastornos  musculoesqueléticos  en profesionales  de  rehabilitación  y  fisioterapia  113

KEYWORDS
Prevalence;
Occupational
injuries;
Musculoskeletal
diseases;
Risk  factors;
Hospital  personnel;
Physiotherapists

Prevalence  of  work-related  musculoskeletal  disorders  in  professionals  of  the

rehabilitation  services  and  physiotherapy  units

Abstract

Objective:  The  main  objective  of  this study  is to  determine  the  prevalence  of  the  occurrence
of work-related  musculoskeletal  disorders  in professionals  of  rehabilitation  services  and  phy-
siotherapy units  at  some  point  in their  working  life and  in the  last  12  months.
Methods:  Between  December  2016  and  June  2017,  an  epidemiological  prevalence  occurrence
study was  carried  out  on  professionals  of  rehabilitation  services  and  physiotherapy  units.  A
total of  306 professionals  out  of 516 accepted  to  participate  in  the  study.  Fifteen  of  them  were
excluded,  finally  resulting  in 291  participants:  180  physiotherapists,  28  physical  medicine  and
rehabilitation  physicians,  5  nurses,  39  nursing  assistants,  9 occupational  therapists,  9 speech
therapists, 8 caretakers,  and 13  administrative  staff.  After  obtaining  their  informed  consent,
all of  them  completed  a  questionnaire  on  work-related  musculoskeletal  disorders  that  was
developed by  the  research  team,  based  on  the  Kuorinka  Nordic  Questionnaire.
Results: The  response  rate  among  all participants  was  56.7%.  Moreover,  91.8%  of  the  profes-
sionals suffered  some  work-related  musculoskeletal  disorder  at  some  time  in their  lives,  and
83.2% in the last  12  months.  Prevalences  occurrence  varied  between  different  body  areas  and
occupations.  The  risk  factors  determined  for  the  sample  were,  being  female  and  working  35  or
more hours  per  week.
Conclusions:  There  is a  high  prevalence  occurrence  of  work-related  musculoskeletal  disorders
in professional  rehabilitation  services  and  physiotherapy  units.
©  2018  Asociación  Española  de Fisioterapeutas.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights
reserved.

Introducción

El trastorno  musculoesquelético  se  define  como  aquella
lesión  o disfunción  que  afecta  a  músculos,  huesos,  tendones,
nervios,  ligamentos,  articulaciones  o  discos  intervertebra-
les.  Cuando  dicho  trastorno  se encuentra  causado  o  agravado
por  la  actividad  laboral,  se trata  de  un trastorno  muscu-
loesquelético  relacionado  con el  trabajo  (TMERT).  De todos
los  TMERT  descritos,  el  dolor  de  espalda  y  de  extremidades
se  sitúa  entre  las  causas  más  significativas  de  incapacidad
laboral1,2.

Los  TMERT  son el  problema  de  salud  laboral más  común
en  Europa3. En  España,  la  prevalencia  de  TMERT  en  los  pro-
fesionales  del  ámbito  sanitario  ha  ido  en  aumento  desde
el  año  2005  al  20104.  En el  ámbito  sanitario  existen  mul-
titud  de  servicios  y  profesiones.  Destacan  los  servicios  de
rehabilitación  (RHB)  y  las  unidades  de  fisioterapia  por ser
los  servicios  más  demandados  por la  población.  Los  traba-
jadores  y  profesionales  sanitaros  que  ejercen  su labor  en
los  servicios  de  RHB  desempeñan  un trabajo  físicamente
exigente,  con  tareas  repetitivas,  tareas  de  fuerza  necesa-
rias  para  el  manejo  de  usuarios  de  estas  características,  así
como  posturas  prolongadas  y mantenidas  a lo largo  de  su jor-
nada  laboral5.  La OMS  estima  que  los  riesgos  para  la  salud
en  el  lugar  de  trabajo  provocan  enfermedades  ocupaciona-
les  que  pueden  agravar  otros  problemas  de  salud,  por lo
que  reducir  la  exposición  a  riesgos  ocupacionales  es  de  vital
importancia6.

En España se han  realizado  diferentes  estudios  de
prevalencia  de  TMERT  en trabajadores  de  hospitales,  refle-
jando  que  las  regiones  del  sistema  musculoesquelético  más

afectadas  por  orden  de prevalencia  son el  tronco  (40,2%)  y
los  miembros  superiores  (37,8%)4.  Además,  la prevalencia  de
incapacidad  temporal  por  TMERT  alcanza  en  algunos  casos
el  22,5%7 y  el  35,5%1.

En  relación  con  los  estudios  hallados  sobre  prevalencia  de
TMERT  en  profesionales  de servicios  de RHB  y de  fisioterapia,
los  datos  que  pueden  encontrarse  sobre  médicos  rehabilita-
dores,  logopedas,  celadores,  administrativos  y  auxiliares  de
enfermería  son muy  escasos,  ya  que  apenas  existen  estudios
realizados  exclusivamente  sobre  este  servicio.  Sin  embargo,
sí  existe  un mayor  número  de estudios  sobre  estos  profesio-
nales  donde  no  se especifica  a qué  servicio  pertenecen.  En
médicos  y  personal  administrativo  la prevalencia  de  TMERT
es mayor  en  la  columna  lumbar,  columna  cervical  y hombro,
con  índices  de afectación  de hasta  el  78,3,  el  73,9  y el  59,4%,
respectivamente,  en los  últimos  12  meses8.  En  auxiliares  de
enfermería,  el  estudio  realizado  en España  por Nogareda4

refleja  las  regiones  más  afectadas:  tronco  (46,7%),  miem-
bros  superiores  (29,8%)  y cuello  (14,3%).

En  fisioterapeutas,  las  revisiones  de Vieira  et  al.9 y  Mil-
hem  et  al.10 coinciden  en que  el  dolor  más  común  se  da
sobre  la región  lumbar,  con prevalencias  de entre  el  70  y el
80%,  seguido  de dolor  en  la  región  cervical  (75,5%),  muñeca
y  mano  (58,5%)  y hombro  (43,4%).  En  España se han  encon-
trado  dos  estudios  en  fisioterapeutas.  El  primero  en Málaga,
con  una  muestra  de 41  fisioterapeutas  del ámbito  del  ejerci-
cio  libre,  de  los  cuales  el  78%  padece  dolor  de  espalda11,  y  un
segundo  realizado  en  Guadalajara  en 68  fisioterapeutas  de
atención  especializada  y primaria  que  estima  que  el  85,3%
presenta  algún  TMERT  a  lo  largo  de  su vida  y el  60,3%  en  los
últimos  12  meses.  Los TMERT  registrados  por orden  de  fre-
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cuencia  fueron:  columna  lumbar,  hombro,  columna  cervical,
y  muñeca  y  mano12.

En  terapeutas  ocupacionales  los  TMERT  más  prevalen-
tes  se  describen  en  hombro  (81%),  muñeca  y mano  (74%),
columna  lumbar  (49%)  y columna  cervical  (42%)13,14.

Los  TMERT  son  de  origen  multifactorial,  aunque  los  fac-
tores  de  riesgo  descritos  como  más  relevantes  son los
personales,  las  posturas  y cargas  físicas,  el  entorno  físico
de  trabajo,  la  carga  de  trabajo,  y  factores  psicosociales
como  el  nivel  de  atención  requerido  para  realizar  la  tarea,
la  autonomía  en  la toma  de  decisiones  relacionadas  con
la  organización  del trabajo,  la  gestión  de  emociones,  y el
apoyo  social10,15,16. En  relación  con  los  factores  persona-
les,  el  riesgo  aumenta  con la  edad17,  el  índice  de  masa
corporal  (IMC)14, ser mujer1,9,14,  tener  menos  experiencia9,
y  menos  estudios  y cultura14.  En  cuanto  a  las  activida-
des,  posturas  y entorno  físico  de  trabajo,  se ha detectado
que,  con  frecuencia,  el  principal  factor  de  riesgo  de los
TMERT  es  la manipulación  de  cargas10,12,  las  posturas  estáti-
cas  e  inadecuadas4,10,  los  movimientos  de  tronco  en  flexión
y  rotación9,12,  las  actividades  que  requieren  la  realización
de  movimientos  por encima  de  la  cabeza,  sobreesfuerzos,
choques  y caídas4.  Específicamente  en  fisioterapeutas,  las
terapias  manuales  han  demostrado  suponer  un  factor  de
riesgo  adicional  a  todos los  ya  mencionados9,10.  La carga  de
trabajo,  ya  sea  por exceso  de  horas  o  pacientes/usuarios,
también  se  describe como  uno de  los  factores  de  riesgo  más
importantes4,9,10,12, al  igual  que  los factores  psicosociales,
como  el  estrés  laboral,  la  insatisfacción  en el  trabajo  o la
depresión16.

A  pesar  de  que  existen  numerosos  estudios  sobre  TMERT
en  profesiones  sanitarias8,9,18-20, son muy escasos  los  realiza-
dos  en  España, y en  concreto  en  los  servicios  de  RHB,  donde
distintos  profesionales  con  distintas  tareas  susceptibles  de
TMERT  desempeñan  su actividad  profesional.  Además,  los
resultados  hallados  en  los  estudios  son distintos  en  lo  que
se  refiere  a  prevalencias,  factores  de  riesgo  y prevención,
puesto  que  el  lugar  de  realización  del estudio  o  la  profe-
sión  de  los  participantes  difieren.  En  este  sentido,  explorar
de  forma  más  exhaustiva  los  TMERT  en  el  servicio  de RHB
y  en  los  profesionales  que lo componen  permitiría  no  solo
conocer  de  forma  más  concreta  los  TMERT  más  prevalen-
tes  en  el citado  servicio,  sino  proponer  medidas  preventivas
adaptadas  al  mismo.

Así  pues,  el presente  estudio  pretende  determinar  la pre-
valencia  de  TMERT  en  profesionales  de  los  servicios  de RHB y
unidades  de  fisioterapia  en  algún  momento  de  la  vida  labo-
ral,  en  los  últimos  12  meses  y  en  los últimos  7 días, así como
determinar  los  factores  de  riesgo  más  importantes  y las
medidas  preventivas  que  los citados  profesionales  proponen
al  respecto.

Materiales y métodos

Se  trata  de  un estudio  epidemiológico  de  prevalencia  en  una
muestra  de  profesionales  de  servicios  de  RHB  y unidades  de
fisioterapia  realizado  entre  diciembre  de  2016  y  junio  de
2017.

El  estudio  se dirigió  a fisioterapeutas,  médicos  rehabili-
tadores,  logopedas,  terapeutas  ocupacionales,  enfermeras,
auxiliares  de  enfermería,  celadores  y administrativos

propios  de  los  servicios  de RHB  o que  realizasen  su activi-
dad  profesional  principal  en  un servicio  de RHB  (celadores,
enfermeras,  auxiliares  de enfermería,  administrativos).  Los
participantes  fueron  seleccionados  mediante  muestreo  por
conveniencia  entre  hospitales,  centros  de salud,  centros
especializados  y  consultas  de ejercicio  libre  de las  provin-
cias  de Madrid  y Guadalajara,  por ser de fácil  acceso  para
el  equipo  investigador.  Fueron  incluidos  profesionales  del
ámbito  sanitario  público  y privado  de  atención  especiali-
zada,  atención  primaria  y ejercicio  libre  de 9  hospitales  uni-
versitarios,  2  centros  de especialidades,  4  centros  de  aten-
ción  primaria,  2 residencias  geriátricas,  3  centros  de aten-
ción  especializada  relacionados  con las  alteraciones  neuro-
lógicas  pediátricas  y  con  el  daño  cerebral  adquirido,  un  cen-
tro  asistencial  e investigador  universitario  y 25  consultas  de
fisioterapia  de ejercicio  libre.  Se  excluyeron  a todos  aque-
llos  profesionales  que  llevasen  menos  de un  año  en activo  o
que  tuviesen  problemas  de comprensión  para  cumplimentar
el  cuestionario  elaborado  a tal  efecto  (véase  Anexo  I).

De  la  población  seleccionada,  516  profesionales  poten-
ciales  aceptaron  participar  en el  estudio  306,  y  tras
excluir  a  15  profesionales  por  llevar  menos  de  un  año  en
activo  o  no  comprender  bien las  preguntas  del  cuestio-
nario,  se  incluyeron  finalmente  291.  De  esta  forma,  tras
obtener  su  consentimiento  informado,  los  participantes
cumplimentaron  un cuestionario  sobre  trastornos  muscu-
loesqueléticos  relacionados  con  el  trabajo  elaborado  por  el
propio  equipo  investigador,  basado  en  el  Cuestionario  Nór-
dico  de  Kuorinka21 diseñado para  conocer  la prevalencia  de
los  TMERT  así  como  los  factores  de riesgo  más  importan-
tes.  El cuestionario,  que  se completaba  en un  máximo  de
15  min,  estuvo  disponible  en  formato  papel  y  online,  según
se demandase.  Asimismo,  también  se elaboró  un cuestiona-
rio  dirigido  a los supervisores/jefes  de servicio  o  gerentes  de
los  centros  para  recabar  datos  relacionados  con  las  carac-
terísticas  del  centro,  número  y  tipo  de profesionales  en  el
servicio  de RHB  o unidad  de fisioterapia,  número  y  tipo  de
pacientes  anual,  así  como  datos  relacionados  con  los  servi-
cios  ofertados  (véase  Anexo  II).

El cuestionario  elaborado  recogía  datos  tanto  demográ-
ficos  y  antropométricos  como  los  relativos  a  los  TMERT  a
lo largo  de la vida,  en  los  últimos  12  meses  y  en los  últimos
7  días,  así  como  los posibles  factores  de riesgo  relacionados.

Para  el  cálculo  del tamaño  muestral  a priori, se utilizó
el  programa  Granmo  (versión  7.12)  y  se determinó  que  para
hallar  la  prevalencia  de  TMERT  en servicios  de RHB  en algún
momento  de  la vida  y en  los  últimos  12  meses,  asumiendo
que  la población  es infinita,  una  muestra  de 289 sujetos
sería  suficiente  para  estimar,  con  una  confianza  del 95%
y  una  precisión  de  ±  5  unidades  porcentuales,  un  porcen-
taje  poblacional  que  previsiblemente  podría  ser del 25%5.
Se  supuso  un 0%  de  porcentaje  de  reposiciones  necesarias.

El análisis  estadístico  se  realizó  con  el  programa  Statisti-
cal  Package  for the  Social Sciences  (SPSS),  versión  15.0.1.

Para  la descripción  de  la  muestra,  las  variables  cuan-
titativas  se  analizaron  mediante  la  media  aritmética  y  la
desviación  estándar  (edad,  IMC  e  intensidad  de  dolor)  o la
mediana  y el  rango intercuartílico  (tiempo  de evolución  del
dolor),  dependiendo  de la  asunción  o  no, respectivamente,
del  supuesto  de la  normalidad  de  las  mismas  determinado
mediante  el test  de Kolmogorof-Smirnov  (K-S). Para  las
variables  categóricas  (prevalencias  y  división  de la  muestra
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por  sexo,  estudios  conseguidos,  lugar  de  trabajo,  horas  de
trabajo  semanales,  tiempo  semanal  dedicado  al  deporte  y
tiempo  ejerciendo  y en el  puesto  actual)  se emplearon  las
frecuencias  absolutas  y  relativas  porcentuales.  La  medida
de  asociación  entre  dos  variables  categóricas  se efectuó
mediante  la  �

2 de Pearson.
Para  determinar  la  asociación  entre  una  variable

independiente  dicotómica  y  dependiente  cuantitativa  de
distribución  paramétrica  (K-S)  se empleó  el  test  t de  Student
para  muestras  independientes.  Se  valoró  el  efecto  mediante
la  diferencia  de  medias,  y la precisión  mediante  el  intervalo
de  confianza  del  95%.  Cuando  la variable  dependiente  vul-
neraba  el supuesto  de  la  normalidad  (K-S)  se utilizó  el  test  U
de  Mann  Whitney.  La medida  del  efecto  se  valoró  mediante
la  diferencia  de  las  medianas.

En  todos  los casos,  como  grado  de  significación  estadís-
tica  se  empleó  un  valor  de  p  <  0,05.

Resultados

En  cuanto  a  las  características  de  la muestra,  la media  de
edad  fue  de  42  años, con una  desviación  estándar  de  11  años.
A  su  vez,  se  compuso  de  87  varones  (30%  del total)  y  203
mujeres  (70%),  entre  los  que  se incluyeron  180  fisioterapeu-
tas,  28  médicos  rehabilitadores,  5  enfermeras,  39  auxiliares
de  enfermería,  9  terapeutas  ocupacionales,  9 logopedas,  8
celadores  y  13  administrativos,  todos  ellos  pertenecientes
a  servicios  de  rehabilitación  y unidades  de  fisioterapia.  El
85,9%  de  los profesionales  desarrolló  su  actividad  laboral
en  atención  especializada,  mientras  que  un  2,7%  lo hizo en
atención  primaria  y un  14,8%  trabajaba  en  el  ámbito  privado.
Las  características  de la  totalidad  de  la  muestra  y  según  cada
profesión  aparecen  reflejadas  con  mayor  detalle  en  la tabla
1.  La  tabla  2 muestra  las  actividades  realizadas  y  las  posturas
mantenidas  por  cada  profesional  durante  el  trabajo.

Hasta  un 91,8%  de  la muestra  había  sufrido  algún  TMERT
en  algún  momento  de  la  vida  laboral.  La  región  más  afec-
tada  fue  la  columna  cervical  en  cualquier  momento  de la
vida  laboral,  en  los  últimos  12  meses  y en  los  últimos  7  días,
con  prevalencias  del  56,9,  del 41,2  y  del 26,2%,  respectiva-
mente.  La  columna  lumbar  (55,3,  39,7  y  15,2%)  y la muñeca
y mano  (37,8,  27,8  y 15,5%)  fueron  las  siguientes  en  orden
de  prevalencia.  Sin  embargo,  la  prevalencia  de  aparición  de
TMERT  variaba  en  función  de  la  profesión  y del momento  de
aparición  (tabla  3).  Por  otro lado,  20  profesionales  (6,9%)
habían  tenido  un período  de  baja  laboral  debido  a  algún
TMERT,  con  una  mediana  de  tiempo  de  incapacidad  de 9  días
(RIC,  6-26).  Los  motivos  más  frecuentes  de  dichas  bajas  fue-
ron  las  cervicalgias  y  lumbalgias,  suponiendo  cada  una  un
25%  del  total.

El  análisis  de  los  posibles  factores  de  riesgo  relaciona-
dos  con  la edad,  sexo,  IMC,  tipo  de  centro,  años  ejerciendo
la  profesión  actual,  horas  semanales  de  trabajo  y  tiempo
dedicado  al  deporte  no  mostraron  diferencias  estadística-
mente  significativas  en cuanto  a  la  prevalencia  de  TMERT
en  los  últimos  12  meses  en cualquier  región  corporal.  De
forma  específica,  se observó  una  relación  estadísticamente
significativa  entre  ser mujer  y  padecer  TMERT  en la columna
cervical  (p  = 0,002),  con una  diferencia  entre  sexos  del  19%
(47-28%);  y trabajar  35 o  más  horas  semanales  y  padecer

alguna  alteración  en  el  hombro  (p < 0,001),  con una  diferen-
cia  del 24%  (29-5%).

Además,  en  relación  con la  intensidad  del  dolor  calculada
mediante  la  escala  visual  analógica  (EVA)  en centímetros,
también  se encontraron  diferencias  estadísticamente  signi-
ficativas.  De hecho,  el  dolor  dorsal  fue  percibido  más  intenso
por  mujeres  (EVA: 4,8  [1,5])  que  por  hombres  (EVA:  3,3
[1,4]),  con  una  diferencia  de medias  de 1,5  cm  (p  =  0,03);  el
dolor  lumbar  por trabajadores  con  sobrepeso  (EVA:  5 [1,6])
frente  a  trabajadores  con peso normal  (EVA:  4  [1,7]),  con  una
diferencia  de medias  de 1 cm  (p  = 0,002);  y  por  trabajadores
de  centros  generales  (EVA:  4,6  [1,6])  frente  a  trabajadores
de  centros  especializados  (EVA:  2,7  [1,6])  en  el  caso  del dolor
de  cadera,  con  una  diferencia  de medias  en  la EVA  de  1,9  cm
(p  =  0,02).

Con  respecto  a  los  tiempos  de  evolución  (expuestos  en
días),  las  mujeres  mostraron  tener  tiempos  de  evolución
significativamente  mayores  en  los TMERT  de la  columna  cer-
vical  (p =  0,01),  con una  diferencia  de medianas  de  23  días:
varones  7  días  (RIC  5-30)  y  mujeres  30  días  (RIC  7-180);  y los
trabajadores  de 35 o más  horas  semanales  en  los  TMERT  de
la  columna  dorsal  (p = 0,02),  con  una  diferencia  de  media-
nas  de 21  días: trabajadores  de menos  de  35  horas  semanales
9  días (RIC  6-23)  y  de 35  o  más  horas  semanales  30  días  (RIC
7-3650).

En  fisioterapeutas,  la  terapia  manual  supuso  un  factor
de  riesgo  de  TMERT  en relación  con la  muñeca  y  mano
(p  =  0,003),  con una  diferencia  de prevalencia  del 25,3%
entre  los  fisioterapeutas  que  sí  utilizan  la terapia  manual
(37,2%)  y  los  que  no  (12,5%).  Incluso  se  llegó a  relacionar
el  aumento  de prevalencia  de  TMERT  en  cualquier  región
corporal  con  el  uso  de  kinesiotape  (p =  0,02),  con  una  dife-
rencia  de  prevalencia  del  35%  (75-40%)  con  respecto  a  los
fisioterapeutas  que  no empleaban  esta técnica  de trata-
miento  y  el  uso de  hidroterapia  (p =  0,03),  con  una  diferencia
del  17%  (29-12%)  con respecto  a los  fisioterapeutas  que
tampoco  empleaban  la hidroterapia.  Por  otro  lado, los  fisio-
terapeutas  que  trataban  con liberación  miofascial  tenían
menos  porcentaje  de  afectación  en cualquier  región  cor-
poral  (p = 0,01),  con una  diferencia  del  18%  (58-40%)  con
respecto  a los  que  no  la empleaban.  Además,  los  fisio-
terapeutas  con menos  de  5  años  ejerciendo  tuvieron  una
prevalencia  de TMERT  lumbar  mayor  (p =  0,04)  en  compa-
ración  con  los  que  llevaban  entre  6 y 20  años,  y más  de
20  años.

Además,  un  62,5%  de los  trabajadores  identificó  el  estrés
o  la ansiedad  como  factores  agravantes,  y  un 10%,  las  rela-
ciones  personales.

En cuanto  a  la  ergonomía  y  la  higiene  postural,  un  98,3%
de  la muestra  la  consideró  necesaria,  pero  solo  el  68,6%
había  recibido  formación  en  este  campo,  con una  mediana
de  tiempo  de 10  horas  (RIC,  4-20).  Además,  al 85,3%  de  los
profesionales  les  resultó  útil  para  prevenir  o  mejorar  los
TMERT.

Por  otro  lado,  un  54,6%  de  los  participantes  modificó  su
actuación  a  consecuencia  del  dolor.  Antes  de  la  aparición  de
TMERT  la ergonomía  fue  bastante  o muy  tenida en  cuenta
por  un 61,6%  de  los  profesionales,  mientras  que  después  de
la  aparición,  lo fue  por un  84,1%.

Con  respecto  a  la  prevención,  el  73,2%  de los  profesio-
nales  consideró  que  debían  mejorar  su higiene  postural  y
ergonomía,  y propusieron  diferentes  medidas  preventivas
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Tabla  1  Características  de  la  muestra

Muestra
total

Fisioterapeutas  Médicos  Enfermeras  Auxiliares
de
enfermería

Terapeutas
ocupaciona-
les

Logopedas  Celadores  Administrativos

Número  de  participantes,  n  (%)  291  (100%)  180  (61,9%)  28  (9,6%)  5  (1,7%)  39  (13,4%)  9  (3,1%)  9  (3,1%)  8 (2,7%)  13  (4,5%)
Sexo, n
(%)

Varón  87  (30%)  65  (36,3%)  10  (35,7%)  0  (0%)  5  (12,8%)  1  (11,1%)  0  (0%)  3 (37,5%)  3  (23,1%)
Mujer 203  (70%)  114  (66,7%)  18  (64,3%)  5  (100%)  34  (87,2%)  8  (88,9%)  9  (100%)  5 (62,5%)  10  (76,9%)

Edad, X̄ (DE) 42  (11)  38  (9,6)  46  (10,6)  53  (12)  50,8  (8,8)  40,2  (10,2)  46,6  (11,4)  55,4  (3,8)  48,5  (8,8)

IMC, X̄ (DE) 23,3  (3,3)  23  (3,2)  23,8  (3,4)  22,5  (1,4)  25  (3,2)  22,2  (3,4)  23,6  (4,4)  24  (2)  22,5  (3,8)
Estudios
conseguidos n  (%)

Escolares  3  (1%)  0  (0%)  0  (0%)  0  (0%)  0  (0%)  0  (0%)  0  (0%)  2 (25%)  1  (7,7%)
FP 46  (15,8%)  1  (0,6%)  0  (0%)  0  (0%)  33  (84,6%)  0  (0%)  0  (0%)  5 (62,5%)  7  (53,8%)
Grado 114  (39,2%)  79  (43,9%)  15  (53,6%)  5  (100%)  3  (7,7%)  3  (33,3%)  5  (55,6%)  1 (12,5%)  3  (23,1%)
Posgrado 42  (14,4%)  36  (20%)  2  (7,1%)  0  (0%)  0  (0%)  4  (44,4%)  0  (0%)  0 (0%)  0  (0%)
Máster 72  (24,7%)  55  (30,6%)  6  (21,4%)  0  (0%)  3  (7,7%)  2  (22,2%)  4  (44,4%)  0 (0%)  2  (15,4%)
Doctorado 14  (4,8%)  9  (5%)  5  (17,9%)  0  (0%)  0  (0%)  0  (0%)  0  (0%)  0 (0%)  0  (0%)

Lugar de  trabajo  n
(%)

At.  especializada  250  (85,9%)  144  (80%)  28  (100%)  5  (100%)  36  (92,3%)  8  (88,9%)  8  (88,9%)  8 (100%)  13  (100%)
At. primaria  8  (2,7%)  7  (3,9%)  1  (3,6%)  0  (0%)  0  (0%)  0  (0%)  0  (0%)  0 (0%)  0  (0%)
Ejercicio libre  43  (14,8%)  35  (19,4%)  0  (0%)  0  (0%)  3  (7,7%)  1  (11,1%)  1  (11,1%)  0 (0%)  0  (0%)

Horas de  trabajo
semanales,  n  (%)

<  35  horas  85  (29,5%)  59  (32,8%)  3  (10,7%)  2  (40%)  13  (35,1%)  4  (50%)  2  (22,2%)  2 (25%)  0  (0%)
> 36  horas  203  (70,5%)  121  (67,2%)  25  (89,3%)  3  (60%)  24  (64,9%)  4  (50%)  7  (77,8%)  6 (75%)  13  (100%)

Tiempo ejerciendo  la
profesión  actual  n  (%)

<  5 años  47  (16,2%)  31  (17,3%)  8  (28,6%)  0  (0%)  4  (10,3%)  2  (22,2%)  2  (22,2%)  0 (0%)  0  (0%)
5-20 años  145  (50%)  104  (58,1%)  10  (35,7%)  1  (20%)  16  (41%)  4  (44,4%)  3  (33,3%)  2 (25%)  5  (38,5%)
> 20  años  98  (33,8%)  44  (24,6%)  10  (35,7%)  4  (80%)  19  (48,7%)  3  (33,3%)  4  (44,4%)  6 (75%)  8  (61,5%)

Tiempo en  el  puesto  actual,
n  (%)

<  5 años  134  (46,7%)  86  (48,3%)  11  (42,3%)  4  (80%)  21  (53,8%)  4  (44,4%)  3  (33,3%)  2 (25%)  3  (23,1%)
5-20 años  111  (38,7%)  68  (38,2%)  12  (46,2%)  1  (20%)  13  (33,3%)  3  (33,3%)  3  (33,3%)  3 (37,5%)  8  (61,5%)
> 20  años  42  (14,6%)  24  (13,5%)  3  (11,5%)  0  (0%)  5  (12,8%)  2  (22,2%)  3  (33,3%)  3 (37,5%)  2  (15,4%)

Tiempo semanal  dedicado  al
deporte,  n  (%)

<  4 horas  142  (49%)  87  (48,6%)  12  (42,9%)  1  (20%)  22  (58,4%)  3  (33,3%)  6  (66,7%)  3 (37,5%)  8  (61,5%)
> 4 horas  148  (51%)  92  (51,4%)  16  (57,1%)  4  (80%)  17  (43,6%)  6  (66,7%)  3  (33,3%)  5 (62,5%)  5  (38,5%)

At: atención; FP: formación profesional; IMC: índice de masa corporal.
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Tabla  2  Actividades  realizadas  y  posturas  mantenidas

Muestra
total

Fisioterapeutas  Médicos  Enfermeras  Auxiliares
de
enfermería

Terapeutas
ocupaciona-
les

Logopedas  Celadores  Administrativos

Sedestación  prolongada,  n  (%) 136  (47,2%) 79  (43,9%) 21  (75%) 3  (60%) 10  (27%) 5  (55,6%) 7  (77,8%) 0  (0%) 11  (84,6%)
Bipedestación prolongada,  n  (%)  146  (50,7%)  119  (66,1%)  6  (21,4%)  3  (60%)  10  (27%) 4  (44,4%)  2  (22,2%)  0  (0%) 2  (15,4%)
Cambios de  postura,  n  (%) 175  (60,8%) 114  (63,3%) 15  (53,6%)  2  (40%)  24  (64,9%)  8  (88,9%)  4  (44,4%)  4  (50%)  4  (30,8%)
Levantar cargas,  n  (%) 101  (35,1%) 68  (37,8%)  1  (3,6%)  0  (0%)  21  (56,8%)  5  (55,6%)  0  (0%)  5  (71,4%)  1  (7,7%)
Arrastrar cargas,  n  (%) 72  (25%) 33  (18,3%)  1  (3,6%)  1  (20%)  28  (75,7%)  2  (22,2%)  0  (0%)  6  (85,7%)  1  (7,7%)
Actividades manuales  continuas,  n  (%) 165  (57,3%) 135  (75%)  3  (10,7%)  1  (20%)  10  (27%) 6  (66,7%)  3  (33,3%)  1  (12,5%)  6  (46,2%)
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Tabla  3  Prevalencia  de  trastornos  musculoesqueléticos  relacionados  con  el  trabajo  en  profesionales  de  los  servicios  de  rehabilitación  y  unidades  de  fisioterapia

Cualquier  región  Cervical  Dorsal  Lumbar  Hombro  Codo  Muñeca  y  mano  Cadera  Rodilla  Tobillo  y  pie

Alguna  vez, n  (%)
Muestra  total 267  (91,8%)  164  (56,9%)  56  (19,2%)  161  (55,3%)  91  (31,3%)  34  (11,7%)  110  (37,8%)  32  (11%)  25  (8,6%)  25  (8,6%)
Fisioterapeutas 170  (94,4%)  114  (63,3%)  41  (22,8%)  108  (60%)  62  (34,4%)  18  (10%)  79  (43,9%)  19  (10,6%)  11  (6,1%)  17  (9,4%)
Médicos 22  (78,6%) 11  (39,3%)  2  (7,1%)  12  (42,9%)  7  (25%)  1 (3,6%)  3  (10,7%)  0 (0%)  8  (28,6%)  0  (0%)
Enfermeras 5  (100%)  4  (80%)  1  (20%)  3  (60%)  2  (40%)  2 (40%)  2  (40%)  2 (40%)  0  (0%)  2  (40%)
Auxiliares de  enfermería  35  (89,7%)  17  (43,6%)  7  (17,9%)  20  (51,3%)  11  (28,2%)  6 (15,4%)  14  (35,9%)  6 (15,4%)  3  (7,7%)  3  (7,7%)
Terapeutas ocupacionales  8  (88,9%)  4  (50%)  1  (11,1%)  3  (33,3%)  0  (0%)  1 (11,1%)  6  (66,7%)  0 (0%)  0  (0%)  1  (11,1%)
Logopedas 7  (77,8%)  1  (12,5%)  1  (11,1%)  4  (44,4%)  0  (0%)  1 (11,1%)  2  (22,2%)  1 (11,1%)  2  (22,2%)  1  (11,1%)
Celadores 7  (87,5)  4  (50%)  0  (0%)  3  (37,5%)  3  (37,5%)  2 (25%)  1  (12,5%)  0 (0%)  0  (0%)  0  (0%)
Administrativos 13  (100%)  9  (69,2%)  3  (23,1%)  8  (61,5%)  6  (46,2%)  3 (23,1%)  3  (23,1%)  4 (30,8%)  1  (7,7%)  1  (7,7%)

Últimos 12  meses,  n  (%)
Muestra  total 242  (83,2%)  120  (41,2%)  39  (13,4%)  115  (39,7%)  62  (21,3%)  17  (5,8%)  81  (27,8%)  21  (7,2%)  16  (5,5%)  19  (6,5%)
Fisioterapeutas 156  (86,7%)  79  (43,9%)  29  (16,1%)  75  (41,9%)  40  (22,2%)  8 (4,4%)  56  (31,1%)  13  (7,2%)  6  (3,3%)  12  (6,7%)
Médicos 20  (71,4%)  9  (32,1%)  2  (7,1%)  10  (35,7%)  5  (17,9%)  0 (0%)  1  (3,6%)  0 (0%)  7  (25%)  1  (3,6%)
Enfermeras 4  (80%)  3  (60%)  0  (0%)  2  (40%)  1  (20%)  0 (0%)  1  (20%)  1 (20%)  0  (0%)  2  (40%)
Auxiliares de  enfermería  32  (82,1%)  14  (35,9%)  5  (12,8%)  16  (41%)  8  (20,5%)  4 (10,3%)  12  (30,8%)  4 (10,3%)  1  (2,6%)  2  (5,1%)
Terapeutas ocupacionales  7  (77,8%)  3  (33,3%)  1  (11,1%)  1  (11,1%)  0  (0%)  1 (11,1%)  5  (55,6%)  0 (0%)  0  (0%)  1  (11,1%)
Logopedas 4  (44,4%)  1  (11,1%)  1  (11,1%)  2  (22,2%)  0  (0%)  0 (0%)  2  (22,2%)  0 (0%)  1  (11,1%)  1  (11,1%)
Celadores 7  (87,5%)  3  (37,5%)  0  (0%)  2  (25%)  3  (37,5%)  2 (25%)  1  (12,5%)  0 (0%)  0  (0%)  0  (0%)
Administrativos 12  (92,3%)  8  (61,5%)  1  (7,7%)  7  (53,8%)  5  (38,5%)  2 (15,4%)  3  (23,1%)  3 (23,1%)  1  (7,7%)  0  (0%)

Últimos 7  días,  n  (%)
Muestra  total 161  (55,3%)  76  (26,2%)  20  (6,9%)  44  (15,2%)  36  (12,4%)  9 (3,1%)  45  (15,5%)  16  (5,5%)  7  (2,4%)  11  (3,8%)
Fisioterapeutas 102  (56,7%)  52  (29,1%)  15  (8,4%)  26  (14,5%)  23  (12,8%)  3 (7,1%)  33  (18,3%)  9 (5%)  3  (1,7%)  6  (3,4%)
Médicos 12  (42,9%)  3  (10,7%)  1  (3,6%)  2  (40%)  2  (7,1%)  0 (0%)  10  (25,6%)  0 (0%)  3  (10,7%)  1  (3,6%)
Enfermeras 4  (80%)  4  (80%)  0  (0%)  4  (14,3%)  1  (20%)  0 (0%)  0  (0%)  1 (20%)  0  (0%)  1  (20%)
Auxiliares de  enfermería  23  (59%)  8  (20,5%)  3  (7,7%)  7  (17,9%)  5  (12,8%)  4 (10,3%)  0  (0%)  4 (10,3%)  0  (0%)  2  (5,1%)
Terapeutas ocupacionales  4  (44,4%)  1  (11,1%)  0  (0%)  0  (0%)  0  (0%)  0 (0%)  2  (22,2%)  0 (0%)  0  (0%)  0  (0%)
Logopedas 4  (44,4%)  2  (22,2%)  0  (0%)  1  (11,1%)  0  (0%)  0 (0%)  0  (0%)  0 (0%)  1  (11,1%)  1  (11,1%)
Celadores 3  (37,5%)  1  (12,5%)  0  (0%)  1  (12,5%)  2  (25%)  2 (25%)  0  (0%)  0 (0%)  0  (0%)  0  (0%)
Administrativos 9  (69,2%)  5  (38,5%)  0  (0%)  3  (23,1%)  3  (23,1%)  0 (0%)  0  (0%)  2 (15,4%)  0  (0%)  0  (0%)
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para  ello.  Entre  ellas  destacan  la  adaptación  de  las  herra-
mientas  de  trabajo  (propuesta  por  un  30,2%),  el  aumento  de
cursos  de  formación  en  higiene  postural  y  ergonomía  (28,3%)
y  la  adaptación  del  medio  laboral  (22,4%).  Otras  de  las  medi-
das  propuestas  se  encaminaron  a  la  reducción  de  la  carga  y
presión  asistencial,  y  al  aumento  de  ayudas,  personales  o
instrumentales,  en  el  manejo  de  las  cargas.

Discusión

Este  estudio  muestra  la prevalencia  de  TMERT  en  servicios  de
RHB  y  unidades  de fisioterapia  y su relación  con diferentes
factores  de  riesgo  en centros  sanitarios  del ámbito  público  y
privado  de  las  provincias  de  Madrid  y  Guadalajara.  La  tota-
lidad  de  la  muestra  de  profesionales  en  los  servicios  de  RHB
y  unidades  de fisioterapia  ha  mostrado  tener  altas  prevalen-
cias  de  TMERT,  ya  que  hasta  un 91,8%  de  los  profesionales
ha  sufrido  alguna  lesión  en algún  momento  y el  83,2%  en
los  últimos  12  meses,  coincidiendo  con los  resultados  de la
revisión  de  Vieira  et  al.9, donde  la  prevalencia  en cualquier
momento  superó  en  algunos  casos  el  90%. Las  localizaciones
más  afectadas  en  general  en  los  últimos  12  meses  fueron
las  zonas  cervical  (41,2%)  y  lumbar  (39,7%),  hecho  posi-
blemente  debido  al  elevado  número  de  profesionales  que
realiza  cambios  continuos  de  postura,  bipedestaciones  pro-
longadas  y  levantamiento  de  cargas,  todas  ellas  relacionadas
con  mayores  prevalencias  de  TMERT  en estas  regiones4,9. En
este  sentido,  las  prevalencias  mencionadas  coinciden  con las
del  estudio  realizado  en España  sobre  personal  hospitalario,
donde  el  tronco  se afectó  en un  40,2%  de  los  casos4.  Ade-
más,  se  encuentran  ciertas  similitudes  con los registros  en
los  últimos  12  meses  de  Genç  et  al.8 en  médicos,  ya  que  las
mayores  afectaciones  se detectaron  en  las  zonas  cervical  y
lumbar,  pero  con  prevalencias  de  73,9  y  del 78,3%,  respecti-
vamente,  frente  al 32,1  y  el  31,7%  de  este  estudio;  y  los  de
Raithatha  y  Mishra22 sobre  enfermeras,  donde  también  las
regiones  más  afectadas  fueron  la  columna  cervical  (34,5%)
y  lumbar  (69,6%),  frente  al  60  y al  40%  de  este  estudio,  res-
pectivamente,  diferencias  posiblemente  influenciadas  por
el  tamaño de  la muestra  y  por  el  lugar  de  realización  del
estudio,  ya que  las  actividades  y  posturas  de  los  profe-
sionales  pueden  cambiar  entre  países.  Igualmente,  Duque
Vera  et  al.23 mostraron  prevalencias  de  TMERT  lumbares  en
auxiliares  de  enfermería  que  alcanzaban  el  68,5%,  frente
al  41%  de  este  estudio.  Por  otro  lado,  Genç  et al.8 resal-
taron  en  administrativos,  además  de  los  TMERT  cervicales
y  lumbares,  las  afectaciones  del hombro,  presentes  en  el
55,1%  de  la  muestra,  frente al 38,5%  de  este  estudio,  en
los  últimos  12  meses,  altas  prevalencias  que  probablemente
fueran  fruto  del constante  uso que  dan  estos  profesionales
a  los  miembros  superiores  durante  el  trabajo.  En  este  sen-
tido,  destacar  las  prevalencias  de  la  totalidad  de  la muestra
en  la muñeca  y mano  (27,8%)  y  en  el  hombro  (21,3%),  ya
que  son  las  siguientes  regiones  más  afectadas  en  los  últimos
12  meses.  Dichas  regiones  son  especialmente  prevalentes  en
fisioterapeutas  y terapeutas  ocupacionales  en este  estudio
y  en  otros,  como  el  de  Park13,  donde  se  registró  un  por-
centaje  de  afectación  en muñeca  y  mano  del 73,3%,  o  el
de  Grooten  et  al.24,  donde  fue  del 58,5%.  Las  altas  preva-
lencias  están  muy influenciadas  por  el  uso reiterado  de los
miembros  superiores  durante  la  aplicación  de  tratamientos,

lo  que  constituye  uno de los principales  factores  de  riesgo
de  TMERT  en  estas  regiones9,10.

Por  otro  lado,  la  edad  ha supuesto  ser un factor  de
riesgo  de TMERT  en  algunos  estudios14,19,  mientras  que  en
otros,  al  igual  que  en este,  no  se  han  encontrado  diferen-
cias  significativas13,15,  hecho  que  podría  estar condicionado
por  el  lugar donde  se realiza  el  estudio  o  el  cuestionario  uti-
lizado.  Esto mismo ocurre  con  el  sexo,  donde  en  unos  ser
mujer  supone  un  riesgo10,  mientras  que  en otros  no lo  es25;
entre  ambos se sitúan estudios  como  este  o el  de Alrowayeh
et al.26,  en el  que  ser mujer  solo  ha demostrado  suponer
riesgo  para  la afectación  de alguna  región  corporal,  como
en  este  caso  es la  columna  cervical.  Con  el  IMC  se vuelven
a  obtener  resultados  dispares;  en determinados  estudios  sí
se  encuentran  diferencias14 y  en  otros  no18,  mientras  que
en  este  solo  influye  en la intensidad  del dolor  lumbar.  El
tipo de centro  también  puede  ser determinante  en  las  pre-
valencias  de TMERT,  tal  como  muestran  Liao  et  al.27,  ya
que  las  condiciones  en el  centro  de trabajo  pueden  influir
notablemente28.  Sin  embargo,  en  este  estudio  las  diferen-
cias  solo  se  han  dado  en la  intensidad  de dolor entre  centros
especializados  y  generales.  Incluso  el  nivel  de  estudios18,29

y  los  factores  psicosociales16 podrían  ejercer  su influencia
sobre  los  TMERT.  De  forma  específica  en  fisioterapeutas,  la
terapia  manual  supone  un factor  de riesgo  en  la aparición  de
TMERT  en  la  muñeca  y  mano,  tanto  en este  estudio  como  en
otros9,10. En  este sentido,  algunos  autores,  como  Menzel16,
resaltan  el  origen  multifactorial  de los  TMERT.

El presente  estudio  tiene  limitaciones  relacionadas  con  el
muestreo,  realizado  por conveniencia  en los  lugares  de  más
fácil  acceso  para  el  equipo  investigador,  y  con el  tamaño
muestral,  puesto  que  este  se calculó  a  priori  atendiendo  a
la  población  laboral  sanitaria  en  general  y no  en  función  de
cada  profesión  que  ejerce  su  trabajo  en un  servicio  de  RHB,
pudiendo  ser insuficiente  en  alguna  de las  profesiones  del
citado servicio.  La  tasa  de respuesta  ----baja  aunque  similar
a  la  hallada  en  estudios  similares18----, así  como  la capaci-
dad  de los participantes  para  recordar  los  TMERT  sufridos,
podrían  condicionar  los  resultados.  Asimismo,  tampoco  se
investigaron  los  factores  psicosociales  descritos  como  posi-
bles  factores  relacionados  con los TMERT16.  Finalmente,  al
tratarse  de  un  estudio  retrospectivo  transversal  es difícil
establecer  una  inferencia  causal,  ya  que  se podrían  haber
obtenido  resultados  diferentes  en otro  marco  temporal,  así
como  en  otro  marco  geográfico,  ya  que  el  estudio  se  cir-
cunscribe  a  dos  regiones  geográficas  concretas,  de  forma
que  los  resultados  no  pueden  extrapolarse  a otras  regiones
y  momentos.

Conclusiones

Las  prevalencias  de TMERT  en los  profesionales  pertenecien-
tes  a los  servicios  de  RHB  y unidades  de fisioterapia  son
altas  tanto  en algún  momento  de la  vida  como  en  los últi-
mos  12  meses  y los  últimos  7  días.  Las  zonas  más  afectadas
son  la columna  cervical  y  lumbar,  el  hombro  y  la muñeca  y
mano,  siendo  esta última  especialmente  prevalente  en  fisio-
terapeutas  y  terapeutas  ocupacionales.  Además,  algunas
características  de los  profesionales,  como el  sexo  femenino,
el  sobrepeso,  trabajar  35  o  más  horas  semanales  o trabajar
en  centros  que  abordan  diversas  patologías,  y en  concreto  en
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fisioterapeutas  el  uso de  terapias  manuales,  han  demostrado
incidir  de  forma  negativa  sobre  la prevalencia,  el  tiempo
de  evolución  o la  intensidad  de  los  TMERT.  La  prevención
cobra  especial  importancia  a pesar  de  que  la  mayoría  de los
profesionales  comienzan  a  hacer uso  de  las  actividades  pre-
ventivas  tras  la  aparición  de  dolor.  Entre  las  medidas  más
propuestas  para  prevenir  TMERT  se encuentran  el  aumento
de  cursos  de  formación  en  higiene  postural  y ergonomía  y  la
adaptación  tanto  de  las  herramientas  de  trabajo  como  del
medio  laboral.

Anexo.  Material  adicional

Se  puede  consultar  material  adicional  a  este artículo  en
su  versión  electrónica  disponible  en http://dx.doi.org/
10.1016/j.ft.2017.12.004.
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