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ASOCIACION ENTRE ESGUINCE, LUXACIONES Y EL PICO DE
TORQUE EN EL. CUADRICEPS DE ESTIBADORES DE UNA
EMPRESA FARMACEUTICA

RESUMEN

Introduccion:

£l término torque ha sido utilizado para describir la fuerza muscular generada por
humanos utitizando un aparato isocinético. (1) E! pico de torque es conocido como
e! mayor valor del momento muscular desarroliado en el arco del recorrido
estudiado, el momento es la relacion directa entre la fuerza aplicada y la distancia
det punto de aplicacién de la misma al eje del movimiento (2), estos aspectos de la
funcién muscular inicialmente fueron estudiados por James Perrine en 1960
mediante el uso de ejercicios isocinéticos a partir de Ia tecnologla del dinamdmetro
isocinético (3), el estudio de los diferentes segmentos corporales ha llevado a la
deduccion de que con el estudio de! grupo muscular del cuadriceps sea posible
generalizar hacia la capacidad integral de la fuerza muscular total del individuo
estudiado. (4) “La posibilidad de conocer datos sobre el trabajo desarrollado, la
potencia, el torque, etc., abre posibilidades insospechadas para conocer el
rendimiento funcional de un sujeto, determinar su nivel de competencia laboral e
incluso detemminar incapacidades y lesiones laborates™. (5) El rendimiento
funcional del sujeto inciuye la capacidad fisica y la presencia de una musculatura
bastante fuerte para ser eficaz debido a que existen datos suficientes para poder
afirmar que la debilidad muscular provoca con frecuencia sobrecarga y. por
consiguiente, una tensién de las estructuras rmas pasivas del organismo, como las
articulaciones, los ligamentos y el tejido conjuntivo. (1) Entre las lesiones mas
frecuentes en trabajadores que realizan labores de carga se encuentran las
lesiones lumbares ocupando el 4° y 7° lugar como causa de dorsopatias(incluye
fesion lumbar) como lo demuestran las estadisticas de Salud en el Trabajo del
Instituto Mexicano del Seguro Social, generando al mismo tiempo altos costos por
atencién meédica, hospitalizacién y dias de incapacidad otorgados al requerir en
promedio por afio 30 dias de convalecencia por trabajador.(6)

Objetivo:

El proposito de este estudio es determinar la correlacidon entre las lesiones por
esguince o luxacidén y el pico de torque del cuadriceps de estibadores de una
empresa farmaceéutica.

Material y Método:

Es un estudio observacional, transversal, analitico de fuente prolectiva, realizado
durante los meses de julio a octubre del 2002. Se aplicd a 50 estibadores de una
empresa farmacéutica con edades desde 21 a 64 afos, con antigGedad minima
de 1 afo en el puesto incluyendo cuestionarios donde se preguntaba el namero
de lesiones tendinosas y musculares presentadas en el transcurso de su vida, y
caracteristicas como edad, escolaridad, estado civil, antecedentes de adicciones,
de practica deportiva y caracteristicas del puesto de trabajo; Posteriormente se




realizé medicion del pico de torque en el aparato isocinético Cibex Norm, 2001,
software en plataforma, Windows 98 con computadora, monitor e impresora
integrado para determinar la fuerza muscular maxima a través de la medicién del
pico de torque en piema derecha e izquierda, comparando en resultados con
relacibn a tablas determinadas como valor normative por Freedson.
Posteriormente se estimé el gasto energético (Tipo de Trabajo) determinado por
actividad realizada obtenido a través del cuestionario y observacién directa de las
actividades realizadas durante el trabajo siendo clasificados segin la tabla
estimados del metabolismo de energia segun la Nomma Oficial Mexicana 015-
STPS-1994. La seleccion y aplicacion de los cuestionarios fue realizada por el
investigador y la practica de la prueba de isocinecia para determinacién del pico
de torque en cuadriceps fue realizada por médico especialista en Rehabilitacion
sin conocimiento previo de la historia de lesiones tendinosas y/o musculares de
los trabajadores del area de estiba que presentaban este tipo de patologia.

Resultados

Se encontrd un total de 14 (28%) trabajadores con antecedente de esguince de
segundo grado, de un total de 50 trabajadores estudiados, no encontrandose una
correlacién para el nimero de lesiones de este tipo al determinarse una p > 0.05.

El promedio del pico de torque del cuadriceps derecho es de 147.74 Nm con una
mediana de 148.5 Nm y un rango de 75 a 202 Nm, para el cuadriceps izquierdo se
observa valores con tendencia a la disminuci6n siendo la media de 139.02 Nm ,
147 Nm de mediana y de 46 Nm a 191 Nm de rango.

Al analizar por tipo de puesto se encontré un pico de torque mayor tanto en
cuadriceps derecho como en e} izquierdo en tipo de trabajo moderado y ligero con
una p<0.05. En relacién con las demas variabies no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en lo referente a consumo de alcohol y actividades
deportivas.

El analisis de correlacién entre cada variable y el pico de torque muestra que la
edad, el antecedente de esguince y el habito tabaquico no presentan correlaciones
importantes, determinando una p > 0.05.

Conclusiones

La presencia de antecedentes de esguince no muestra correlacién alguna con el
pico de torque de ambos cuadriceps en los trabajadores del area de estiba en la
empresa famacéutica sin embargo si existe correlacion en el tipo de trabajo que
ha sido determinado por el estimado metabédlico en kilocalorias, por o que se
concluye que el trabajo desarrollado muy posiblemente acondiciona fisicamente al
individuo, lo que puede influir en la falta de correlacién entre los antecedentes de
esguince y el pico de torque en cuadriceps de los estibadores.

Palabras clave: Isocinéticos: Isotonico: Componentes: Terminotogia




ASOCIACION ENTRE ESGUINCE, LUXACIONES Y EL PICO DE
TORQUE EN EL. CUADRICEPS DE ESTIBADORES DE UNA
EMPRESA FARMACEUTICA

1. ANTECEDENTES

La evaluacién isocinética en la seleccion industrial es entendida como el estudio
que se realiza para detenminar las capacidades fisicas y cognoscitivas durante el
ingreso de los trabajadores a un &rea o puesto de trabajo dentro de la industria,
que demande ciertas habilidades fisica. La posibilidad de conocer e! rendimiento
funcional del sujeto, es util para determinar su nivel de competencia taboral, peritar
incapacidades y lesiones laborates. (1) La capacidad de rendimiento fisico de un
individuo se compone de diferentes elementos uno de las cuales es fuesrza
muscular, que es posible evaluar mediante la determinacion del pico de torque en
el cuadriceps en la silla isocinética Cybex Norm, considerada en la medicina
industrial una herramienta en la prevencién de accidentes de trabajo y otras
enfermedades como las cardiovasculares, debido a que se ha comprobado que la
baja del nivel de aptitud fisica esta asociado a disfuncién de los sistemas
locomotor y aumento de las tasas de mortalidad y morbilidad por enferrnedades
cardiovasculares (2) asimismo uno de los aspectos mas valiosos y criticos de esta
evaluacién es la capacidad para determinar los déficits funcionales o capacidad
residual consecuencia de los accidentes o enfermedades de trabajo, dictAmenes
meédicos en medicina del trabajo y finalimente en la rehabilitacion posterior a una
lesidn con secuela funcional y en el entrenamiento de jugadores de alto
rendimiento. (3, 4, 5)

La industria farmacéutica goza de un amplio desarrollo tecnolégico por lo que su
poblacion trabajadora se encuentra mas frecuentemente con trastomos det!
sistema musculo-esquelético. (6) Estas alteraciones producen un alto porcentaje
de incapacidades parciales temporales y/o permanentes que pueden llegar a
ocasionar enfermedades de trabajo. E

Este estudio realiza investigacién de parametros de fuerza muscular’y ‘su’
asociacion con antecedentes de lesidn tendinosa y muscular; en: miembros
pélvicos en la poblacién seleccionada al generar informacién sobre la refacién de
esguinces y luxaciones con el pico de torque del cuadriceps como . indicador
representativo "estandar de oro” para determinar fuerza muscular y:los factores
que pueden afectar esta relacién en los estibadores mexicanos de una empresa
farmacéutica.

ESTUDIO DE LA FUERZA MUSCULAR:

Es dificil encontrar en las publicaciones especializadas valores comparables de
fuerza muscular, debido a las dificultades que representa la comparaciéon de
resuitados obtenidos con distintos procedimientos, métodos, variables y
caracteristicas de las poblaciones de estudio que a continuacién se enlistan:




Electromiografia: Mide la integridad y velocidad de conduccién nerviosa y estima
la capacidad de reaccién del muUsculo determinando de una manera indirecta la
fuerza muscular. : S

Biopsia: Determina el tipo de fibras y composicién neural con o cual realiza una
estimacién de [a fuerza muscular.

Determir i6n de Acido lactico: Indica el tipo de desempefio muscular a través
del metabolismo involucrado.

Exploracion clinica médica: Utilizado con caracteristicas de subjetividad al variar
segun la apreciacion del que realiza la prueba en una escala conocida contra
resistencia médico paciente determinada por el Consejo de Investigacion Médica
(MRC.) segun ia clasificacion siguiente:

Grado 5: Fuerza normal.

Grado 4: Movimientos activos y resistencia contra la gravedad.
Grado 3: Movimientos activos contra gravedad.

Grado 2: Movimientos activos sin vencer la gravedad.

Grado 1: Movimientos leves.

Grado 0: Ausencia de actividad muscular.

Estudio isocinético de Ia fuerza muscular: En los afios setenta el
norteamericano, James Perrine, investigd los parametros de capacidad muscular
disefiando un sistema electromecanico conocido como CIBEX (Contraccién of
Cybermetic Excercises), con tres componentes principales: El dinamoémetro, el
selector de velocidad y el dispositivo de registro de datos, considerandose la
medicién a través de este aparato isocinético de los ejercicios isométricos e
isocinéticos, con la posibilidad de acomodarse a la fatiga y al dolor, mejorar la
eficacia al mantener la carga maxima en todo el recorrido articular y la seguridad
al no acumular energia potencial pudiéndose programar para que la resistencia
sea progresiva en proporciéon y tiempo (amortiguacion - ramping) a velocidades
preseleccionadas (1) llega a velocidades de 500°/s, mas fisiolégicas que las
lentas, con mejora dei reclutamiento muscular. Las contraindicaciones para su uso
estan dadas por el hecho de ser un ejercicio y como tal puede agravar procesos
como lesiones cardiovasculares, infecciones, inestabilidad articular, heridas en
proceso de cicatrizacion, el dolor o articulacion limitada en su recorrido articular.

1)

Los tres primeros tipos de estudio determinan fuerza muscular mediante técnicas
de invasividad y en cambio el estudio con un aparato isocinético ademas de no
invasividad presenta relativa facilidad al aplicar la prueba, (1) para realizaria es
necesario conocer los elementos elasticos y viscosos del mecanismo contractil
muscular que generan los diferentes tipos de contraccién siguientes: (1,7)

e ISOMETRICA: Es la contraccion muscular sin que la longitud del masculo
disminuya apreciablemente, es decir Nno se observa acortamiento del
musculo. (Igual medida o longitud, estatica, contraccidn sin movirmiento).
aunque ia carga externa se mantenga constante, la fuerza desarrollada por

ed




el musculo varia a medida que los brazos de palanca se acortan o alargan.
La distancia en este caso es cero.

- ISOTONICA: Es la contraccibn contra una resistencia fija, a velocidad
variable, desconocida e incontrolable, con aproximacién de los extremos del
musculo trabajo concéntrico, el musculo se acorta pero la tension
permanece constante, dirigiéndose a su parte media, considerandose el
trabajo como negativo o excéntrico, alejandose de su parte medial, en |la
que se puede desarroliar la mayor fuerza.

e ISOCINETICA: Implica una velocidad fija y adaptada a la tensién muscular
desarrollada por el sujeto, para mantener constante la velocidad de trabajo
a lo largo del recorrido de la articulacidn debe implicar una tensién muscular
maxima con carga al musculo al nivel de su méxima capacidad a lo largo de
todo el recorrido de trabajo es decir el rango de movilidad (ROM). E!
movimiento articular se efecttla airededor de un centro de giro (movimiento
angular) medido en grados / segundo. La velocidad varia desde los 0°/seg.
isomeétrico) a los 450° /seg. (Velocidad funcional), el ROM es mantenido a
pesar de la fatiga muscular al acomodarse la resistencia a la tensién
ejercida contra el dinamémetro, determinado como par de fuerzas
mecanicas, Se€ expresa como momento o torque, en una prueba con
caracteristicas de precisién, validez, reproducibilidad y repetibilidad. (8)

Las principales mediciones objetivas del dinamometro isocinético y su
interpretacién son las siguientes:

TYorque o momento: es definido como el efecto (momento) de una fuerza sobre
un objeto. Se obtiene de multiplicar el momento por la distancia de un centro de
rotacidn o giro (en este caso el centro de rotacién es la rodilia) y es medido en
Newtons /metro. (8) El momento maximo de una fuerza es denominado PICO DE

TORQUE.

Momento: es |a relacién directa entre ta fuerza aplicada y Ia distancia del punto de
aplicacién de la misma al eje del movimiento.

Pico de torque: es el maximo momento de la posicidn angular (MAP) de la curva
obtenida (por el efecto de aceleracion y desaceleracién), en un registro, en el
grafico, determinado como el punto mas alto de la curva, resulitado del trabajo
realizado en un aparato isocinético, en 1994 Kannus afirma que “El pico de torque

es considerado como el estandar de oro en las mediciones isocinéticas”. (1,8.9)

Tiempo de torque: Es {a medida que evalta la produccion de rapidez de ia fuerza
y puede ser usada para determinar la potencia explosiva. Un pico de torque
prolongado puede indicar la reduccion de las fibras musculares de tipo ti. (8)

Fuerza: En fisica es definida como aquello que cambia el estado de reposo o de
movimiento de un cuerpo, medido por la velocidad de cambio en el momento. La

TTRICITO ST
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unidad es el Newton (N) que es la fuerza que produce una aceleracién de 1 metro
por segundo cada segundo (1m * seg.? ) cuando actia sobre 1 Kg. También
Fuerza es igual a masa en Kg. por aceleracion en metros cada segundo. Un Kg
es la fuerza que actda sobre la masa de 1 Kg a la aceleracién normal de la
gravedad: 1 Kg = 9,80665 N, o aproximadamente 10 N. Un Newton es igual a (Kg
*m*” seg.”) (10)

Para fines del estudio isocinético se tomara la definicion que Goldspink que
describe en 1982 como “La capacidad del masculo o un grupo de miusculos para
producir tensidén a una velocidad especifica, desde cero a la maxima o absoluta.
En relacion con el tiempo, la fuerza es la capacidad del musculo de producir
tensiéon en un tiempo determinado. (11)

Fuerza muscular es la fuerza maxima que un individuo puede desarrollar con un
grupo de musculos voluntarios en determinadas condiciones. (2)

Torque Promedio: Es la divisibn de la medicién del pico de torque entre el
nimero de mediciones del torque. (9)

Trabajo: Es el resultado de la multiplicacion del torque y el desplazamiento
angular o distancia angular, es medida en Julios(J). Es indice de la capacidad del
sujeto para mantener un alto valor de fuerza en todo el recorrido articular. (8)

En el contexto de evaluacién isocinética, Ia fuerza se define a velocidades de 60°/s
o menor recomendando no utilizar a menos de esta velocidad por el riesgo de
forzar la articulacién y porque estas velocidades no son funcionales, para la
evaluacién del cuadriceps, las pruebas realizadas a mas de 60°/s se consideran

para identificar potencia.

La valoracidn de fuerza se puede realizar a 60° /seg medidos a través de
velocidad angular y se toma la fuerza del cuadriceps como base de comparacién,
debido a que en el sistema inglés de medidas la fuerza del cuadriceps
corresponde al 100% del peso de la persona y para el sistema métrico
corresponde al peso del individuo multiplicado por tres, buscando que el torque del
cuadriceps sea equivalente al peso corporal. (1,8.9)

El cuadriceps crural es el musculo extensor de la rodilla, es un musculo potente
con una superficie de seccién fisioloégica de 148 cm? por lo que en un trayecto de 8
cm, le confiere una potencia de trabajo de 42 kilogrametros. “El cuadriceps esta
formado por cuatro cuerpos musculares que, por medio de un aparato extensor, se
insertan sobre la tuberosidad tibial anterior: tres musculos monoarticulares: el
crural, el vasto externo y el vasto intemo y un musculo biarticular: el recto anterior
(12, 13) Debido a que este musculo requiere realizar un trabajo en contra de la
gravedad, es 3 veces mas potente que los musculos flexores de ia roditla.

Valores Normales del Pico de Torque en Cuadriceps:

Los valores normales obtenidos a través de una base de datos encontrada en el
estudio de Ghena y col en 1991 basa sus hallazgos en 100 atletas de diferentes
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actividades deportivas masculinos norteamericana entre 18 a 25 afios se le mide a
60°/s de velocidad angular entre otros parametros encontrandose como promedio
de 260 Nm.(9)

Un estudio mas representativo es el de Freedson y col, en 1893 al investigar 4,541
sujetos de raza norteamericana de los cuales 1196 fueron mujeres y 3345
hombres provenientes de diferentes compafias del area de estiba, con medio a
alto nivel de trabajo fisico, seleccionados por un examen fisico en el que se
consideraron libres de lesiones en el momento de la evaluacién encontraron
promedios a la velocidad angular de 60 °/s en hombres por grupos de edad a
menores de 21 afios de 203 Nm, de 21 a 30 afios de 209, 31 a 40de 196, de 41 a
50 de 189 y mayores de 50 afios de 171 Nm respectivamente, por la significancia
estadistica se considera como uno de los estudios con mayor representatividad
recomendable como parametro normativos para el tipo de poblacién
norteamericana. (9,14)

LESIONES SECUNDARIAS A TRAUMATISMO QUE RESULTAN EN ESGUINCE
Y/O LUXACION

El térmmino esguince proviene del inglés “sprain” del francés antiguo “espraindre”
torcer; es decir “traumatismo de una articulacidn que origina dolor e incapacidad,
segtn el grado de lesion de los ligamentos®.Esta definicidon es incompleta, puesto
que el esguince es esencialmente una subluxacién en la cual una articulacién se
ha desplazado mas alla de sus limites fisioloégicos en !a que todos los tejidos
articulados, asl como los ligamentos pueden sufrir dano, incluyen la capsula, los
tendones periarticulares y aun los tejidos cartilaginosos articulares. Los esguinces
deben considerarse como “subluxaciones reducidas” con lesiones proporcionales
de los tejidos blandos de capsula, tendones, ligamentos, musculos, placa y
posiblemente cartilago; por lo tanto, un esguince es el desplazamiento temporal
de un hueso de su posicion normal de una articulacion. (15,16) De acuerdo a la
intensidad de la lesién los esguinces se clasifican en:

Primer grado: En este existe una elongacion de los tejidos blandos, existe dolor
pero la movilildad articular es posible, puede haber ligera equimosis y ligero
edema.

Segundo grado: Existe ruptura parcial de las fibras de los ligamentos, tendones o
muasculos, ademas existe equimosis, edema, dolor e incapacidad funcional.

Tercer grado: Indica ruptura completa de las fibras del ligamento, tenddn u otros
tejidos blandos involucrados, con incapacidad funcional franca. equimosis, edema
y dolor intenso. (15,16) Los huesos que forman la articuiacién se deben separar
ampliamente para que el ligamento se rompa y la capsula casi siempre se
encuentra también desgarrada., cuando el hueso regresa a su posicion normatl
después de haberse desviado de su compartimiento articular se habla de luxacidn
momentanea y el dafio al tejido es a menudo tan extenso como si la articulacién
hubiera permanecido luxada.




La luxacién implica dislocacién de una articulacion con pérdida de la congruencia
articular en la que se origina dafio tisular en el acto, (16) justo después de un
esguince, de ordinario se produce inflamacién articular, limitacién del movimiento
(tanto activo como pasivo), posible cambio en la coloracioén, dolor y sensibilidad
dolorosa a la presién, el examen clinico puede revelar movimiento activo limitado o
movimiento articular pasivo limitado (o excesivo) .

Se clasifica en congénita (luxacion congénita) o patoldgica consecuencia de
afecciones articulares de diversa eticlogia y en luxacién completa o sumplemente
luxacién y luxacion parcial, incompleta o subluxaciéon. (15) .

ANTECEDENTES DE LESION OSTEOTENDIONOSA Y SU EFECTO EN EL
PICO DE TORQUE DEL CUADRICEPS. -~

LESIONES DE RODILLA

Las lesiones de rodilla que involucran ruptura y reconstruoclén del Ilgamento
cruzado anterior determinan un déficit en el pico de torque del cuadriceps de 41%,
segulmn lo referido por Davies en un promedio maximo de 6 mm postenor a su

rehabilitacion(17)

Las lesiones de ligamentos de rodilla que involucran lesiones de me fgfado
disminuyen el pico de torque en promedio en el 19%. (18) : LE .

En el caso de lesiones que condicionan disfuncién patelofemoral o Iésiénes del
ligamento capsular de la rodilla se ha reportado un promedio de diferencia menor
el pico de torque del 10 % al 20% menor. en estudios realizados en deportistas
(18,19)

INSUFICIENCIA CAPSULAR Y LIGAMENTOSA

En el caso de insuficiencia capsular y/o ligamentosa puede ocasionar un
decremento minimo que incluso simula un torque normal, sin embargo o mas
caracteristico es el tipo de curva con una irregularidad o gresca por inestabilidad
anterior como en el caso de lesién de ligamento cruzado anterior asociado a
menisectomia, en el que se presenta subluxacidn de la tibia, también se encuentra
en presencia del signo de pivote positivo que pude ser indicativo de inestabilidad
anterolateral y subluxacion del plato tibial. De la misma manera se presenta una
curva doble con pico de torque reducido en insuficiencia ligamentaria global. (1)

LESIONES DE MENISCO
En relacién con las lesiones de menisco se ha encontrado un déficit del pico de
torque de hasta el 29% en relacién con la otra extremidad, con curva en forma de

w. (1,18)

En la condromalacia patelofemolar el pico de torque es menor debido a dos
causas: inhibicidn producida por el dolor en el cartilago lesionado que transmite
mayor estrés al hueso subcondral inervado y ia irregularidad presente en las caras
de cartilago articular.




En el caso de osteocondritis disecante se presenta disminucién del pico' de torque
con curva bimodal secundaria al aumento de presién del érea articular.

SUBLUXACION PATELAR :
En el caso de subluxacion patelar crénica no se encuentra dlferent:la s;gnifcatlva

en el pico de torque sin embargo si diferencias en el descenso de la curva con una
muesca que indica la pérdida de la relacién articular al momento de la contraccién

del cuadriceps.(1)

FRACTURA FEMORAL

En este caso se encuentra wuna fractura femoral proximal que ocasiona una
disminucion de alrededor del 37% y en una fractura femoral distal de hasta 70%
aproximadamente(1), secundario a lesién tisular en el mecanismo extensor de los

musculos.
ASOCIACION ENTRE ACCIDENTES DE TRABAJO Y FUERZA MUSCULAR:

LESIONES DE COLUMNA LUMBAR

Levantar un peso en forrna inadecuada es un factor frecuente de lumbalgia, este
fenbmenc se explica por una sobrecarga excesiva a nivel lumbosacro generado
por un sistema de palancas. Si aumenta el peso, la fuerza que debe desarroliar la
musculatura aumenta en relacién con el brazo de palanca, provocando una fuerza
compresiva amplificada sobre las estructuras vertebrales y sobre el disco
intervertebral; esta fuerte compresion pueda provocar un abombamiento hacia la
parte posterior del nidcleo pulposo, provocando un lumbago agudo, si s6lo se
produce una compresién sobre el ligamento comun posterior, © una lumbociatica
aguda si ademdas se comprime i1a raiz nerviosa (habitualmente LS o S1). Ademas
se considera que la columna lumbar es un efector psicosomatico muy importante;
el estrés y la sobrecarga laboral se traducen en una contractura lumbar que
finalmente provoca dolor. También pueden existir situaciones gananciales
(ganancia secundaria), fendmenos de somatizacion, fenémenos sicolégicos de
conversion o depresidn, todas circunstancias que pueden aumentar la sensibilidad
al dolor, ocasionando que el paciente magnifique e! dolor voluntaria o
involuntariamente. (1, 8)

Mediante regresion logistica en un estudio realizado por Hildebrand se analizé
asociacion entre indices de participacion deportiva en tiempo libre, actividades
sedentarias y estilos de vida activos o sedentarios, indicando los efectos
favorabies de la actividad fisica sobre la espalda y cuello, en cambio se encontré
asociacion entre los deportes vigorosos y efectos desfavorables y por altimo el
efecto de la falta de ejercicio se asocio a una alta prevalecia de dolor bajo de ia

espaida.(20)

La carga estatica del 10% en relacién con el peso del sujeto ha sido relacionada
con atlto riesgo de dolor muscular, debido que un gran numero de tareas en los
trabajadores requieren contraccidn muscular de larga duracién, mientras que la
demanda de fuerza puede ser baja. (21)




Se ha encontrado evidencia epidemiolégica entre actividades de jalar y tirar carga
con lumbaigia, en dos estudios recientes realizados y referidos por Van Der Beek
se concluye que del 9 a 20% de los accidentes de lesiones de la espalda resuitan
por sobreesfuerzo secundario a jalar y empujar. (22)

Los movimientos repetitivos se acompafian de contracciones musculares
continuas, lo que puede llevar a dolor muscutar y posibles lesiones. Los musculos |
ante cuaiquier agresion reaccionan aumentando el tono muscular. Cuando mas
agredidos mas rigidos. Si la agresion es leve no dejard secuelas, pero si es
importante o repetitiva se traducird en un acortamiento permanente y un muasculo
una vez acortado, no devuelve espontaneamente la longitud perdida, creando
desequilibrios de tensiones que se iran propagando a lo largo de cadenas
musculares. No solo las lesiones acortan los musculos: el sobreesfuerzo debido a
trabajos duros o repetitivos actia también como una agresién y acaba acortando
los muosculos mas solicitados, perdiendo elasticidad, y al perder elasticidad
también pierde fuerza contractil. por lo que debera esforzarse mas. (1,4,8)

LESIONES DE MIEMBROS PELVICOS

Las mas frecuentes son las lesiones de tobillo el mecanismo de lesion se da al
pisar en superficies imegulares o con desnivel provocando inversion forzada de
tobillo y en los mecanismos de lesién de rodilla se presenta movimientos de
abduccién de rodilla, apoyando la planta del pie del mismo lado. (20)

EFECTO DEL GENERO, LA EDAD, EL. EJERCICIO Y EL GASTO
ENERGETICO, EN LA FUERZA MUSCULAR

La medicibn de la fuerza muscular es afectada por factores tan diversos como
sexo, edad, peso corporal, actividad fisica de base y por factores congénitos (2)

GENERO:
En relacion con el sexo existen diferencias de genero, segiin un estudio realizado

por Van Der Beek muestra diferencias de genero encontrando promedio de fuerza
y fuerza al final de actividades de carga mayor en et sexo masculino con relacion

al femenino (22)

Por termino medio, la fuerza muscular de la mujer adulta equivale a un 65% de la
del hombre. A estatura igual, sin embargo, la fuerza de la mujer equivale al 80% de
la del hombre de la misma edad. (22)

EDAD
En relacién con la edad se ha observado que desempefa también un papel

importante, al parecer la fuerza muscular alcanza su maximo hacia los 30 afios de
edad y a partir de ese momento, va disminuyendo mas sensiblemente en el tronco
y extremidades inferiores que en las manos o brazos. A los 65 afios equivale en el
mejor de los casos al 80-90% de la de los 25 afios en el hombre y at 70-80% en la

mujer. (2)
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PESO

En relacibn con el peso se sabe que la masa muscular es directamente
proporcional al peso del sujeto, de forma que los sujetos mas pesados ofrecen
momentos isocinéticos mayores en una relacién no linear, por lo que es
aconsejable utilizar el parametro Nm/kg (newton metro por kilogramo de peso)
como expresion de esta relaciéon, denominada en diversos equipos torque/body-
weigth. (8)

ACTIVIDAD Fisica
La actividad fisica de base es un parametro que puede aumentar la relacién de
fuerza con peso corporal, por lo que se puede encontrar mayor fuerza muscular en
atletas profesionales medido a través de un pico de torque mayor con relacion a
su peso corporal. (1)

£ entrenamiento influye sobre la fuerza muscular y los periodos prolongados de
inactividad la reducen considerablemente. Un entrenamiento de tres sesiones
semanales de treinta minutos al 70% de la capacidad maxima, aumenta la
capacidad de rendimiento fisico. (2)

Los grandes grupos musculares del tronco y las extremidades inferiores son los
que mas se resisten de la inactividad. En un estudio se demostré que el 98% de
pacientes con diferentes lesiones de columna lumbar como lumbalgia
postraumatica, contracturas musculares, disfunciones articulares sacro iliacas,
ciatica, lesiones de disco, escoliosis, defectos de postura, estenosis,
espondilolistesis y laminectomias presentaban debilidad de los miusculos
extensores del tronco. (2)

El efecto del entrenamiento especifico de !la fuerza del grupo muscular deil
cuadriceps muestra que existe un aumento significativo del pico de torque.
(23,24.25)

Metabolismo muscular durante el ejercicio:
Las enzimas metabélicas parecen estar influidas por el nivel de actividad habitual,
uso o desuso y asi pueden cambiar en repuesta al entrenamiento de resistencia
que causa un aumento de la concentracion de enzimas mitocondriales, asi como
un aumento del numero y volumen de mitocondrias en todos los tipos de fibras.
Ademas de que las influencias neurales determinan las propiedades dinamicas
sobre las propiedades contractiles de la fibra muscular que inerva. (2, 86, 7)
Las fuentes energéticas que son utilizadas por el musculo son tres y su utilizacién
varia en funcién de la actividad fisica desarrollada resumiéndose de la manera
siguiente (13);
1. Sistema anaerdbico-alactico o sistema de los fosfagenos
e ATP (adenosin-trifosfato)
e PC (fosfocreatinina)
2. Sistema anaerébico lactico o glucdlisis anaerdbica
3. Sistema aerdbico u oxidativo
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« Hidratos de carbono
» Grasas
* Protefnas

En actividades de potencia (pocos segundos de duracién y de elevada intensidad)
el musculo utilizara el lamado sistema de fosfagenos (ATP y fofocreatinina); para
actividades de ailrededor de 60 segundos a la maxima intensidad posible, utilizara
fuentes de energia glucolitica no oxidativa (metabolismo anaerdbico), mientras
que para actividades de mas de 120 segundos, el sistema aertbico (metabolismo
aer6bicao) . (13)

FACTORES CONGENITOS

Con relacién a los factores congénitos, cada persona va a nacer con una
tendencia en relacion con el tipo de fibras musculares tipo | de sacudida lenta,
mas resistentes a la fatiga (raza negra, indigena) y otros tipos de razas con mayor
cantidad de fibras tipo 1 de sacudida rapida. (13)

Gasto Energético:

La actividad fisica de base es determinada por el Gasto Energético Total que es
igual a la suma del gasto energético basal en reposo sumado al gasto energético
por metabolismo de los alimentos mas la suma del gasto energético calculado a
partir de la actividad flsica realizada, es decir:

Gasto energético total = gasto energético basal (en reposo) + efecto térmico de los
alimentos + gasto energético por la actividad fisica. (14)

ENFERMEDADES QUE AFECTAN LA FUERZA MUSCULAR:

Enfermedades metabdélicas: Diabetes, uremia e hipoparatiroidismo, producen
neuropatia sensitivomotora. (26)

Miopatias: Las paralisis periddicas (P.P.) con pérdida transitoria de la fuerza
muscular, se asocian a anomalidades en el K* alterando procesos de sintesis
proteica y de fosforilacion de creatina necesaria en la transformacion de energia.
(18) Se clasifican segun etiologia en:

1. .Paralisis periddica hipocalémica: Familiar, Esporadica, Hipertiroidismo,

Hiperaldosteronismo primario, Insuficiencia renal cronica idiopatica

2. Paralisis periédica hipercalémica.

3. Paralisis periédica normocalémica

4. Pardlisis periddica hipokalémica
Neuropatias periféricas : Generalmente de etiologia inflamatoria: Guillain-Bame,
Difteria, Neuropatia periférica sensitivomotora, WVIH Positivo, WNeuropatia
sensitivomotora , Porfiria y la Neuropatia periférica predominantemente motora en
miembros superiores ocasionan alteraciones de los nervios periféricos
condicionando alteraciones en el funcionamiento de la placa neuromotora.
Neuropatias hereditarias: atrofia muscular peroneal (Charcot Marie-Tooth),
polineuropatia hipertrofica (Dejerine-Sottas), enfermedad de Refsum, ataxia de

|
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Friedrich (degeneracidn espinocerebelosa), se caracterizan por desmiefinizacion,
degeneracion axonal y remielinizacién.

Las neuropatias mas frecuentes en e| mundo son las que acompafian a la lepra
y la diabetes mellitus. adiccién a drogas: solventes y heroina. (26)

Enfermedades autoinmunes: Artritis reumatoide, poliarteritis nodosa, lupus
eritematoso. Se manifiestan con mononeuropatias y neuropatias sensitivomotora y
cambios isquémicos por lesién de los vasa nervorum. Enfermedad amiloide:
neuropatias por atrapamiento, polineuritis sensitivomotora y degeneracién axonal
con depdsito de amiloide. Distrofia Muscular de Duchenne la cual presenta
progresiva pérdida de fuerza comenzando por los miembros inferiores(26)
Miastenia gravis enfermedad neuromuscular con debilidad muscular distal Que
puede afectar otros musculos proximales como Cuadriceps, dificultando la
relajacion muscular. (26)

Enfermedades malignas: Carcinoma de pulmén, linfomas, mieloma con debilidad
y parestesias en extremidades y cara, daio axonal importante y disminucion de

la capacidad funcional motora.

Enfermedades por alteraciones de la nutricién:
Deficiencia de complejo B y la neuropatia alcohdlica causan debilidad,
desmielinizacidn segmentaria y degeneracion axonal, afectando mdlrecmmente la

fuerza muscular.
MEDICAMENTOS Y SUBSTANCIAS QUE AFECTAN LA FUERZA MUSCULAR.

Medicamentos. La isonacida, metronidazol, dlsult'rén mtrofuramofna. vincristina,
difenilhidantoinato de sodio, generalmente producen sintomas : sensitivomotores
moderados y causan una degeneracién axonal. :

Hormonas: La hormona del crecimiento, (GH) tiene un efecto de aumento enla
fuerza muscular y ayuda a mantener al esqueleto con habmdad de crear y reparar
tejidos finos. (27)

Drogas: Solventes, heroina, produce una neuropatia penfénca sensmvomotora y
plexopatias con dafio axonal grave. AN I

Toxicos ambientales: Solventes, plomo, talio,' arsénico, ' mercurio, 6rgano—
fosforados. Ocasionalmente causan una neuropatia aguda con predominio de
sintomas sensitivos. En el talio hay inicialmente una polineuritis sensitiva' muy
grave distal. Con el plomo predominan los sintomas motores en miembros
superiores. Producen desmielinizacion segmentaria y degeneracién axonal. (26)
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2. JUSTIFICACION

Los accidentes se encuentran en el 4° lugar como causa de mortalidad general en
México en el 2001 segan reporte oficial del INEGI, y dentro de las referencias del
instituto Mexicano de! Seguro Social (IMSS) se registré en e! 2000 un total de
riesgos de trabajo del 454,089 (3.7%) de un total de 12,418,761 trabajadores,
dentro de los cuales la mayor parte corresponde a accidentes de trabajo con
356,735 (2.9%) casos, 91,807 (7.4 %) son accidentes de trayecto y 5,557 (4.5%)
son enfermedades de trabajo. Lo que representa absentismo laboral importante al
acumularse el total de lesiones derivadas de los riesgos de trabajo, lo que puede
afectar las actividades de trabajo y la rehabilitacion del trabajador a su empleo al
no alcanzar un nivel 6ptimo de rendimiento laboral, debido a que es posible que se
encuentre en puestos de riesgo al requerir fuerza adecuada al realizar tareas de
estiba y desestiba de por lo menos el 30% del total promedio de su peso en el
caso de los estibadores estudiados. Este tipo de estudio facilita ia ubicacion de los
trabajadores al determinar su capacidad de fuerza muscular. (28)

La mayor frecuencia de los accidentes de trabajo segun region anatémica se
presentan en mano y mufieca con un total en hombres de 101,926 de un total de
356,725, siguiendo lesiones de miembro superior (excluye mufieca y mano) con
25,375 casos, tobillo y pie con 34,383 casos, 27,272 casos de lesiones en
miembro inferior (excluye tobillo y pie) y 36,267 casos, dentro de los primeros 5
lugares ubicados por frecuencia. (28)

La mayor frecuencia de los riesgos de trabajo segun naturaleza de la lesién son
heridas de la mufieca y mano seguidos por luxacion, esguince y desgarro del
tobillo y de! pie y de la columna lumbar y pelvis con 71,230 casos, 35,635 casos y
32,943 casos respectivamente en et afno 2000 a nivel nacionai. (28)

Las lesiones pueden mermar tendones, mtsculos y articulaciones y pueden
ocasionar disminucién en la fuerza muscular y afectar el desempefio en el trabajo,
por lo cual es importante determinar cuanto puede afectar la frecuencia de
accidentes en la capacidad de fuerza muscular y por lo cual su desempefio en el
trabajo, debido a que la debilidad muscular provoca con frecuencia sobrecarga v,
por consiguiente, una tensidn de las estructuras mas pasivas del organismo, como
las articulaciones, los ligamentos y el tejido conjuntivo, debido a que los refiejos
que normalmente protegen estas estructuras presuponen la existencia de una
musculatura bastante fuerte para ser eficaz. (8) de las cuales el tronco y las
extremidades inferiores son los que mas se resisten de la inactividad (2) por lo que
este estudio se enfoca en la correlacidbn con los antecedentes de lesidn en las
zonas mencionadas, con el fin de que en un futuro cercano facilite la prevencion
de las lesiones implicadas debido a una inadecuada condicidon fisica para el
trabajo a desarrollar (1), ademas de evitar la carga econdmica que elio implica al
trabajador, a la empresa, a la sociedad y al pais en su conjunto, si tomamos en
consideracién que este estudio es parte del analisis aplicable a trabajadores en
condiciones similares o iguales.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

> ¢Cual es la correlacion entre el numero de esguinces y luxaciones y el pico
de torque del cuadriceps en trabajadores de una empresa farmacéutica?

4. MARCO CONCEPTUAL

CUADRO DE VARIABLES

INDEPENDIENTE

V. CONTROL DEPENDIENTE
Sexo i s .| Pico de Toqué S
Edad o0 i Esguinces - =y ' de. o1 o
Actividades deportivas:: . [« |yl do -en cuadriceps ..

ep SRS juxaciones  de e T Tl
Gasto energético en el L .
puesto de trabajo : o miembros
i o pélvicos
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4. HIPOTESIS

> A mayor niomero de esguinces o luxaciones se encuentra un nivel menor
del pico de torque en el cuadriceps.

5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
> Determinar la correlacién entre el nimero de,esguinces y luxaciones y el

pico de torque en el cuadriceps de estibadores de una empresa
farmacéutica : AR o

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar. el pico "'d.e"t‘orqixe de - los.. estibadores ~de ‘una industria
farmaceéutica’ E : ' .

ntecedentes de lesiones por esguini:e y/o luxacién en los
estibadores’ i T T P i

3. Correlabionaff ’,Ios‘esguinc‘es y . luxaciones con el pico de torque en el
cuadriceps de estibadores de 1a empresa farmacéutica.
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6. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Es un estudio Observacional, transversal, analitico, prolectlvo.

POBLACION DE ESTUDIO
Trabajadores encargados de estiba y desestiba en una industria farmaoéutlca.

TAMANO DE MUESTRA:
Se estudio el cien por ciento de la poblacién con un total de 50 tr'abajadores

CRITERIOS DE SELECCION:

vYYYYY

Sujetos sanos

Edad: 18 a 65 afios

Sexo: masculino

Disposicién a realizar ia prueba

AntigGedad minima: 1 mes

Horario: 8 hrs, horario matutino o vespertino

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Y

%

Y

P

Sujetos con enfermedades metabdlicas (hipotiroidismo, colagenopatias
(LES), purpuras)

Sujetos con enfermedades cronicodegenerativas (Diabetes Mellitus)
Trabajadores con enfermedades osteomusculares previas a su ingreso
(malformaciones congénitas, amputaciones, artritis reumatoide, osteoartritis,
hiperuricemia, antecedentes traumaticos recientes (un mes previo a la
fecha del estudio) de miembro pélvico inferior o cadera como (fracturas,
luxaciones y/o esguinces).

Tratamientos via sistémica o local con medicamentos que contengan:
corticoesteroides o anabolicos (hormmonales con andrdogenos o©. sus

derivados).
Sujetos con algin tipo de intoxicacién al momento del estudio por alcohol,

drogas © enervantes.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

-
-

Trabajadores que se nieguen a realizar el estudio
Trabajadores que no completen e! estudio
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7. MARCO CONCEPTUAL

+VARIABLES DE coNTROL

EDAD: S :
Definicién conceptual Numero de aﬂos cumpludos o v:vndos por la persona.
desde la fecha de su nacamlento al momento de la entrevista (29) S

Definicién operaclonal. Mediclén cronolégica del tiempo determmada por-anos -
cumplidos desde e} nacimiento al momento del estudio, detem‘nnado al
del interrogatorio. 8

SEXO: BIPR
Definicion conceptual: Conjunto de caracteres biolégicos (Cromosomict
hormonales, gonadales, morfoldgicos, cerebrales), que sitdan a los individuos en:
un punto de un continuo en cuyos extremos se encuentran | los:individuos
reproductivamente complementarios. Dando como resultado la condlcubn b l6gica
que distingue a las personas en hombres y mujeres. (29)

Definicién operacional: Determinado por observacién fisica del examlnado y
confirmado al momento del interrogatorio. :

ACTIVIDADES EXTRALABORALES:

Definicion Conceptual: Actividades que realiza el trabajador fuera del horano de. ..

trabajo incluido en el estudio, pueden ser de tipo laboral, recreativo, educativo,
social. etc. Es el entrenamiento necesario para mantener los resultados de'la
capacidad de resistencia fisica al 70% de la capacidad fisica maxima. (2)

Definicién Operacional: Actividades formales laborales deportivas o  de
mantenimiento en el hogar en las que se dedique mas de 30 minutos de ejercicio
continuo con desgaste energia fisico - muscular de alta demanda energética como
estiba y desestiba, con una periodicidad minima de 3 veces por semana.

TIPO DE TRABAJO:

Definicion Conceptual: Es el estimado de metabolismo de energia, de varias
clases de actividades calculado para un hombre promedio de 70 kg de peso, sin
pausas de trabajo. determinado en kcal/h se divide en tres tipos de trabajo:
Trabajo liviano o ligero: Sentarse tranquilamente gasta 100 kcal, sentarse,
movimientos moderados de los brazos y el tronco 112.5-139.5 kcal, sentado con
movimientos moderados de los brazos y tronco o Parado, trabajo moderado en
maquinas o banco, mayormente con tas manos 137.5-162.5 kcal, Parado, trabajo
liviano en maquina o banco, a veces caminando un poco 162.5-187.5 kcal,
Sentado, movimientos pesados de los brazos y piernas 162.5-200 kcal.

TESISCON | "
FALLA DE ORIGEN }




Trabajo moderado: Parado, trabajo moderado en. maquina o banco a veces
caminando un poco 187.5-250 kcal, Caminando de un sitio a otro empujando,
levantando moderadamente 250-350 kcal.

Trabajo pesado: levantando, empujando o tirando cargas pesadas,
intermitentemente 375 - 500 kcal, Trabajo pesado constante 500-600 kcal. (NOM
015 SPSS 1994)(30)

Definicién Operacional: Se realizé un cuestionario dirigido al tipo de actividad
fisica por medio de entrevista directa al trabajador corroborado por entrevista a
jefe de altmaceén y visualizacién de las tareas durante su jormada laboral siendo
clasificados segun el tipo de actividad de trabajo de acuerdo a la tabla Estimados
del metabolismo de energlia, de varias clases de actividades (NOM 015 SPSS

1994) (30)

+VARIABLE INDEPENDIENTE

ANTECEDENTE DE ESGUINCE:

Definicién Conceptual: Es |la elongacién de los ligamentos periarticulares con
ruptura de las fibras que puede ser minima, parcial y total ( 1er, 2do, y 3er. Grado).
(15,16)

Definicién Operacional: Se realizé una breve historia clinica dirigida at tipo de
lesion del trabajador que sufrid esguince por medio de una entrevista identificando
el numero de esta(s) lesidn(es) asi como su identificacién anatémica, y grado de
lesién por dias de incapacidad fisicofuncional derivados de esta lesién. (15,16)

ANTECEDENTE DE LUXACION:
Definicién Conceptual: Es la pérdida de la congruencia articular secundario al
contacto con un evento traumatico violento. (15)

Definicién Operacional: Se realizé una breve historia clinica dirigida al tipo de
lesibn que ei trabajador sufrié luxaciones por medio de una entrevista
identificando el nimero de esta(s) lesidon(es) asi como su identificacion anatémica,
y grado de lesion por dias de incapacidad fisico-funcional derivados de esta lesién.

+VARIABLE DEPENDIENTE

PICO DE TORQUE o FUERZA MUSCULAR:

Definicién Conceptual: Maximo momento de la posicién angular (MAP) de la
curva obtenida (por el efecto de aceleracién y desaceleracién), en un registro, en
el grafico y es determinado como el punto mas alto de la curva, resultado del
trabajo realizado en un aparato isocinético. Accion o influencia que modifica el
estado de reposo o de movimiento de un objeto. Vector (modulo con direccidén y
sentido) . (1, 8)Es el producto de la masa por aceleracidn medida en metros por
segundo al cuadrado, la masa en kilogramos y la fuerza en newtons, determinado
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como el mayor valor del momento muscular desarrollado en el arco del recorrido
estudiado. (1)

Definicién Operacional: Se obtiene de dividir masa por aceleracién, medida en
Newtons: 1 newton (N) en la fuerza que proporciona a un objeto de 1 kg de masa
una aceleracion de 1 m/s?. (1), en el grafico es determinado como el punto mas
alto de la curva, resultado del trabajo fisico realizado como prueba de isocinecia
en la silla Normm Cibex, previo a esta prueba se determind peso y talla, ingresando
estos datos junto con la ficha de identificacion de cada trabajador en la memoria
de la computadora integrada al dinamometro del aparato de isocinecia de la
Unidad de Medicina Fisica y Rehapbilitacion Siglo XXI del IMSS (UMFRSXXI1).

7.1 INDICADORES DE MEDICION

VARIABLES DE CONTROL

VARIABLE ESCALA INDICADOR

EDAD Cuantitativa Discreta ANOS
SEXQO Cualitativa Nominal Dicotomica 1 Hombre y 2 mujer
IMC Cuantitativa Discreta UNIDADES
ACTIVIDADES | Cualitativa Nominal Dicotémica 1 Siy 2 No
EXTRA
LABORALES
GASTO Cualitativa ordinal 1= Liviano o Ligero
ENERGETICO 2= Moderado

3= Pesado

VARIABLE DEPEDIENTE

ESGUINCE O | CUANTITATIVA DISCRETA ESGUINCE
LUXACION 1er Grado

2° Grado

3er Grado

Luxacion

1 si (presente)

2 no (ausente)

VARIABLE INDEPENDIENTE
PICO DE [CUANTITATIVA CONTINUA NEWTONS /METRO
TORQUE EN
CUADRICEPS
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7.2 PLAN DE ANALISIS

Al término de la recoleccion de los datos, el analisis estadistico se analizé a traveés
de! paquete estadistico SPSS 10.0, describiendo cada una de las variables de
estudio, determinando !las medidas de tendencia central y de dispersién asi como
proporciones. Realizando prueba de Chi cuadrada para determinar diferencias
entre los grupos de comparacion y se llevd a cabo coeficiente de correlacion r de
Spearman entre las variables independiente y dependiente, es decir entre |a fuerza
muscular y la frecuencia de esguince o luxacién en miembros pélvicos.

7.3 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

La seleccidn de los sujetos de estudio se inicio con la determinacion del puesto de
trabajo en estiba, segun los criterios de seleccién, que laboraran en la empresa
farmacéutica, contactdndose a través de la jefatura de salud laboral en
colaboracién con la jefatura general y local de almacenes de la empresa, con el fin
de aplicartes una cédula con formato de historia clinico-laboral de entrevista
directa para determinar su actual estado de salud, posteriormente se reaiiz6 ia
programacion de las citas en horarios de 9 a 12 hrs. previo traslado del trabajador
por sus propios medios por acuerdo con la empresa a la UMFRSXXI y de acuerdo
a esta programacién se les realizé6 una prueba isokinetica en la silla con
dinamémetro Norm Cybex propiedad del UMFRSXXI! del IMSS previa prueba de
calibracién estandarizada segun los procedimientos automatizados programados
que permmiten generar validez al estudio, determinada por el perito medico
especialista en Rehabilitacién del laboratorio de Isocinecia de la misma unidad,
quien se responsabilizé por la recepcidn, registro somatometria y realizacién de la
prueba fisica, es importante comentar que el perito era ciego a cada una de las
variables de cada sujeto.

En la cédula con formato de historia clinico laboral se identifico a cada sujeto, se
interrogo antecedentes personales patoldgicos, asl como no patoidgicos, y por
aparatos o sistemas y se buscaron antecedentes laborales, posteriormente se
procedidé a determinar el gasto energético para determinar el tipo de trabajo a
través del meétodo cualitativo descrito en la tabla de los Estimados del metabolismo
de energia, de varias clases de actividades publicada en la Norma Oficial
Mexicana NOM-015-STPS-1994 Relativa a la Exposiciéon Laboral de las
Condiciones Témmicas Elevadas o Abatidas en los Centros de Trabajo. y
posteriormente se les realizd una prueba de fuerza en el grupo muscular del
cuadriceps de ambos muslos evaluando el pico de torque de! cuadriceps de
ambos miembros pélvicos, en el aparato isokinético mencionado, previa
correccidon de la gravedad siendo determinado a 60 °/seg como lo corroboran las
diversas referencias (8.9)

21




7.4 RECURSOS

RECURSOS HUMANOS
2 Médicos asesores de tesis
1 Médico residente de segundo afio de la especialidad en Medlcma del Trabajo

1 Médico de la empresa
1 Médico especialista en rehabilitacion y aplicacién de pruebas de |soc|necua

RECURSOS MATERIALES

1 Computadora con paquete estadistico SPSS 10. 0 i .
1 Copia de historia clinica — taboral para cada entrevistado

1 Registro de mediciones por cada trabajador estudlado i

Material de Oficina
1 Silla Isocinética Norm Cybex con equipo de computo lntegrado a lmpresora.

RECURSOS FINANCIEROS
El otorgado por el IMSS, Empresa Farmacéutica y el investigador.

ASPECTOS ETICOS

Es un estudio de tipo no invasivo por lo que fisicamente quedo respetada la
integridad de los trabajadores y tomando en cuenta los horarios establecidos para
las actividades de la empresa, y las facilidades que se acuerden se realizaron
mediciones de acuerdo a calendarizacién para ahorrar tiempo y dinero de
terceras personas, evitando de esta manera algutn tipo de abuso y de esta manera
se respetan las normas establecidas sobre la investigacidon meédica en la

Declaracion de Helsinki.
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8. RESULTADOS

Se aplicaron un total de 56 encuestas a estibadores de sexo masculino de los
almacenes de indirectos, insumos x, antibidticos, alabama, planta 1, planta 2,
residuos, distribucién y FINSA de una empresa farmacéutica, del total de
encuestas realizadas se excluyeron 6 de ellas, 2 se excluyeron por presentar
asma e hiperuricemia y 2 por no completar el estudio, quedando un total de 50
trabajadores dentro del protocolo de estudio, en el turno matutino, con 8 horas
diarias de jornada.

Se agrupo a los trabajadores por grupos de edad observandose una mayor
frecuencia entre los 20 a 34 afios con 28 trabajadores (56%), siendo la media y
mediana de la poblacién de 34 afios, con un rango de 21 a 64 atios. (Tabla 1)

Con relacion a la antigliedad en la Empresa, se encuentra una mayor frecuencia
en el grupo de 1 a 10 afos con 43 trabajadores (86%) . El promedio de antigbedad
de los trabajadores en la empresa fue de 5.48 afios, presentando una media de 4
afios con un rango de 1 a 21 afos. (Tabla 2)

La escolaridad predominante es de nivei preparatoria con 25 estibadores (50%),
siguiéndole el nivel secundaria con 20 trabajadores (40%), (Tabla 3) .

En relacidn con el estado civil el 37:(74%) son casados, siguiéndole 7 (14%),
solteros y 6 en uniodn libre 6 (12%) . (Tabla 4) .

Antecedentes de practica deportiva se‘eﬁco’ntré en 35 casos esto es el 70%, no
registrandose asi en 15 trabajadores (30%) . (Tabla 5)

En relacién con adicciones en 18 trabajé&o}es (36%) se identifico alcoholismo,  en
4 casos (8%) tabaquismo, en 9 casos (18%) ambas adicciones y en 19 casos
(38%) ninguna de las mencionadas. (Tabla 6)

Los valores antropométricos registraron una talla promedio de 1.69 m con
mediana de 1.69 m y rango de 1.59 m a 1.82 m y con relacién al peso una media
de 79.11 Kg, con una mediana de 79 Kg con un rango entre 51 a 112 Kg (Tabla 7
y 8) ’

El pico de torque del cuadriceps derecho corresponde en la mayoria de los casos
a la medicion de 155 a 175 Nm con 13 trabajadores (24.5%), siguiéndole los
periodos adyacentes menores 135 a 154 Nm y mayores 175 a 194 Nm con 9
trabajadores (17 %) en ambos casos. (Tabla 9) En el caso de cuadriceps izquierdo
s observa resultados mas altos en los pardametros de 135 a 154 Nm y de 155 a
174 Nm con 11 trabajadores (20.7%) en cada uno seguido de 175 a 194 Nm con
10 trabajadores (18.9%) . (Tabla 10)
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El promedio del pico de torque del cuadriceps derecho es de 147.74Nm con una
mediana de 148.5 Nm y un rango de 75 a 210 Nm, para el cuadriceps izquierdo se
observa valores con tendencia a la disminuciéon slendo la media de 139 02 Nm ,
147 Nm de mediana y de 46 Nm a 191 Nm de rango (Tabla 9 ,10)

El tipo de trabajo determinado por el estimado metabdlico demostrd que en 45
trabajadores (80%) es de tipo moderado medido en Kllowlorias y en 5 casos
(10%) es de tipo ligero. (Tabla 11)

Al especificar la localizacion de lesion en el miembro pélvico se encontrd que 12
trabajadores (24%) tenian antecedente de haber sufrido una lesién en miembros
pélvicos tipo esguince de segundo grado. (Tabla 12) Solo dos presentaron
luxacién por lo que no se realizé analisis estadistico.

ANALISIS BIVARIADO Y DE CORRELACION

£l andlisis bivariado a través de las diferencias de medias para pico de torque del
cuadriceps derecho e izquierdo muestra una diferencia estadisticamente
significativa por tipo de trabajo en ambos miembros pélvicos, siendo mayor en el
trabajo moderado, tanto en cuadriceps derecho (media = 151.62, p=0.009) como
en el izquierdo (media = 145.11, p=0.002) . No se encontré significancia
estadistica en este tipo de estudio en las variables consumo de alcohol y
actividades deportivas. (Tabla 13)

Al realizar el anilisis de correlacidn entre cada variable y el pico de torque se
muestra que la edad, el nimero de accidentes, el antecedente de esguince y el
habito tabaquico no presentan comelaciones importantes, ademas que ninguna
manifiesta significancia estadistica. (Tabta 14)
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9. DISCUSION

Los resuitados muestran que la mayor parte de la poblacion estudiada es joven
por lo que se esperaria que presentaran mejores resultados en la medicion det
pico de torque, debido a que ha edades menores de 35 anos se encuentra mayor
capacidad de fuerza muscular(14) determinadas en este estudio al medir en el
pico de torque del cuadriceps, no encontrandose relacién en este estudio
posiblemente influenciado por el acondicionamiento fisico que se presenta en los
diferentes grupos de trabajadores al realizar actividades fisicas derivada de las
tareas de trabajo o tipo de actividad fisica, segun lo menciona Van Der Beek y
cols. y Nigel y cols (22,31), considerando que el tiempo promedio de antighedad
en la empresa es 5.48 afnos lo que puede ser un factor contribuyente en los
resultados obtenidos.

Liama la atencién el promedio de escolaridad en el que el 50% de la poblacion
presenta nivel preparatoria siguiéndole el 40% con secundaria, lo que esta dado
por el perfii de puesto solicitado, al ser reclutados, debido a que es frecuente que
todos los trabadores sean rotados por puestos de almacenista y cierto grado de
conocimiento administrativo asi como de capturista de datos.

Con relacién al estado civil, adicciones, antecedentes de practica deportiva y
trabajo realizado en el turno vespertino se encontré que la mayoria de la
poblacion presenta tendencias hacia un compromiso de pareja, adiccion al alcohol
al tabaco o ambos asi como a practicar algun tipo de deporte, al contrario de la
tendencia a realizar actividades laborales en el turno vespertino no encontrando
estudios que relacionen esta variable con una mayor o menor fuerza muscular
determinada en el pico de torque de! cuadriceps, determminandose relacién
estadistica no significativa en el caso de los dos ultimos al ser puestos a prueba
en el analisis bivariado con la prueba T de Student.

La media del pico de torque demuestra que es menor en un 10 % con relacién a
los parametros establecidos por Freedson (14) en el estudio de i{a poblacion de
estibadores americanos con gasto metabdlico moderado y ligero en comparacion
a lo realizado en el presente estudio determinado también a 60°/seg como es
conocido a velocidades bajas y mayor resistencia como lo es en ambas
mediciones se determina fuerza muscular por o que puede inferirse que las
diferencias antropométricas de ambas poblaciones, influyen en la diferencia
diferencia de los resultados que oscilan en promedio de talla y peso en 178.33 cm
con 80.69 kg para la poblacion americana (14) y en 168 cm con 79.11 kg
promedio en la poblacidn estudiada, diferencias de 9.33 cm y 1.58 kg
respectivamente, considerando que es un factor que interviene en el resultado
esperado determinado en el pico de torque del cuadriceps, como la fuerza
muscular total segun lo refieren diferentes autores (8,9). Las diferencias pueden
ser influidas por factores determinados en las diferencias metodoldgicas de
estudio de las diferentes poblaciones asi como en factores de inhibicidon neural y/o
las propiedades intrinsecas del musculo determinado por el tipo de fibra que lo
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compone y el nivel de fuerza muscular de cada individuo como lo menciona
Hortobagyi. (32) Existen varios factores que pueden contribuir al desarrolio de la
fuerza durante los ejercicios isocinéticos como lo son la motivacién y fatiga,
distancia de la insercion muscular dentro de la articulacién y relacién con el nivel
del brazo del dinamémetro los cuales no han sido bien estudiados. (33)

Con relaciéon al pico de torque en diferentes estudios se ha demaostrado que existe
una relacion estrecha entre las actividades fisicas y la fuerza muscular(2,20) lo
cual se puede cormroborar en este estudio al encontrarse que la poblacién de
estibadores con estimado metabdlico moderado presentaban un mayor pico de
torque comparado con jos trabajadores con estimado metabdlico ligero,
posiblemente determinado por el acondicionamiento que se presenta posterior a
realizar actividad fisica de trabajo. (20)

Con relacion a los antecedentes de lesiones (esguinces de segundo grado) en la
poblacién estudiada se ha mencionado que es determinante encontrar disminuciéon
en la fuerza muscular del cuadriceps principalmente en lesiones de rodilla sin
embargo en este estudio no se encontré relacion, lo que esta posiblemente
determinado por el tiempo de evolucion de este tipo de padecimiento que en
promedio oscila en los 4.5 afios, lo que tal vez permita un mayor tiempo de
recuperacion de las lesione previas, a diferencia de otros autores en los que se
menciona una promedio de 6 meses o incluso menor. (1,8,9,34,35)

El pico de torque en cuadriceps de poblacion mexicana como parametro mejor
aceptado para la determminacion de la fuerza muscular no existe por o que es
recomendable que se realice un estudio con un tamano de muestra que pemita
tener un amplio rango de trabajadores con antecedentes de lesién y con esto
llevar a cabo estudios comparativos con diversas variables de estudio, siendo
posible que se llegue a determinar el perfil de puesto sobre la base de esta
caracteristica como lo sugiere Freedson y cols (14) y con esto, ubicar al trabajador
en el puesto especifico idoneo de acuerdo a sus caracteristicas antropomeétricas,
asi como identificar a trabajadores con mayor riesgo de sufrir incapacidades
residuales debido a los antecedentes traumaticos que presente, con el fin de
reducir la incidencia y los costos resuttantes de las lesiones por riesgos de trabajo.
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ANEXO A

México, DF a de del 2002.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR EL ESTUDIO
DE ISOCINECIA

A través de este documento hago constar que otorgo mi consentimiento a la Dra.
Norma ‘ Morén Molina residente dei 2° afio de la especialidad de medicina de}
trabajo para pamcupar en el protocolo de investigacibn pico de torque y

antecedentes de luxaclén v esgumce del que se me ha informado y explicado

cbjehvo procedlmvento y beneﬁcaos que obtengo como participante consciente de

ia moculdad' de la conﬁdenctahdad e mocuidad de la informacién que expreso y de

los resunados de ml prueba al reahzar los ejer ios isocinéticos para determinar

fuerza muscular

Nombre y firma del participante

30




ANEXOB
PLANTAY DEPARTAMENTO,

FOLIQ

CEDULA DE CAPTACION OE INFORMACION SOBRE FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FUERZA MUSCULAR

FICHA DL IDENTIICACION
Nombre del Trabajador,

Domicifio

1

1

2

3 Teldfono,

4 Edad

§  Escolaridad en afios {grado concluido)
6  Estado Civil

7 Descripcitn del puesto,
8

Antigliedad,

2.,0CUPACIONES ANTERIORES

EMPRESAY GIRO PUESTO _ {DESCRIPCION | ANTIGUEDAD

FACTORES DE RIESGO

1

RIS

9

10

*1= gases 2: vapores 3+ nieblas 4« huma 5+ polvo 6+ liquidos 7+ radiacion elec

ética 8+ ruido 9+ vibraciones 10+

9

temperatura extrema 11+ presiones extremas 12« insectos 13- mohos 14= virus 15+ hongos 16+ bacterias 18- otros

*Basado en la clasificacion de la OIT (ESHT) 1998,

FﬁSLa (M

k]l



3. ATINTECEDENTES PERSONALLS PATOLOGICOS

PADECIMIENTO

1=8l

2=NO

TIEMPO DE
EVOLUCION

TIPO DE LESION QUIRURGICA

Diabetes Mellitus

Osteoartritis

Lupus Eritematoso Sist.

Artritis Reumatoide

Hiperuricemia

Hiperfiraidismo

Cancer

SIDA

Ciruglas previas

Otros

Antecedentes Traumaticos:

Fracturas

Luxaciones

Esguincas

Machacamiento severo

Otros

{=Cuello  2=Columna 3=Brazos 4=Manos 5=Rodillas 6=Muslos 7=pisrnas 83 Ples 9=Otro

4. PADECIMIENTO ACTUAL ¢ Ha presentado alguno de estos sintomas en el transcurso de un mes?

PADECIMIENTO

1=8l

2=NO

LOCALIZACION

TIEMPO EN DIAS

Dolor

Calambres

Adormecimiento

Rigidez

QOTRO

1=Cusllc  2aColumna 3=Brazos 4=Manos 5= Rodillas 6= Muslos 7= plernas 8= Pies 9= Otro

i)

mary

oo

SSO0Y

1
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5. MEDICAMINTOS

MEDICAMENTO

NOMBRE
GENERICO

VIADE

ADMINISTRACION

DOsIs

FRECUENCIA

DURACION
DELTRATAMIENTO

Corticoesteroides

Anabglicos

QOtros

6. ADICCIONES:

DROGA

CANTIDAD

FRECUENGIA DE
ADMINISTRACION

DURACION DE LA
ADMINISTRACION

Alcohol

Tabaco

Marihuana

Cocaina

Cemento

Otros

7.ACTIVIDADES EXTRALABORALES

ACTIVIDAD

TIEWPO EN M. FOR DIA

DIAS POR SEMANA

TIEMPO DE REALIZARLO

Atletismo

- }(MESES)

Ciclismo

Natacion

Football soccer

Football americano

Basquetbal

NO DEPORTIVAS (mencionar

cual)

T o0
UL P iy
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ANEXO C

TABLAS

Tabla 1. Poblacién de estibadores por grupo de edad

Edad (afios) No %
20-34 28 56
35-44 16 32
45-54 5 10
55-64 1 2

Total 100

50
Fuente: Encuesta aplicada a trabajadores del area de estiba en farmaceutica; DF, 2002.

Media 33.9 anos
Mediana 34 aiios
Rango 21-64 afos

Tabla 2. Antigiedad de los estibadores

Afios No Yo
1a10 43 86
11.a20 6 12
21a30 1 2
Total 50 100
Fuente: i aa del area de estiba en farmaceutica; DF, 2002.
Media 5.48
Mediana 4
Rango 1-21

Tabla 3. Escolaridad de los trabajadores de estiba

Grado Escolar e No %o
Pramaria 1 2
Secundaria R 20 40
Preparatoria 25 50
Profesional 4 8
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a trabajadores del Area de estiba en farmaceéutica: DF, 2002.

Media : 10.48 afos corresponde a secundaria terminada
Mediana: 10, determina secundaria terminada

Rango: 06 a 17 primaria 06 afos hasta profesional con licenciatura

concluida




Tabla 4. Estado Civil de los Trabajadores de Estiba

Estado Civil No. %
Casado 37 74
Unidn Libre [5] 12
Soltero 7 14
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a trabajadores del area de estiba en farmacéutica: DF, 2002.

Tabla 5. Antecedentes de priactica deportiva

Anfos No Yo
Si 35 70
No 15 30
Total 50 100
Fuente: Encuesta aplicada a trabajadores del area de estiba en farmaceéutica; DF, 2002.

Tabla 6. Antecedente de adiccion

Adiccion | No %
Alcohol 18 36
Tabaco 4 8
Ambos =] 18
Ninguno 19 38
Total 50 100
Fuente: Encuesta aplicada a trabajadores del area de estiba en farmacéutica; DF, 2002,

Tabla 7. Talla de estibadores mexicanos

[ Talla en m No %

1.50 -1.69 2 4

1.60 - 1.69 28 56

1.70-1.79 18 36

1.80 - 1.89 2 4

Total 50 100
Fuente: Determinacion realk atr )j 'es del drea de estiba de farmaceéutica; DF, 2002.
Media 1.69 m

Mediana 1.69 m
Rango159 a 182 m

35



Tabla 8. Peso de

ibadores r

nos
Peso en kg No %
50- 59 2 4
60 -69 34
70-79 19 42
80 - 89 15 30
90 -89 3 6
100-109 2 <]
110-118 2 4
Total 50 100

Fuente: Determinacién realizada a trabajadores del area de estiba de farmacéutica; DF, 2002.

Media 79.11 kg
Mediana 79 kg
Rango 51 a 112 kg

Tabla 9. Pico de Torque en cuadriceps derecho

Nm Derecho %
<75 [9] o
75-94 3 5.7
95-114 7 13.2
115-134 7 13.2
135-154 9 17
155-174 13 24.5
175-194 2] 17
>195 2 3.7
Total! 50 100

Fuente: Determinacion realizada a trabajadores del area de estiba de farmacéutica; DF, 2002.

Media 147.74 Nm
Mediana 148.5 Nm
Rango 75 a 210 Nm
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Tabla 10. Pico de Torque en cuadriceps izquierdo

Nm lzquierdo Y
<75 3 5.7
75-94 3 5.7
95-114 5 10
115-134 6 11.3
135-154 11 20.7
155-174 11 20.7
175-194 10 18.9

>195 o (¢}

Tota 50 100

Fuente: Determinacion realizada a trabajadores del area de estiba de farmaceéutica; DF, 2002.
Media 139.02 Nm

Mediana 147 Nm
Rango 46 a 191 Nm

Tabla 11. Tipo de trabajo

Estimado No. %
Ligero S 10
Moderado 45 80
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a trabajadores del Area de estiba en farmaceutica; DF, 2002,

Tabla 12. Antecedente de esguince en miembros pélvicos

Esguince No. %
Si 12 24

No 36 72
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a trabajadores del area de estiba en farmaceéutica, DF, 2002.




Tabla 13. ANALISIS BIVARIADO ENTRE CADA VARIABLE DE ESTUDIO Y

PICO DE TORQUE EN CUADRICEPS

RIABLE Pico de Torque en Pico de Torque en
Cuadriceps derecho Cuadriceps lzquierdo
Media P Media (Nm) =]
(Nm)
Tipo de trabajo
Ligero 112.8 0.009 84.20 0.002
Moderado 151.62 145.11
Consumo de
Alcohol
Si 149.18 0.735 137.88 0.820
No 146.04 140.34
Actividades
Deportivas
Si 150.86 0.276 138.75 0.936
No 139.71 139.71

T de Student, p<0.05.

Tabla 14.ANALISIS DE CORRELACION ENTRE CADA VARIABLE Y EL PICO
DE TORQUE

VARIABLE Pico de Torque cuadriceps | Pico de Torque cuadriceps
derecho izquierdo
Coeficiente [ Coeficiente P
de de

correlacion cormrelacion
No. De 0.087 0.549 -0.122 0.379
accidentes
Edad -0.206 0.139 -0.138 0.321
No. De 0.079 0.583 -0.138 0.339
Esguinces
No. De 0.088 0.535 0.122 0.388
cigarrilios

Prueba de Spearman

T
[l
¢

.
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