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Resumen

Segun el informe de la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, el dolor de hombro (DH) es uno de los problemas de salud
laboral mas comunes de Europa. Esta dolencia es especialmente frecuente en los trabajadores de limpieza viaria y recogida de residuos. El
proyecto Prevencion y Readaptacion Fisica Laboral (PRE-REFILAB) es una intervencion novedosa de prevencion y readaptacion fisica en el
ambito laboral. El objetivo del presente estudio fue determinar el riesgo del DH de los trabajadores de limpieza viaria y recogida de residuos
de una empresa de servicios urbanos del municipio de Murcia. Un total de 18 trabajadores con edades comprendidas entre 38 y 62 afios
(52,5%7,1 afos) participaron en este estudio. Los trabajadores se caracterizaban por presentar alguna incapacidad temporal laboral por DH
en los ultimos 12 meses. La composicion corporal, la disposicion sagital del raquis, el rango de movimiento (ROM) y la fuerza isométrica
del hombro fueron evaluadas en este estudio. De acuerdo con los valores de referencia prondstico establecidos para la poblacion general
sana, un analisis descriptivo individual de las diferentes variables evaluadas fue realizado para identificar a los participantes con alto
riesgo de DH. El andlisis estadistico de dos muestras pareadas mostré asimetria en el ROM de rotacion interna de hombro (p = 0,032). Los
trabajadores de la empresa de servicios urbanos (=39% del total) muestran peores valores en la mayoria de los factores de riesgo de dolor
de hombro evaluados (composicién corporal, curvatura dorsal, ROM de hombro-flexion, aduccion y rotacion interna- y fuerza de rotacion
interna) que los valores de referencia de la poblacion general.

Palabras clave: Incapacidad temporal laboral, omalgia, prevencion de lesiones en el trabajo, factores de riesgo relacionados con el trabajo,
barrenderos urbanos, reentrenamiento.

Abstract

According to the European Agency for Safety and Health at Work report, shoulder pain (SP) is one of the most common occupational health
problems in Europe. It is particularly prevalent among street cleaning and waste collection workers. The project Prevention and physical
readaptation at Work (PRE-REFILAB) is a novel intervention of prevention and physical readaptation in the labour field. The aim of this study
was to determine the risk of SP of street cleaning and waste collection workers in an urban service company in the municipality of Murcia.
A total of 18 workers aged between 38 and 62 years (52.5+7.1 years old) from an urban service company participated in this study. The
workers were characterised by some temporary disability due to SP in the last 12 months. Body composition, sagittal disposition of the
spine, range of motion (ROM) and isometric strength of the shoulder were evaluated in this study. According to the prognostic reference
values established for the general healthy population, an individual descriptive analysis of the different variables evaluated was performed
to identify the participants at high risk of SP. The statistical analysis of two paired samples showed asymmetry in the internal rotation ROM
of the shoulder (p = 0.032). The urban service company workers (higher than 38% of total sample) showed worse values in most of the risk
factors of shoulder pain evaluated (body composition, dorsal curvature, shoulder ROM -flexion, adduction and internal rotation- and internal
rotation force) than the reference values of the general population.

Keywords: Temporary incapacity for work, omalgia, prevention of injuries at work, work-related factors, street sweepers, retraining.
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Introduccion

Segun el informe de la Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el Trabajo, la
omalgia o el dolor de hombro (DH) es uno de los
problemas de salud laboral mas comunes de
Europa (Skrzypczak, 2014). En Espafia, el DH o la
patologia de hombro derivada de la Enfermedad
Profesional se encuentra incluida dentro del
grupo 2 del actual listado de Enfermedades
Profesionales por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la
Seguridad Social en el R. D. 1299/2006 de 10 de
noviembre (Ministerio de Trabajo, 2006). En la
poblacion trabajadora en general, la mayoria de las
estimaciones de las tasas de prevalencia del DH
en el Ultimo afo se sitla entre el 14% vy el 46,7%
(Larsson et al,, 2007; Leclerc et al., 2004; Luime et
al., 2004, Miranda et al., 2007). Aproximadamente
el 50% de los trabajadores que han visitado los
servicios médicos por un DH mostraron recidiva
de los sintomas después de 12 meses. Este hecho
es especialmente importante en medicina del
trabajo por el consumo de recursos asistenciales
que suponen un coste de miles de millones de
euros para las empresas (Luime et al., 2004; Virta
et al, 2012). Ademas, la incapacidad temporal
laboral por DH también causa importante pérdidas
productivas a los empresarios (Kuijpers et al., 2006;
Virta et al,, 2012).

La tendinopatia del manguito rotador y la
bursitis subacromial son las principales patologias
que han sido claramente diagnosticadas en
los servicios médicos como causantes del DH
derivado de la Enfermedad Profesional (Frau-
Escales et al, 2013; Shanahan & Sladek, 2011).
Sin embargo, sélo una pequefia proporcion de los
trabajadores con DH son diagnosticados por los
servicios médicos de las empresas con estas u
otras patologias (Shanahan & Sladek, 2011; Sim
et al, 2006). Consecuentemente, esta situacion
supone un desafio para los profesionales de la
salud.

En las dltimas décadas ha aumentado el
conocimiento sobre los factores etiologicos del
DH. Los factores de riesgo potenciales de DH se
relacionan convariables fisicas como movimientos
repetitivos (Larsson et al, 2007, Miranda et al,
2007; Pope et al., 1997), sobrecarga o las elevadas
demandas de fuerza en acciones como empuijes,
tracciones y movilizacion de cargas (Larsson et al,,
2007, Pope et al., 1997; Shanahan & Sladek, 2011),
la vibracion sufrida por herramientas y maquinas

(Hoozemans et al., 2002; Larsson et al, 2007;
Miranda et al., 2001), las posturas incomodas o
forzadas de flexion y rotacion de la columna dorsal
(Eltayeb et al., 2009; Larsson et al.,, 2007; Miranda
et al, 2001), el déficit de fuerza o desequilibrio
muscular (Hoozemans et al,, 2002; Shanahan &
Sladek, 2011), la inestabilidad articular (Bodin et
al., 2012; Shanahan & Sladek, 2011), los rangos
amplios de flexion y abduccion del hombro en
los movimientos laborales (Miranda et al., 2007,
Shanahan & Sladek, 2011) y la inadecuada
composicion corporal (Bodin et al, 2012). El
esfuerzo intenso y acumulativo en el hombro,
gue incorpore particularmente combinaciones de
estos factores de riesgo, se asocia con porcentajes
de prevalencia significativamente mayores de DH
(Hoozemans et al., 2002). Otros factores de riesgo
como el sexo (Larsson et al.,, 2007), la edad (Bodin
etal, 2012; Luime et al., 2004; Miranda et al., 2001),
el tabaquismo (Miranda et al,, 2001) y el estrés
(Bodin et al., 2012; Larsson et al.,, 2007; Miranda et
al., 2001) también han sido relacionados con el DH.

El DH es especialmente frecuente en los
trabajadores de limpieza viaria y recogida de
residuos (do Nascimento Araujo et al., 2016; Salve
& Chokhandre, 2016; van Kampen et al,, 2020). Sin
lugar a duda, la precocidad en el diagndstico, la
evaluaciondelosfactoresderiesgoylaintervencion
con gjercicio fisico no sélo contribuyen a mejorar la
sintomatologia algica, sino que también mejoran
la capacidad funcional del hombro y reducen el
riesgo de incapacidad de la articulacion.

Desde el punto de vista de las Ciencias del
Deporte algunos proyectos han sido disenados
para disminuir la prevalencia de enfermedad en
empresas como MAHOU-SAN MIGUEL, IKEA o
EL POZO ALIMENTACION. El proyecto Prevencion
y Readaptacion Fisica Laboral (PRE-REFILAB)
es una intervencion novedosa de prevencion y
readaptacion fisica en el ambito laboral que sigue
el modelo de intervencion gestion de lesiones
descrito anteriormente (van Mechelen et al,
1992). Concretamente, esta intervencion ha sido
administrada a los trabajadores de la empresa
CESPA Servicios Urbanos de Murcia S.A. (Grupo
Ferrovial) que realizaban principalmente labores
de limpieza viaria y recogida de residuos. Este
proyecto surge de un contrato de colaboracion de
tipo /83 entre los servicios médicos de la empresa
y el grupo de investigacion Aparato Locomotor y
Deporte (EOB5-07) de la Facultad de Ciencias del
Deporte de la Universidad de Murcia. Los objetivos
del programa PRE-REFILAB son disminuir el
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numeroy laduracion de incapacidades temporales
(IT), reducir las recidivas y los gastos que generan
estas incapacidades. Para lograr estos propositos,
el primer paso realizado por el grupo de
investigacion EOB5-07 fue realizar una valoracion
del riesgo del DH en los trabajadores. Por tanto, el
principal objetivo del presente estudio fue evaluar
los factores de riesgo del DH y determinar el riesgo
del DH de los trabajadores de limpieza viaria y
recogida de residuos de CESPA Servicios Urbanos
de Murcia S.A.

Método

Diseno experimental

El presente estudio fue revisado y aprobado
por el Comité Etico y Cientifico de la Universidad
de Murcia (ID: 1702/2017). Un estudio descriptivo
observacional de corte transversal fue disefado
para determinar cuantitativamente los factores de
riesgo potenciales de DH de los trabajadores de la
empresa CESPA Servicios Urbanos de Murcia S.A.
(CESPA). En el presente estudio participaron los
trabajadores derivados al programa PRE-REFILAB
por el director de los Servicios Médicos de CESPA
por presentar una incapacidad temporal laboral
por DH en los ultimos 12 meses.

Una semana previa a la sesion de evaluacion,
los participantes del estudio fueron sometidos
a una sesion de familiarizacion de los tests
de medicion del riesgo de DH. En la sesion de
evaluacion se evalud la composicion corporal
(indice cintura-cadera, indice de masa y grasa
corporales), la disposicién sagital del raquis
(curvatura dorsal y curvatura lumbar) en las
posturas de bipedestacion, sedentacion vy
flexion del tronco, el rango de movimiento
(ROM) vy la fuerza isométrica maxima de los
principales movimientos del hombro (aduccion
horizontal, abduccién  horizontal, rotacion
externa, rotacion interna, extension y flexion).
Finalmente, cada participante fue categorizado
cuantitativamente segun el riesgo de DH cuando
la medida obtenida fue inferior a los valores de
referencia de prondstico de DH publicado en la
literatura cientifica. Posteriormente, el plan de
entrenamiento del programa PRE-REFILAB fue
redisefiado de acuerdo con los factores de riesgo
de DH identificados en la evaluacion.

La investigacion se llevo a cabo de acuerdo con
la Declaracion de Helsinki (1975) para estudios
con seres humanos.

Muestra

En el presente estudio participaron
18 trabajadores masculinos con edades
comprendidas entre 38 y 62 afos de la empresa
CESPA Servicios Urbanos de Murcia S.A. (Tabla
1). Los trabajadores realizaban principalmente
labores de limpieza viaria y recogida de residuos
del municipio de Murcia. Estos se caracterizaban
por presentar alguna incapacidad temporal laboral
por DH en los ultimos 12 meses. Ningun trabajador
se encontraba en la fase aguda de su patologia
de hombro en las sesiones de familiarizacion y
evaluacion. El director de los Servicios Médicos
de CESPA Servicios Urbanos de Murcia S.A. fue el
responsable de derivar o no a los participantes al
programa PRE-REFILAB.

Previo a la participacion en la sesion de
evaluacion, un consentimiento informado fue
firmado por los participantes. Los participantes
también fueron informados de que podian retirarse
del estudio en cualquier momento.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los 18 trabajadores de la
empresa CESPA Servicios Urbanos de Murcia S.A. con historial de
dolor de hombro

Variables Valor Valor Valores
minimo maximo medios

Edad 38,0 62,0 52,57,1
indice cintura cadera (cm) 09 12 1,001
Peso corporal (kg) 709 126,8 92,2+13,6
Altura corporal (cm) 166,0 185,0 176,1+5,2
indice de masa corporal 22,6 38,7 29,7439
(kg/m2)
Grasa (%) 23,0 40,2 32,245,8

2 Valores expresados como media + desviacion estandar.

Examinadores

Dos examinadores con mas de 10 afos de
experiencia en la bateria de los tests de este
estudio tomaron y registraron todas las medidas
de forma aleatoria. Se realizd un estudio doble
ciego (2 sesiones de evaluacion separadas entre
24y 48 h) antes de las mediciones del estudio
para establecer la fiabilidad del intraexaminador
con 15 participantes, y se obtuvieron coeficientes
de correlacion intraclase (CCl) superiores a 0,88
(datos antropométricos y composicion corporal
de 0,98 a 0,99; curvaturas de la columna sagital de
0,92 a 0,94; ROM del hombro de 0,90 a 0,96; fuerza
isométrica maxima de 0,88 a 0,92) para todas las
variables.

Evaluacion de los factores de riesgo del dolor
de hombro.

E-ISSN: 2695-6713

DOI: 10.17561/jump.n3.3

19


https://doi.org/10.17561/jump.n3.3

JUMP, (3),2021,17-27

Cejudo, et. al.

Antes de participar en los entrenamientos del
programa PRE-REFILAB, los factores de riesgo
de DH de tipo fisico fueron evaluados a los
participantes. En este sentido, la evaluacion de la
composicion corporal, de la disposicion sagital
del raquis, del rango de movimiento y de la fuerza
isométrica del hombro formaron parte de la bateria
de tests de este estudio (Figura 1).

Las variables cineantropométricas (masa
corporal, altura corporal, indice cintura-cadera,
indice de masa corporal y porcentaje de grasa
corporal) fueron valoradas con un estadidometro
portatil (Seca 213; Seca Ltd., Hamburgo, Alemania)
y una bascula con analizador de grasa corporal
Tanita-305 (Tanita Corp., Tokio, Japdn). Se realizé
una correccion de 0,5 kg para el peso de la ropa.
A partir del peso vy la altura, el indice de masa
corporal (IMC) se calculd dividiendo el peso de
la persona (en kg) entre la altura al cuadrado
expresada en metros (en kg/m?). Calculando la
division del perimetro de la cintura por el perimetro
de su cadera (en cm) del participante se obtuvo el
indice cintura-cadera.

Las curvaturas del plano sagital de la columna
vertebral (dorsal y Ilumbar) se midieron en
posicion de bipedestacion relajada, en posicion de
sedentacion asténica y en posicion de flexion del
tronco desde bipedestacion siguiendo el método
definido por Santonja y colaboradores (Santonja-
Medina et al., 2020). Se cuantifico el ROM de los
principales  movimientos del hombro (flexion,
extension, rotacion interna, rotacion externa,
abduccion horizontal y aduccién horizontal) de la
extremidad dominante y no dominante (Figura 2)
en su maxima expresion pasiva usando la bateria
ROM-SPORT Il (Cejudo et al.,, 2019). Para medir el
angulo de ambas curvaturas y el ROM fue utilizado
un inclindmetro  ISOMED  Unilevel (Portland,
OR, Estados Unidos) en base a las técnicas de
inclinometria (Gerhardt et al., 2002).

Por ultimo, se midio la fuerzaisométricamaxima
en los movimientos principales movimientos

4 DISPOSICION SAGITAL A

DEL RAQUIS

é CINEANTROPOMETRIA )

*indice cinmura-cadera

«fudice de masa corporal (kg/m?) *Curvatura dorsal: bipedestacion.

) sedentacion, flexion del tronco desde

*Grasa corporal (%)
bipedestacion.

*Curvatura lumbar: bipedestacion.
sedentacion. flexion del tronco desde

bipedestacion.

Orden aleatorio .

Orden aleatorio

\ J/ . J/

Orden aleatorio '

del hombro (flexion, extension, rotacion interna,
rotacion  externa, abduccion  horizontal 'y
aduccién horizontal) de la extremidad dominante
y no dominantesiguiendo el procedimiento
modificado de Moreno-Pérez et al. (2018) (Figura
3). Para realizar las mediciones se hizo uso de
un dinamometro manual Lafayette (Lafayette
Instrument Company, Lafayette IN, USA) y un
brazo extensible para el dinamdémetro creado
por el Dr. Fernando Santonja Medina. Todos los
movimientos fueron medidos en una camilla con
el participante en posicion decubito supino (Figura
3). El examinador se ayudaba de una superficie fija
(g). pared o columna de una estructura metalica)
para situar directamente el dinamometro o el
brazo extensible en caso de encontrarse distancia
entre el brazo del participante y la superficie
fija (Figura 3). El dinamoémetro se situd en la
zona distal del brazo en todos los movimientos
excepto en las rotaciones de hombro con el fin de
evitar compensaciones de flexo-extension. Los
participantes tenian un periodo de 5 segundos
para realizar su fuerza isométrica maxima
(Moreno-Pérez et al.,, 2018). El examinador indicé
gue durante los dos primeros segundos ejerciesen
una fuerza submaxima y posteriormente maxima.
El dinamdmetro emitia un sonido al inicio y al final
del tramo temporal y quedaban registrados el
pico de fuerza maxima ejercida (N) y el tiempo de
maxima expresion de la fuerza (s).

Analisis estadistico

En primer lugar, fue realizado un analisis
descriptivo de cada una de las variables
cuantitativas, que incluia la media y su
correspondiente desviacion tipica. Un analisis
de rangos con signo de Wilcoxon fue empleada
para determinar la existencia de asimetria (fuerza
y ROM) entre los valores del lado dominante y no
dominante.

KRANGO DE MO\"[B‘IIENTO\ 4 FUERZA ISOMETRICA )
MAXIMA
*Adduccion horizontal (grados)
*Abduccion horizontal (grados) *Adduccién horizontal (N)
«Rotacién externa (grados) . *Abduccion horizontal (N)
*Rotacion interna (grados) - *Roracion externa (N)
*Extension (grados) E *Rotacién interna (N)
*Flexion (grados) % *Extensitn ()
) E +Flexion (N)
\ J s J

Figura 1. Bateria de tests de medicion de los factores de riesgo del dolor de hombro en la sesion de evaluacién
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Figura 3. Tests de evaluacion de la fuerza isométrica maxima en los movimientos principales movimientos del hombro

Un analisis descriptivo individual de las
diferentes variables evaluadas fue realizado para
identificar a los participantes con alto riesgo
de DH. Para este objetivo, se compararon los
resultados de las medidas de los participantes con
los valores de referencia pronostico establecidos

para la poblacién general sana (Tabla 2). Estos
valores normativos han sido establecidos en
estudios de cohortes previamente publicados;
asi como, han sido determinados en base a la
experiencia clinica de los manuales de evaluacion
musculoesquelética (Tabla 2).
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Tabla 2. Valores de normalidad en poblacion general sana para los factores de riesgo evaluados
Factor de riesgo Variables Normalidad
indice cintura-cadera (cm) 0,95 12
Composicion corporal indice de masa corporal (kg/m?) 302
Grasa corporal (%) 253
. L. CcD
Bipedestacion (grados) o 20-40° 4
. ) : » CD 20-40°4
Morfotipo sagital del raquis Sedentacion (grados)
CL -15°a 15°+4
» CD 40-65° 4
Flexion de tronco (grados)
CL 10-30°4
Adduccidn horizontal (grados) 8588
Abduccidn horizontal (grados) 9Q° 678
o Rotacion externa (grados) 9Qo 678
Rango de movimiento del hombro .
Rotacion interna (grados) 7008
Extension (grados) 500 56
Flexion (grados) 180°7

Fuerza isométrica maxima del hombro

Adduccidn horizontal (N)
Abduccidn horizontal (N)
Rotacion externa (N)
Rotacion interna (N)
Extension (N)

Flexion (N)

No encontrado
No encontrado
132,7°
202,4°
No encontrado

No encontrado

CD: curvatura dorsal; CV: curvatura lumbar; 1: Coburn y Malek (2017); 2: American College of Sport Medicine (2019); 3: Suverza y Haua
(2010); 4: Santonja et al. (2020); 5: Gerhardt et al. (2002); 6: Palmer y Epler (2002); 7: Clarkson (2003); 8: Peterson et al. (2005);

9: McKay et al. (2017).

Los datos fueron analizados con el paquete
estadistico Statistical Package for Social Sciences
(V. 24.0, para Windows; SPSS Inc, Chicago) con un
nivel de significacion del 5% (p<0,05).

Resultados

El analisis estadistico de dos muestras
pareadas mostro asimetria en el ROM de rotacion
interna de hombro (p=0,032). Los participantes
fueron diagnosticados con tendinopatia del
supraespinoso y del manguito rotador (n=8),
desgarro o fisura del manguito rotador (n=2),
rotura musculo-tendinosa (n=3) y fusion del
supraespinoso (n=1). Un participante no fue
diagnosticado la etiologia de su dolor hombro.

La tabla 3 muestra los resultados obtenidos
de la medicion de los factores de riesgo de DH;
ademas se encuentran los valores absolutos y
porcentajes respecto del total de los trabajadores
con alto riesgo de DH.

Discusion

Desde nuestro conocimiento, el presente
trabajo es el primer trabajo que determina el riesgo
del DH de trabajadores de limpieza viariay recogida
de residuos de una empresa de Servicios Urbanos
de una ciudad. Los principales resultados del
presente estudio muestran como los trabajadores
presentan peores valores en la mayoria de las
variables evaluadas (factores de riesgo) en
comparacion con los valores de normalidad de la
poblacion general sana.

Los participantes muestran valores superiores
de composiciéncorporalenlos tests indice cintura-
cadera (American College of Sports Medicine,
2013, 2019; Coburn & Malek, 2017) y porcentaje
de grasa corporal (Suverza & Haua, 2010) que la
poblacion general. Estos resultados son similares
a los obtenidos en estudios previos (Kolber et al,,
2017; Larsson et al., 2007; Rechardt et al.,, 2010).
Estos estudios concluyeron que aquellos sujetos
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con mayor masa corporal muestran mayor tasa
de prevalencia de DH y una sintomatologia algica
de mayor intensidad. El sedentarismo y una mala
dieta son causas informadas por los trabajadores
de este trabajo.

Valores aumentados de curvatura dorsal han
sido encontrados en bipedestacion, sedentacion y
flexion del tronco. Un incremento de la curvatura
dorsal y la antepulsion de hombros son factores
que han sido asociados al dolor y las lesiones de
hombro en estudios previos por una disminucion
delespacio subacromial (Ellenbecker & Cools, 2010;
Hill et al., 2015). Estudios previos han demostrado
que las desalineaciones de la columna dorsal son
causadas por posturas cifosantes mantenidas
(Drza-Grabiec et al, 2015; Sainz de Baranda et
al., 2020) y por desequilibrios musculares de la
cintura escapular (Janda, 2013; Roghani et al,
2017; Senthil et al, 2017). En este sentido, se ha
observado que las personas con hipercifosis
dorsal muestran disquinesia escapular (Nagarajan
& Vijayakumar, 2013; Singla & Vegar, 2017),
debilidad muscular (Granito et al,, 2012; Peterson
et al, 2005; Roghani et al, 2017) y limitaciones

de ROM del hombro (Hill et al., 2015; Morris et al,,
2015; Peterson et al., 2005) asociados al sindrome
cruzado superior de Janda (Janda, 2013; Morris
et al,, 2015). Este sindrome muestra cortedad del
trapecio, elevador de la escapula y pectorales, y
debilidad de los flexores cervicales, del romboides
y del serrato mayor (Janda, 2013; Peterson et al,
2005).

La limitacion del ROM de aduccion horizontal,
abduccion horizontal, rotacion interna y flexion
de hombro son causadas principalmente por la
cortedad muscular. Los musculos que realizan
estos movimientos son solicitados de manera
repetida e intensa durante cada jornada laboral,
lo cual se ha observado también en demandas
fisicas similares que tienden ala cortedad muscular
(Andersenetal.,, 2002; Linetal., 2006). La limitacion
del ROM de rotacion interna (Hjelm et al,, 2012;
Tessaro et al,, 2017; Van Der Molen et al, 2017)
y rotacion total del hombro (Myers et al., 2006;
Wilk et al., 2011) han sido considerados factores
de riesgo de lesiones como la tendinopatia del
manguito rotador y braquial, el desgarro o rotura
del manguito rotador y la bursitis subacromial.

Tabla 3. Resultados absolutos y porcentajes respecto del total de los trabajadores con alto riesgo de dolor de hombro

Valores
- o .
Variables Normalidad meqlog’i- E trab?jadores
desviacion (%)
tipica
indice cintura-cadera (cm) 0951,2 1,00,1 11 (61%)
Composicion corporal indice de masa corporal (kg/m?) 302 29,7439 7 (39%)
Grasa corporal (%) 253 32,2458 14 (78%)
i y CD  20-40° 51,747,7 14 (78%)
Bipedestacion (grados)
cL 32,986 4(22%)
o ) ) . CD  20-40° 55,149,1 13 (72%)
Disposicion sagital del raquis Sedentacion (grados)
CL -15°a15° -0,8+12,6 1 (6%)
Flexion de tronco desde bipedestacion CD ~ 40-65° 67,2+11,0 9 (50%)
(grados) CL  10-30° 14,8484 1 (6%)
Adduccion horizontal (grados) 135° 125,448,5 9 (50%)
Abduccion horizontal (grados) 90° 112,5+42,4 2 (11%)
o Rotacion externa (grados) 90° 94,3+25,7 2 (11%)
Rango de movimiento del hombro L
Rotacion interna (grados) 70° 58,2+18,3 7 (39%)
Extension (grados) 50° 49,449,2 5 (28%)
Flexion (grados) 180° 141,7+31,7 18 (100%)
Adduccion horizontal (N) No encontrado ~ 159,3+43,2 -
Abduccion horizontal (N) No encontrado ~ 174,7+55,7 -
) . . Rotacion externa (N) 132,7 138,437,4 4(22%)
Fuerza isométrica maxima o
Rotacion interna (N) 2024 159,4+41,5 12 (67%)
Extension (N) No encontrado ~ 225,7+80,3 -
Flexion (N) No encontrado ~ 198,1+73,1 -

N: Newton; CD: Curvatura dorsal; CL: Curvatura lumbar.
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Estudios previos han observado como
los trabajadores con DH presentan valores
inferiores de fuerza en comparacion con aquellos
trabajadores asintomaticos del grupo control
(Cadoganetal,, 2011;McKay etal.,,2017; Shanahan
& Sladek, 2011; Tyler et al, 2005). Cuando se
comparan los resultados del presente estudio
con los valores de fuerza isométrica maxima del
hombro publicados por el grupo de investigacion
de McKay (McKay et al., 2017), los participantes
también muestran valores inferiores en la rotacion
interna del hombro. Es interesante destacar que
algunos estudios han encontrado que un déficit
de fuerza de la musculatura del manguito rotador
y un desequilibrio entre los musculos del hombro
(agonistas vs antagonistas) son causantes de la
lesién y el DH (Cadogan et al, 2011; Tyler et al,
2005). La falta de un entrenamiento de fuerza
compensatorio ha sido causa de los resultados
de debilidad muscular y de las lesiones reportadas
por los trabajadores.

También, la movilizacion repetitiva de cargas
por encima de la cabeza favorece estas negativas
adaptaciones articulares del hombro mencionadas
anteriormente. Por ello, estas alteraciones
articulares son consideradas factores de riesgo
de lesiones como la inestabilidad anterior del
hombro (McCann & Bigliani, 1994; Tyler et al,
2000), el sindrome del manguito rotador (Burkhart
et al, 2000; Ticker et al, 2000), la rotura del
labrum (Burkhart et al., 2000; Ticker et al., 2000)
y la tendinopatia de la cabeza larga del biceps
(Myklebust et al., 2013; Sekiguchi et al., 2017). El
DH de los participantes de este estudio ha sido
diagnosticado con tendinopatia del supraespinoso
y del manguito rotador, desgarro o fisura del
manguito rotador, rotura musculo-tendinosa y
fusion del supraespinoso.

Limitaciones

Las principales limitaciones de este estudio
fueron el reducido tamano de la muestra vy
la ausencia de una evaluacion funcional del
hombro. Futuros estudios complementaran los
procedimientos exploratorios del presente estudio
con los resultados de la valoracion de sospecha de
lesion en el hombro test de Hawkins-Kennedy, test
de arco doloroso, test de Jove, test de Speed, test
de Gerber, test de compresion abdominal o signo
de Napoledn, test de aprension y Test de Sulcus.

Conclusiones

Los trabajadores de limpieza viaria y recogida
de residuos conducidos a los Servicios Médicos
de CESPA Servicios Urbanos de Murcia S.A. (grupo
Ferrovial) muestran peores valores en todos los
factores de riesgo de dolor de hombro evaluados
que los valores de referencia de la poblacion
general.

Aplicaciones practicas

La  prevencion de  enfermedades
profesionales y el reentrenamiento de los
trabajadores tras una enfermedad profesional
es una potencial salida profesional para los
nuevos graduados en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte (CAFD). El presente
estudio es un ejemplo de buenas practicas
profesionales que puede ser utilizado por los
profesionales de Ciencias del Deporte para
concienciaralos empresarios de laimportancia
del entrenamiento laboral. Estos profesionales
presentan las competencias idoneas para
disefiar programas de entrenamiento como
PRE-REFILAB que contribuyan a la mejora
del rendimiento laboral de los trabajadores
y disminuyan los costes por incapacidad
temporal laboral. En este sentido, el control y
seguimientodelosfactoresderiesgoevaluados
deben ser considerados en los nuevos
disefios del Programa PRE-REFILAB para la
prevencion y readaptacion fisica del DH en
los trabajadores de CESPA Servicios Urbanos
de Murcia S.A. (Grupo Ferrovial). El analisis
individual realizado en el presente estudio es
una estrategia interesante para seguir por los
graduados en CAFD para identificar a aquellos
trabajadores con algun déficit tras evaluar el
riesgo de DH. Concretamente, los trabajadores
con alto riesgo de DH han presentado peores
valores en las variables de composicion
corporal,curvatura dorsal enlas tres posiciones
evaluadas, ROM del hombro (flexion, aduccion
horizontal y rotacion interna) y la fuerza
iIsométrica maxima de rotacion interna de
hombro. En consecuencia, los nuevos planes
de entrenamiento deben incluir objetivos de
mejora de la composicion corporal, la postura,
la flexibilidad y la fuerza para normalizar los
valores de estos trabajadores. De esta manera,
se conseguira disminuir el riesgo de recidiva

E-ISSN: 2695-6713

DOI: 10.17561/jump.n3.3


https://doi.org/10.17561/jump.n3.3

Valoracion del riesgo de dolor de hombro en trabajadores de limpieza viaria y recogida de residuos.

Proyecto PRE-REFILAB

de DH en el tiempo y consecuentemente,
se evitara la incapacidad temporal laboral.
Ademas, el incremento de la condicion
fisica relacionada con sus competencias
profesionales aumentara el rendimiento
laboral de los trabajadores.
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