KINESIOLOGIA

Prevalencia de problemas de columna vertebral
en kinesiologos de la ciudad de Corrientes y
su relacion con la actividad profesional

Lic. Ortega, M.B.; Lic. Gauto S.A.

Introduccién

La tarea asistencial diaria del Kinesidlogo requiere que
permanentemente esté realizando esfuerzos fisicos en
diversas posiciones y a lo largo de toda la jornada ya que
sus técnicas manuales se aplican directamente sobre algin
o varios segmentos corporales incluyendo muchas veces
la totalidad del paciente.

Es importante considerar que durante el trabajo
profesional se adoptan posiciones como agachado, en
cuclillas, con el paciente acostado en una cama, camilla,
o desde una colchoneta en el piso, lo que aumenta las
posibilidades de lesién por mantener posiciones forzadas
durante largos periodos de tiempo y tener que realizar
esfuerzos en dichas posiciones.

También es causa de esfuerzos importantes por parte
del profesional, el tener que movilizar al paciente para
sacarlo de la silla de ruedas y/o volver a colocarlo en ella,
levantarlo desde la cama, colchoneta, etc., como asi también
el tener que manejar y sostener los miembros del paciente
y muchas veces a la totalidad del mismo considerando que
en la tarea asistencial se atienden pacientes de distintos
tamanos y pesos.

El trabajo que se propone, investigara la prevalencia
de problemas de columna vertebral en la poblacion de
kinesidlogos de la ciudad de Corrientes y su relacion con la
actividad profesional asistencial y evaluar si el trabajo del
kinesidlogo predispone a mayor riesgo de sufrir problemas
de columna que la tarea médica.

De comprobarse la hipodtesis, se plantearia la posibilidad
de capacitar a los kinesidlogos asistenciales para que
utilicen mejor su mecanica corporal.

Marco Tedrico

A través de estudios llevados a cabo por National Health
and Nutrition Examination Surveys (1) se determiné que en
Estados Unidos, cerca del 2% de los trabajadores presenta
lesion de espalda compensable, siendo el nimero anual de
lesiones cercanas a los 400.000 casos, la mayoria de ellas,
desgarros y distensiones,

También podemos citar al trabajo “El Dolor de Espalda”
del Dr. Patarca Montero, M.D. catedratico de las Facultades
de Medicina de las Universidades de Miami y Harvard,
editor de las revistas médicas y cientificas “Journal
of Chronic Fatigue Syndrome” y “Critical Reviews in
Oncogénesis”. En este trabajo menciona que el 25% de la
poblacién laboral presenta en algiin momento dolor de
espalda y que luego de este episodio aumenta 4 veces la
posibilidad de que lo repita.

Introduciendo las profesiones biomédicas, en un estudio
llevado a cabo en Israel por el Dr. Magora (2), ubica a la
profesion de Enfermeria en el segundo lugar de riesgo de
dolores de columnaluego delos trabajadores dela industria
pesada, al analizar 8 profesiones distintas.

En Suecia, Dehlin O. Y colabs (3) investigaron el dolor
de espalda en las enfermeras de un hospital geriatrico
determinando que el 46,8% de ellas lo presentaban en un
total de 267 enfermeras.

En el ano 1983 Stubbs (4) realizé un estudio con una
muestra de 3.912 enfermeras del Servicio Nacional de
Salud de Gran Bretafia encontrando que un 43,1% han
sufrido dolores de espalda, de los que un 17% ha causado
la baja laboral..

En un hospital de 600 camas de California, Harber
(5) encontr6é que el 52% del personal de enfermeria han
sufrido dolores de espalda debido a su trabajo durante
un periodo de 6 meses.

En el 4rea de la Kinesiologia no se ha logrado consignar
antecedentes de estudios similares, de alli deviene la
necesidad de investigar en esta rama de las ciencias
médicas.

Material y Método

Definiciones:

Definicion de caso: Para esta investigacidon se aceptara
como caso a todo Kinesidlogo que presente dolor en la
zona de la columna vertebral y hasta 10 cm a los costados
de la misma, desde la linea curva occipital superior
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hasta el coxis.

Como control se seleccionara un grupo de médicos que
ejerzan su profesion en la ciudad de Corrientes

Poblacién en estudio: Kinesidlogos/as de la ciudad
de Corrientes

Criterios de admisién: Kinesidlogos/as que ejerzan la
profesién en la ciudad de Corrientes. Médicos/as que
ejerzan su profesiéon en la ciudad de Corrientes (grupo
control).

Criterios de exclusién: Personas que no sean
kinesi6logos/as o médicos/as, kinesidlogos/as o médicos/as
que no ejerzan en la ciudad de Corrientes y kinesioélogos/as
o médicos/as que no ejerzan la profesion.

Accidente: “Suceso eventual que altera el orden de las
cosas o del que involuntariamente resulta algin dafio”.
(Diccionario Enciclopédico Sopena).

Dolor: “ Sensacién molesta o aflictiva en alguna parte del
cuerpo” (Diccionario Enciclopédico Sopena). “Experiencia
sensitiva y emocional desagradable asociada con daros
tisulares reales o potenciales o descrita en término de éstos
y mediados por fibras nerviosas especificas que llegan
al cerebro donde su apreciacion consciente puede ser
modificada por diversos factores” (Diccionario de Ciencias
Meédicas, Stedman, Editorial Panamericana, 1993).

Dolor musculo-esquelético: “Es generalmente circuns-
crito, es agravado o provocado por los movimientos,
constituye un dolor sordo, profundo, vago, casi siempre
continuo”. (El Dolor, Bustamante Zuleta, Ernesto, Editorial
El Ateneo)

Dolor de origen nervioso: “Tiene una distribucién
radicular o troncular y puede ir asociado a signos de
compromiso nervioso, como hiperestesias, parestesias,
anestesias y trastornos motores, tréficos o reflejos. Es un
dolor agudopunzante, quemante que por lo general no
se modifica con la movilizacién del miembro afectado.
Puede ser continuo o intermitente y paroxistico”. (El Dolor,
Bustamante Zuleta, Ernesto, Editorial El Ateneo)

Sector piiblico: A los fines de este estudio se considera
publicoatodaentidad sanitaria que dependa del Ministerio
de Salud Publica de la Provincia de Corrientes o de la
Municipalidad de la ciudad de Corrientes.

Sector privado: Para este estudio se considera privado a
toda entidad sanitaria que no guarde dependencia con los
organismos mencionados en el parrafo anterior.

Regién cervical: Zona comprendida entre C1 y C7.

Region dorsal: Zona comprendida entre D1 y D12.

Region lumbar: Zona comprendida entre L1 y L5.

Region sacrocoxigea: Zona comprendida entre S1 y el
extremo distal del coxis.

Enelinicio deeste trabajo de investigacion se consiguieron
los listados de Kinesiélogos del Circulo de Kinesiélogos
de la Provincia de Corrientes considerados como sector
privado y aquellos que se desempenian en el sector publico

(entidades sanitarias d€Pendientes del Ministel'io de
Salud Publica de la provincia y de la Municipalidad de la
ciudad de Corrientes) y los listados del grupo control que
serian los médicos. Se procedid arealizar una prueba piloto
a fin de probar los instrumentos de recoleccién de la
informacion y hacer una primera mirada a la prevalencia
del problema planteado para estimar la cantidad de
personas que deberian componer el grupo caso y el grupo
control. ya que no se disponia de informacién local sobre
la frecuencia de alteraciones de la columna en poblacién
sanitaria local. Para ello se decidié tomar una muestra
de 30 sujetos (10 kinesidlogos y 20 médicos) y aplicarles
a ellos el cuestionario.

Acorde a los resultados obtenidos se procedi6 a ajustar
el formulario de encuesta y se determiné el tamaiio
muestral a utilizarse.

Anilisis Estadistico

Las variables fueron analizadas por chi cuadrado y test
exacto de Fisher para variables cualitativas, y test de
student para variables cuantitativas. Se decidié tomar
como significativo un valor de p = 0,05.

Resultados

Se encuestaron a 132 kinesidlogos de los cuales 62
profesionales (47%) pertenecian al sector publico y los 70
restantes (53%) al sector privado.

En el sector privado se habian registrado a 84 profesio-
nales y se seleccionaron al azar 1(uno) de cada 6 (seis)
kinesidlogos a fin de obtener la muestra para el estudio
(70 profesionales).

En el sector publico se habian consignado 84 kinesiélogos;
y fueron seleccionados al azar 1 (uno) de cada 3 (tres) ya
que la muestra se debia componer de 62 profesionales
kinesidlogos dependientes del Ministerio de Salud Publica
de Corrientes y de la Municipalidad de la ciudad de
Corrientes,

Conrespecto alamuestradel grupo control representado
por médicos, se procedié con igual criterio teniendo
en cuenta que para cada unidad de muestra del grupo
caso debia existir 11/2 del grupo control, pero apareados
por edades, sector publico y privado en cuanto a su
lugar de trabajo.

Para aquellos profesionales tanto médicos como
kinesidlogos que prestaban servicio en los dos sistemas,
se consigné aquel en el que debia cumplimentar mayor
horario..

En la fase definitiva se constaté que el 72% de los
kinesidlogos esta compuesto por profesionales femeninas
mientras que el 28% son masculinos. En el mismo grupo
se registr6 que el 21,2% no sufren de dolores de columna,
que el 23,5% presentan dolor algunas veces mientras que
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el 55,3% tienen dolor de columna en forma permanente.
De los profesionales kinesidlogos que manifiestan dolor, el
67,4% es de tipo musculoesquelético y el 5,3% es de tipo
nervioso, en cuanto a la localizacion del dolor el 12,9% es
cervical, 9,8% es dorsal, 22% es lumbar. Se consigné que el
78,8% de los kinesiologos no sufrieron accidentes hasta el
momento, el 15,2% se accidentaron no guardando relacién
alguna con la profesién, pero el 7,6% manifestaron
haber tenido accidentes relacionados con la profesion. El
95,5% no tiene ninguna enfermedad que pueda ocasionar
dolores de columna. El 62% de los kinesi6logos realizan
en forma constante algun tipo de actividad fisica, el
18,9% lo hace esporadicamente y otro 18,9% no realiza
actividad fisica.

Los resultados que se obtuvieron con la muestra del
grupo control (médicos) fueron los siguientes: el 52,7% no
presenté dolores de columna, el 16,5% lo tuvieron a veces
y el 30,9% manifestaron tener de columna constantemente
y de los que manifestaron tener dolor la localizacién
mas frecuente fue la columna lumbar. Con respecto a los
accidentes el 89% no los tuvo y de los que lo tuvieron,
0,54% fue relacionado con la profesién; en cuanto a
enfermedades que pudieran tener relacién directa con
dolores de columna consignados fue de 13,34%. Solo
el 25,5% de los profesionales médicos encuestados, no
realizan actividades fisicas, de manera esporadica el
14,4%, el resto lo hace de manera regular y el deporte
realizado tres veces por semana es lo mas frecuente en
este grupo etario.

En la comparacién del grupo caso (kinesiélogos) con
el grupo control (médicos) se registraron los siguientes
resultados:

Gréfico 1
Porcentaje de profesionales femeninas
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Kinesi6logas Médicas

En el grupo de kinesidlogos hay mas proporcién de
mujeres que en el grupo de médicos ya que cuentan con
una proporcién de 72% y el grupo control 43,6% con una
P=0,0000005 (Grafico 1).

Gréfico 2
Prevalencia del dolor
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Kinesiologos Médicos

Los kinesidlogos tienen mayor prevalencia de dolores
de columna ya que presentan en un 55,3% mientras que los
meédicos en un 30,9%, estas diferencias son estadisticamente
significativas con un de P= 0,0000003. (Grafico 2)

Gréfico 3
Localizacion del dolor
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En cuanto a la zona de localizacion del dolor el estudio
arrojo los siguientes resultados:

¢ No se encontraron diferencias en cuanto el dolor total
de columna entre los kinesidlogos y los médicos ya que
las diferencias encontradas, 5,3% en kinesidlogos y 4,3%
en médicos con P=0,66.(Gréfico 3)

e En cambio se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia de dolor en la region
cervical (kinesidlogos 36,4% y médicos 18,1%) con una
P=0,0002. (Gréfico 3)

¢ En la regién dorsal también se encontraron diferencias
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estadisticamente significativas, Kinesiélogos 22,7% y
médicos 8,0% una P=0,0001 (Grafico 3)

¢ En cuanto a la zona lumbar de igual manera las
diferencias encontradas entre los dos grupos son
significativas, kinesi6logos 42,4% y médicos 27,7% con
una P=0,005. (Grafico 3)

* No hay diferencias significativas en cuanto al dolor
sacrocoxigeo ya que se registraron los siguientes
valores: kinesidlogos 0,8% y médicos 3,7% con P=0,09.
(Grafico 3)

Gréfico 4
Tipo de dolor
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Con relacién al tipo de dolor se consignaron las

siguientes diferencias

* Dolor de tipo musculoesquelético: de los Kinesiélogos
que presentan dolor de columna 72,7% y del grupo
médico30,9% con P=0,0000004 (diferencia estadistica-
mente significativa). (Grafico 4)

¢ Dolor de trayecto nervioso: de los kinesidlogos que
presentan dolor de columna 10,6% y de los médicos
4,8%, con P=0,04 (Grafico 4)

Gréfico 5
Accidentes relacionados con la profesion
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Kinesiologos Médicos

Con respecto a accidentes se observaron diferencias
significativas estadisticamente ya que en el grupo de
kinesidlogos se registré el 7,6% de accidentes relacionados
con la profesién que originaba su dolor de columna
mientras que en el grupo médico el 3,7%, con P=0,009.
(Grafico 5)

En cuanto a enfermedades que pudieren dar dolor de
columna hay diferencias estadisticamente significativas a
favor de los médicos ya que en este grupo se consigna 13,3%
y en los kinesi6logos 4,5% con P=0,0091.

En relacion con la actividad fisica no se encontraron
diferencias en cuanto a la actividad fisica ya que los
dos grupos realizan algun tipo practica, en el caso de
los kinesidlogos el 81,1% y de los médicos el 74,5%,
con P=0,16.

* Se consignaron diferencias significativas en el tipo

de actividad ya que los kinesiélogos realizan mas
actividades en gimnasio, kinesidlogos (1 dia por semana:
7,6%; 3 dias por semana 2,3% y 5 dias a la semana
33,3%); mientras que los médicos (1 vez por semana
2,7%, 3 veces por semana 2,1% y 5 dias por semana
20,7%) con una P=0,01.

¢ En cambio realizan mas deportes los médicos (1 vez

por semana 6,4%, 3 veces por semana 2,1%) y los
kinesidlogos (1 vez por semana 3,0%, 3 veces por semana
1,5%) con una P=0,007.

¢ En ambos grupos no se registraron diferencias significa-

tivas en la practica de caminatas ya que los kinesidlogos
la realizan de la siguiente manera: 1 vez por semana
2,3%, 3 veces por semana 4,5% y 5 veces por semana
31,% y el grupo control (médicos) 1 vez por semana
4,8%, 3 veces por semana 2,1% y 5 veces por semana
25,5% con una P=0,21 .

Discusion
En este trabajo se apare el grupo caso y control por edades
y por sectores en los cuales trabajan.

En el muestra caso se encontraron diferencias significa-
tivas con respecto a la muestra control en cuanto a sexo.
Esto no nos llama la atenciéon ya que es ampliamente
sabido de que en la profesiéon de kinesiologia hay un
importante predominio del sexo femenino con respecto
al masculino, esto se inicia ya desde la Carrera ya que
contamos histéricamente con mucha mas cantidades de
mujeres que de hombres, desde el ingreso al estudio
universitario. En el &mbito médico no se consignan tales
diferencias.

En esta investigacion se ha demostrado la hipétesis de
trabajo ya que se confirmé que hay mayor prevalencia de
dolores de columna entre los kinesiélogos con respecto
al grupo de los médicos y esto se puede explicar por las
actividades laborales propias de la kinesiologia en donde
hay mas riesgos de lesiones de columna al requerir la
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realizacién de esfuerzos grandes en diversas posiciones
de manera cotidiana al tener que manejar segmentos
corporales del pacientes y muchas veces al paciente
en su totalidad. También se encontraron diferencias
significativas en la localizacion de dolor de columna a nivel
cervical, dorsal y lumbar teniendo mayor prevalencia los
kinesidlogos; considerandose totalmente explicable ya que
en los esfuerzos mencionados en el parrafo precedente
involucra principalmente la zona dorsal ya que dichos
esfuerzos se realizan especialmente con los miembros
superiores tensando también a los musculos de la regién
cervical. En cuanto a la zona lumbar es frecuente el dolor
si no se realizan los esfuerzos de la manera biomecanica
correcta, en la cual las piernas absorban el esfuerzo y no
la columna que no esta preparada para ello. En cuanto al
dolor de la regiéon sacrocoxigea y de toda la columna no
se registraron diferencias significativas entre el grupo caso
y el grupo control. En la actividad médica, exceptuando
algunas pocas especialidades como Traumatologia y
Ortopedia, Terapia Intensiva, etc. no se emplea mucha
fuerza ni se requieren grandes esfuerzos salvo en alguna
ocasion por lo que es comprensible y se explica la mayor
prevalencia de dolores de columna en los kinesiélogos.

También se encontraron diferencias significativas
en cuanto al tipo de dolor ya que en ambos tipos,
musculoesqueléticos y de trayectos nerviosos, es mayor la
prevalenciaen la profesion de kinesiologia que enlamédica
debido al mayor desgaste articular con la posibilidad de
compresiones de raices nerviosa y contracturas musculares
que se supone sufren por su labor profesional

En este trabajo también se pudo constatar que es
significativa la diferencia encontrada en cuanto a los
accidentes relacionados con la profesion y que pueden ser
causa de dolor de columna, con mayor prevalencia para
el grupo caso; y esto se explica por la mala utilizacién
de la mecanica corporal que utilizan los kinesidlogos
durante los esfuerzos que deben afrontar durante su
actuacién profesional en posiciones muchas veces no
adecuadas. Los médicos son menos propensos ya que
no se requiere de ellos esfuerzos grandes exceptuando
en algunas especialidades, ni posiciones forzadas para
cumplir con las exigencias profesionales.

Con respecto a enfermedades que pudieran dar dolores
de columna se consignaron diferencias estadisticamente
significativas con mayor prevalencia hacia la profesién
médica; y no tendriamos explicacion para ello. Enla prueba
piloto se tuvo que tomar dos veces la muestra médica ya
que en la primer ocasién se constaté que los integrantes
eran de una edad mucho mayor que los kinesiélogos por
lo que se tuvo que aparear por edades para evitar sesgos,
pudiendo guardar esto alguna relacién con lo anterior. A
pesar de esto dentro de los limites de edades puesto para
cada grupo en este estudio, los médicos estaban cercanos a

los limites superiores del grupo y los kinesiélogos cercanos
a los limites inferiores.

En cuanto a la actividad fisica de ambos grupos no
se encuentran diferencias ya que ambos realizan alguna
actividad fisica pero si hay diferencias significativas en
cuanto al tipo de actividad ya que los médicos hacen mas
deportes y los kinesiélogos mostraron ir mas al gimnasio.
Creemos que esto también pudiera tener relacién con la
edad ya que los kinesidlogos (profesién mas joven en
el medio) concurre a los gimnasios en donde en general
concurre la gente joven; mientras que los médicos realizan
mas deportes, debido a que hay diferentes tipos de deportes
que pueden adecuarse a diferentes edades.

CONCLUSIONES

En este trabajo de investigacién se lograron demostrar
cientificamente los siguientes hechos en la ciudad de
Corrientes:

* Que, losKinesidlogos tienen mayor prevalencia de dolor
que los médicos en las zonas cervical, dorsal y lumbar
de columna, por la caracteristica fisica y mecanica de
los gestos profesionales.

* Que en relacién a la profesion, los kinesidlogos tienen
mayor cantidad de accidentes de trabajo que los médicos,
que le ocasionarian problemas de columna.

* Que ambos tipos de dolor investigados, musculoesque-
lético y de trayecto nervioso tienen mayor prevalencia
en el grupo etario de los kinesiélogos con respecto
a los médicos.

De estas conclusiones se desprende el mayor riesgo
que sufren los kinesidlogos de tener dolores de columna
como resultado de la mala mecanica corporal al realizar
los esfuerzos que le exige su profesién, con el importante
deterioro fisico que esto significa, pudiendo llegar en
el futuro a limitarlo en la vida profesional y en otras
actividades cotidianas.

Creemos importante que se encare esta problematica
ensefiandole a utilizar mejor su mecanica corporal ante
los esfuerzos y posturas que debe adoptar durante su dia
profesional desdela Carrera de Kinesiologia paraevitareste
dano en los futuros profesionales. Para los kinesiélogos que
ya estan en el mercado laboral, organizar desde el Circulo
de Kinesidlogos, cursos de entrenamiento en donde se les
ensenie a proteger sus estructuras corporales.

También creemos importante, que ante la demostracién
cientifica de los resultados de este trabajo, pueda el Circulo
de Kinesiélogos de la Provincia de Corrientes gestionar
ante quien corresponda, se caratule a nuestra profesion
como de riesgo ya que queddé ampliamente demostrado
esta caracteristica del ejercicio profesional.
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