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RESUMEN

En Colombia las enfermedades profesionales afectan a un grupo importante de la poblacién
trabajadora. De ellas, los desérdenes de origen musculo esquelético ocupan el primer lugar de la
morbilidad profesional del régimen contributivo segin la guia de atencion basada en la evidencia
para Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) relacionadas con movimientos repetitivos de
miembro superior. En el servicio de Fisioterapia del Hospital Divino Salvador de Sopd, se atienden
usuarios provenientes de empresas procesadoras de productos lacteos vy floricultoras, las cuales
presentan DME relacionados con movimientos repetitivos de miembro superior tales como el
Sindrome de tunel carpiano, epicondilitis y sindrome de pinzamiento subacromial; en ellos se
detectan la realizacion de gimnasia laboral inadecuada, posturas estaticas incorrectas y niveles
insuficientes de actividad fisica, todos factores asociados al largo tiempo de exposicion de
movimientos repetitivos de miembro superior.

El objetivo del proyecto se centra en implementar un programa de Actividad Fisica regular para la
poblacion en mencion, aprovechando los efectos beneficiosos de la misma sobre la condicién de
salud de las personas, teniendo como base los lineamientos de las politicas de salud publica en
Colombia y la metodologia de Formulacién y gestion de programas de Acondicionamiento Cinético.

Palabras claves: Enfermedad profesional, gimnasia laboral, formulacion, gestion, actividad
fisica regular.

MAKING AND MANAGEMENT OF A PROGRAM FOR REGULAR PHYSICAL
ACTIVITY FOR THE SOPO’S MUNICIPALITY WORKERS EXPOSED TO UPPER
LIMB REPETITIVE MOVEMENTS
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In Colombia, the professional diseases affect an important group of hard-working population .
From them, the disorders of muscle — skeletal origin, occupy the first place of the professional
morbidity in the contributing regime according to “Guide of Attention Based on the Evidence” for
Muscle — Skeletal Disorders (MSD) related to repetitive movements of upper limb. In the Hospital
Divino Salvador de Sopd's Physical Therapy service , the attended patients come from milky
product processors companies and flower’s cultivation, which presents MSD related to repetitive
movements of upper limb such as the Carpal Tunnel Syndrome, Epicondylitis and Subacromial
Impingement Syndrome; in them, they detect the accomplishment of inadequate Labour
gymnastics, incorrect static positions and insufficient levels of physical activity, all these factors
associated with the long time exposure to repetitive movements of upper limbs. The objective of
the project is to implement a program of regular Physical Activity for the mentioned population,
taking advantage of its beneficial effects on the people’s health condition, taking as a base the
lineaments of Colombia’s public health policies and the methodology of formulation and
management of Kinetic Conditioning programs.

Key words: Professional Disease, labour gymnastics, formulation, management, regular
physical activity.

INTRODUCCION

Las Enfermedades profesionales de orden muasculo esquelético son entidades
comunes que afectan de manera significativa el movimiento corporal humano. En
Colombia, la primera causa de morbilidad profesional en el régimen contributivo es
el sindrome de tunel carpiano con un 32% para el afio 2004, en segundo lugar se
encuentra el dolor lumbar con un 22% para el afio 2003 y se observa un creciente
incremento de las enfermedades de miembro superior como son la tendinitis del
manguito rotador, la epicondilitis y la tendinitis de De Quervain. (1)

En el servicio de Fisioterapia del Hospital Divino Salvador de Sop6, entre los afios
2006 y 2007 las enfermedades profesionales de origen musculo esquelético que
afectan al miembro superior, se presentaron en un 30% del total de los usuarios
atendidos. Los trabajadores pertenecen a empresas vecinas del municipio de
Sopo, relacionadas con el cultivo de flores y el procesamiento de lacteos. El 60%
de ellos pertenecen a empresas procesadoras de productos lacteos y el 40%
restante a cultivos de flores.(2)

De acuerdo a la sistematizacion realizada a partir de los formatos de evaluacion
utilizados en el servicio de Fisioterapia del Hospital de Sop4(2), los trabajadores
atendidos pertenecian a secciones donde se realizan labores de recoleccion del
producto con movimientos repetitivos del miembro superior. EI 100% de los

usuarios atendidos refiere tener jornadas de 8 horas usualmente diurnas. El 70%



de ellos realiza la gimnasia laboral por 10 minutos antes del ingreso a su labor,
pero no realiza pausas activas durante la misma. El 30% restante refiere no
realizar gimnasia laboral en la empresa por falta de tiempo. Se encuentra también
que el 100% no cumple con el minimo de actividad fisica recomendada (3) lo cual
los clasifica como personas sedentarias. Dentro de la evaluacién fisioterapéutica
postural, se observé alteracion de la alineacion corporal en un 100%, con
aumento en las curvaturas normales de la columna, incremento de la protracciéon
de hombros y la ante version pélvica.

El sindrome de tanel carpiano, la epicondilitis, la tendinitis del manguito rotador y
la tendinitis de De Quervain afectan estructuras blandas como los musculos,
tendones, vainas tendinosas, uniones miotendinosas entre otros tejidos; las
alteraciones que se presentan debido a movimientos repetitivos durante la
actividad laboral traen como consecuencia la pérdida de la funcion, limitaciones
fisicas e incapacidades. Son varios los factores que al interactuar provocan su
ocurrencia; entre ellos se encuentran los de origen de fisico, psicosocial,
sociocultural, individual y de organizacion del trabajo. Otras variables son las altas
demandas de trabajo, la region anatdmica mas utilizada: hombro, codo, mufieca o
todo el miembro superior, ademas de la postura corporal frente a la ocupacion, el
gesto utilizado, la repeticion del acto motor, la vibracion y la fuerza relacionada
con la repeticion. (4)

Con respecto a la lesion que ocurre en los tejidos expuestos a movimientos
repetitivos, Vern Putz — Anderson (1994) define el dafio de los tejidos como
trauma acumulado y las denominé Lesiones por Trauma Acumulativo o LTA, otra
denominacion frecuente de estas entidades (4) Aqui se combina el concepto de
“acumulacion” que indica que la lesion se ha desarrollado gradualmente a través
de un periodo de tiempo, como resultado de un esfuerzo repetido en alguna parte
del cuerpo, presentandose alteraciones biomecanicas y metabdlicas que
provocan la lesion del tejido.

Una de las estrategias planteadas por los departamentos de Salud Ocupacional de
las empresas es la practica de la gimnasia laboral y las pausas activas como

medida de control frente a la frecuencia de las enfermedades profesionales de



origen osteomuscular. Sin embargo existen otros factores como la mala alineacién
corporal durante la ejecucion del trabajo y los bajos niveles de actividad fisica que
entre otros factores influyen en la ocurrencia de los sintomas arriba referidos y que
aumentan las interconsultas a los servicios de Fisioterapia.

La Guia de Atencién integral basada en la evidencia para DME (2006) sugiere
algunas recomendaciones frente a diferentes aspectos de esta problematica.
Identificacion, evaluacion y control de los riesgos presentes en el puesto de trabajo
mediante intervencién ergondmica, disefio de puesto, herramientas, organizacién
laboral.Promocién de estilos de vida y trabajo saludable enfatizando en correccion
de factores de riesgos modificables a través de estrategias variadas de educacion,
capacitaciéon, inducciones especificas al puesto de trabajo, desarrollo de
condiciones fisicas entre otros.Correcta vigilancia medica para la deteccion y
manejo de susceptibilidades y casos.

Con respecto a la recomendacion de pausas activas y rotacion laboral se
establece que aunque es poca la evidencia, si se recomienda la rotacién y las
pausas buscando disminuir tiempos de exposicion para dar un tiempo de
recuperacion fisiologica de los tejidos comprometidos frente a la carga. En las
pausas activas, se recomiendan estiramientos, cambios de posicion y relajacion
de la estructura. Sobre lo anterior se observan dos elementos claves: la mejora de
condiciones fisicas y la importancia de cambios de actividad, objetivos que se
plantean dentro de la propuesta. (5)

La intervencion que se propone tiene su fundamentacién en los efectos que tiene
la actividad fisica regular en la mejora de las condiciones cinéticas del trabajador,
su salud y en general su bienestar(6) La actividad fisica es entendida como
cualquier movimiento corporal que realiza el ser humano durante un determinado
periodo de tiempo, en el ambito laboral , recreativo o en los momentos de ocio y
gue aumenta el consumo de energia considerablemente y el metabolismo de
reposo (7); el realizar una actividad fisica diaria trae beneficios para la salud, en
especial al realizarla con regularidad , es decir minimo 5 dias por semana, 30
minutos diarios y con intensidades moderadas (3 a 6 METS) (8) dentro de la

actividades fisicas recomendadas estan las actividades de la vida diaria, andar,



montar en bicicleta, subir escaleras, hacer las labores del jardin, bailar, entre
otras.

Son muchos los estudios que referencian los beneficios de la actividad fisica.(9)
Los diferentes sistemas organicos se ven afectados positivamente frente a la
adaptacion que sufren tras la actividad fisica regular.  Estos beneficios
comprenden la reduccién de morir por enfermedad cardiovascular, el control del
sobrepeso y la obesidad, ademas de tener efectos sobre la presencia de diabetes
mellitus tipo I, a su vez previene la osteoporosis, la osteoartritis y algunos tipos
de cancer como el de colon, prostata, seno y endometrio (6)

Se conoce de acuerdo a la evidencia cientifica que la practica de actividad fisica
regular tiene efectos sobre la salud mental ya que provoca “picos de satisfaccion a
nivel cerebral” lo cual disminuye el estrés y mejora la autoestima, a su vez ha
demostrado ser util en la mejora de procesos de rehabilitacion y recuperacion de
personas con algun tipo de enfermedad limitante. (6, 9)

Los beneficios de la actividad fisica regular se pueden resumir asi: Mejora la
funcion cardiovascular y respiratorias aumentando el VO2 méaximo , mejora la
ventilacion minuto a partir de un aumento del volumen minuto y disminuyendo la
frecuencia respiratoria, mejora el gasto cardiaco, aumentando el volumen
sanguineo y disminuyendo la frecuencia cardiaca, mejora el inotropismo cardiaco,
disminuye el costo de oxigeno a nivel cardiaco, disminuye la presion arterial por
reduccion de la resistencia vascular periférica, y mejora la densidad capilar a nivel
muscular (3). Desde esta afirmacion, se deduce que el tejido muscular contaria
con un suficiente aporte de oxigeno y nutrientes para su funcion de producir
movimientos eficaces.

Con el incremento de la capilaridad muscular, se obtiene un adecuado recambio
de detritos metabdlicos como el &cido lactico, responsable del dolor muscular y la
fatiga. En este apartado cabe mencionar que en los DME o traumas acumulativos
durante las contracciones musculares mantenidas en la ejecuciéon de movimientos
propios de las labores de recoleccion de producto , uso de mouse, tijeras , etc., se
generan contracciones de tipo excéntrico e isométricas las, cuales al ser

repetitivas no permiten la relajacion de la estructura para garantizar el aporte



sanguineo necesario, y por tanto es el tejido muscular; conectivo y nervioso el
gue sufre el déficit de aporte con consecuencias como la fatiga, las micro rupturas,
la inflamacién y el dolor, situacion que al hacerse crénica provoca la lesién
muscular, tendinosa o neural segun sea el caso. (4)

En el caso de la poblacion del programa que se plantea, se detecta una falta de
actividad fisica regular segun las recomendaciones del ACSM, de manera que la
implementacion de un programa de actividad fisica regular, les permitiria a dichos
trabajadores beneficiarse de las ventajas de la actividad fisica con respecto no
solo a minimizar sus condiciones de salud frente a la enfermedad profesional de
origen musculo esquelético para miembros superiores , sino a su vez prevenir los
factores de riesgo cardiovascular y metabdlico que acarrea la inactividad fisica.

Se sabe que quienes practican en forma regular cualquier ejercicio o actividad
fisica, tienen una mejor respuesta ante la depresién, angustia, miedo y
decepciones.(9) De otro lado se disminuye el aburrimiento y la monotonia que en
muchas ocasiones acomparian la actividad laboral del trabajador.

No son muchas las empresas que promueven la actividad fisica vista desde esta
perspectiva; de hecho es dificil tener acceso a empresas que hayan tenido
experiencias exitosas frente a la implementacién de la actividad fisica regular con
fines para la salud. Sin embargo experiencias desarrolladas en la Universidad
Nacional de Colombia en el departamento de Movimiento Corporal, Programa
Académico de Campo: Movimiento corporal, salud y trabajo, demuestran la
utiidad de la actividad fisica con beneficios para la salud. Su propuesta gira
alrededor de una vision integral del individuo trabajador. La practica de actividad
fisica mejora la dimension objetiva del sujeto, esto hace referencia a la
optimizacion de las condiciones de movimiento, la dimension subjetiva, se refiere a
la imagen y esquema corporal y la dimension intersubjetiva se refiere a la relacion
del trabajador con otras corporeidades. En estas experiencias se promueve el
conocimiento por parte de los empleados, de los aspectos del trabajo que influyen
positiva o negativamente frente a su bienestar. Se potencian estrategias de control
por parte de los trabajadores de los aspectos en relacion con el trabajo y su

desempeiio laboral. (10)



En otro escenario, se encontrd6 que el departamento de Salud Ocupacional de
Cerro Matoso S.A." viene desarrollando el programa de gimnasia laboral desde el
mes de Mayo de 2000, con buenos resultados en cuanto a la acogida por parte de
los trabajadores. Se ha observado disminucion estadistica del ausentismo por
trastornos osteomusculares especialmente a nivel de columna vertebral. El
objetivo del desarrollo del programa de gimnasia laboral es reducir la
accidentalidad y siniestralidad lumbar y osteomuscular en general, e incentivar el
control del estrés y sostenimiento de la curva de productividad.(11)En este
programa refieren que existia un problema relacionado con la actividad laboral,
como la presencia de lesiones musculos esqueléticas principalmente y otro tipo de
lesiones, las cuales se manejaron a través de campafias educativas y gimnasia
laboral tradicional. Sin embargo estos métodos no les dieron los resultados
esperados. Segun refieren, estudios sobre el aprendizaje muestran que el
entrenamiento basado en el desempefio de las tareas es mucho mas efectivo
cuando se incorpora entrenamiento de la fuerza, flexibilidad, resistencia muscular,
coordinacion y de la velocidad, cualidades fisicas que van inmersas dentro de la
gimnasia laboral, siendo esta la mejor opcidon para reducir el costo por riesgo
ergonoémico.

Otra de las experiencias exitosas se encuentra en la empresa Internacional
Engines ubicada en Jesus Maria, Argentina; en ella se implementé el programa
de gimnasia laboral, incluyendo una fase preparatoria al inicio de la jornada, y
comentan que la gimnasia laboral es una actividad que se realiza antes del inicio
de la jornada de trabajo con el objetivo de preparar las estructuras musculares
involucradas en la actividad diaria. Los beneficios de esta practica contribuyeron
con la disminucion de los dolores osteomusculares derivados del trabajo, la
prevencion de lesiones por esfuerzo repetitivo, la disminucion del numero de
accidentes en el trabajo, la mejora de los hébitos corporales y promueve la
integracion del grupo de trabajo. (12)

La Fisioterapia contemporanea, es una profesion de la salud cuyo objeto de
estudio es el movimiento corporal humano y debe responder por las acciones de

promocién del desarrollo cinético del hombre y la prevencién de los factores que



pongan en riesgo el movimiento y por ende la salud y calidad de vida del individuo
(13); estas acciones a su vez deben enmarcarse dentro de las politicas de salud
publica a nivel Nacional para generar el impacto esperado dentro de ambitos como
el laboral y ocupacional de la poblacion en riesgo. EI Plan Nacional de Salud
2007-2010, establece la Promocion de la salud y seguridad en el trabajo, con el
fin de reducir la tasa de enfermedades profesionales a partir de la estrategia de la
promocién de entornos saludables para la salud y seguridad laboral.

Desde lo anterior se pretende desarrollar un programa de actividad fisica regular
para la reduccion del riesgo o de recurrencia de la enfermedad profesional en los
trabajadores expuestos a movimientos repetitivos de miembro superior en
empresas aledafias al municipio de Sop6é Cundinamarca, esto en respuesta a la
problematica detectada en el servicio de Fisioterapia del Hospital Divino Salvador
de Sop6 que muestra que el tiempo de exposicion laboral a movimientos
repetitivos de miembro superior se asocia al aumento de la enfermedad
profesional de origen osteomuscular, por lo cual se requiere control para la

reduccion del riesgo o recurrencia de las mismas.

METODO

La metodologia inicial del proyecto es un estudio de disefio Observacional de tipo
descriptivo; se baso en el andlisis inicial de las estadisticas sobre enfermedad
profesional de origen musculo esquelético, halladas en el Servicio de Fisioterapia
del Hospital Divino Salvador de Sop6. La segunda fase del proyecto pretende
convertirse en un estudio de disefio Experimental, ya que la idea principal es
realizar una intervencién sobre todas las variables analizadas y observar
posteriormente el efecto de las medidas aplicadas con el programa de actividad
fisica en la poblacion.

Se considera tomar una muestra de 500 trabajadores de las diferentes empresas
vecinas de Sopd, que presenten sintomatologia de enfermedad profesional de
miembro superior. Se tomara como base un formato de evaluacion de las
cualidades fisicas de los empleados para conocer el estado actual, y luego se

aplicara en intervalos de tiempo, después de realizar el programa de actividad



fisica, para finalmente comparar los resultados y determinar los cambios y efectos

logrados sobre la condicidn patoldgica de los individuos.

CONCLUSIONES

Desde los lineamientos de politicas publicas a nivel mundial, se considera que la
estrategia de la actividad fisica debe ser implementada en escenarios como el
laboral. El programa que se propone plantea el diseiio de una campafa de
promocion de la actividad fisica como estilo de vida saludable, la implementacion
de una rutina de actividad fisica y el entrenamiento postural de los trabajadores
expuestos a movimiento repetitivos de miembro superior en las empresas
aledafias al municipio de Sop6 .Este tipo de propuesta complementaria el trabajo
realizado hasta el momento en los departamentos de salud ocupacional a partir
de la practica de gimnasia laboral y tendria efectos sobre la enfermedad
profesional y la prevencion de las Enfermedades Cronicas en el ambito laboral.
El reto esta en unir esfuerzos alrededor de la salud ocupacional y generar las
trasformaciones que tanto bien le harian a la poblacién trabajadora.
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