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Ulcera Plantar con Varo de Antepié y
Microangiopatia Asociada

Podologo Jordi Viadé Julia - Dr F. Girvent Montllor. Espafa

Paciente de 58 afios, con diabetes mellitus
tipo 2, de 15 afios de evolucién, en tratamiento
con hipoglucemiantes orales. No fuma y refiere
alérgia a la codeina.

Como antecedentes personales cabe destacar:

Histerectomfa total en 1983, litiasis renal,
1990, tumoracién anexial en 1993, tinel carpia-
no bilateral en 1997, amputaciéon 5° dedo pie
derecho en 2006, a raiz de complicaciéon de ulce-
ra, hallux valgus pie izquierdo en 2012, y en el
mismo afo y tras la intervencién del hallux val-
gus, perforante plantar con desbridamiento y
amputacién falange primer dedo pie izquierdo.

Acude a nuestro servicio por presentar des de
hace 4 meses ulcera en pie izquierdo (Fig. 1) que
con multiples tratamientos no ha conseguido
cicatrizar. Aporta radiografia de hace 1 semana
de ambos pies (Fig. 2), en la que no se aprecian
imagenes sugestivas de osteftis/osteomielitis en
cabezas metatarsales 2,3 y 4.

Calcificaciones arterias interdigitales, con des-
truccién post quirdrgica de la articulacion meta-
tarso falangica primer dedo con este supraduc-
tus.

Exploracion fisica

En el estudio dinamico mediante podobarome-
tro, se observa un marcado apoyo en varo del
lateral externo de todo el pie y en la fase de
apoyo, con importante sobrecarga en el antepié
coincidiendo la méaxima carga en las dos cabezas
metatarsales en donde se ubica la ulcera.

Palpacién pulsos pie izquierdo: Pedio palpable,
tibial posterior no palpable y peroneo anterior,
palpable. [ndice tobillo brazo pie izquierdo:
Pedio: 170/170= 1 (normal), tibial posterior:
130/170= 0,76, Peroneo: 160/170= 0,94 (nor-
mal).

Microangiopatia diabética.

Ausencia total de sensibilidades
(Monofilamento, diapasén Rydell, Pin-prik, bio-
tensiometro y reflejos Ulcera de didmetro 2 x 2
situada entre la segunda y tercera cabeza meta-
tarsal con fondo granulomatoso y bordes hiper-
queratésicos. Exudacién serosa moderada.
Efectla cura tépica diaria con apésito de plata y
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vendaje con venda de crepe. Manifiesta que hace
dos meses se traté con ciprofloxacino de
500mg/12horas durante tres semanas. El primer
dedo se encuentra en hiperextensién, (retracciéon
del tendén del extensor largo del primer dedo)
debido, probablemente, al gesto quirdrgico prac-
ticado durante la intervencion de hallux valgus y
el posterior absceso.

Tratamiento

Se decide tomar muestras del fondo de la ulce-
ra para cultivo microbiolégico (previo lavado
exhaustivo y exéresis de todo el tejido hiperque-
ratésico, aplicacion de descarga con fieltro de
1,8 cm (Fig. 3), solicitar gammagrafia 6sea con
leucocitos marcados para descartar posible afec-
tacién 6sea. Cura tépica diaria con Polihexanida
y se prescribié Levofloxacino 750 mg /24 horas
hasta poseer el resultado del cultivo.

El resultado del cultivo fue de abundantes colo-
nias de Pseudomona aureoginosa, por lo que
continuo el mismo tratamiento antibiético duran-
te dos semanas.

En los estudios gamma graficos 6seos y con
leucocitos marcados, muestran signos sugestivos
de afectacion séptica con compromiso 6seo en la
segunda articulacion metatarso-falangica y es las
partes blandas adyacentes del pie izquierdo.
lgualmente signos de actividad séptica en la
falange distal del segundo dedo del mismo pie.

Signos de moderada artropatia en la segunda y
tercera articulacién metatarso faldngica y en la
falange distal del tercer dedo pie izquierdo.

Lesion moderadamente osteogénica en el tercio
distal del primer metatarsiano sugestivo de
sobrecarga vs osteopatia diabética. En la gam-
magraffa con leucocitos marcados, se observan
focos de actividad leucocitaria en el pie izquierdo
en la zona de la segunda y tercera articulaciones
metatarso-faldngicas y falange distal del segundo
dedo.

A los 10 dias, la ulcera habfa mejorado pero
poco (Fig. 4) y existia un problema afiadido y es
que el fieltro estaba provocando mas presion a
nivel del 4° metatarsiano (Fig. 5), con el consi-
guiente riesgo de que la ulcera aumentara de
tamano.
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Ante el resultado gamma grafico negativo para
osteomielitis y debido a la gran sobrecarga exis-
tente a nivel del 2° y 3er metatarsiano y al no
existir contraindicacién quirdrgica se planteo la
opcion de realizar osteotomia oblicua de Weil Del
segundo y tercer metatarsiano, a fin de reequili-
brar la presién del antepié y reducir la presién en
la zona de la ulcera.

Procedimiento quirtirgico

Bajo anestesia local y mediante cirugia de mini-
ma incisién se realizé la osteotomia oblicua (45°
caudo craneal) del 2° y 3er metatarsiano (Fig.6);
En el mismo acto también se realizé tenoplastia
tendén del extensor largo del primer dedo, que-
dando perfectamente alineado a los demas

dedos. (Se sujeté mediante esparadrapo hipo
alérgico durante 4 semanas)

El resultado obtenido, mediante las osteotomi-
as, fue bueno (Fig.7), aunque hubo a los pocos

dias una complicacién: (Fig.8), debido a la fric-
cion de la venda de crepe aparecieron unos flic-
tenas en los dedos (Que cirugfa vascular consi-
deré por causa de su microangiopatia), que pos-
teriormente se ulceraron y complicaron el proce-
so. Se resolvieron mediante curas con gasa de tul
impregnado con povidona (Betatul®).

La ulcera fue cicatrizando (cuaras a dias alter-
nos con Polihexanida) y reduciendo su diametro
(Figs. 9y 10), pero sin conseguir cerrar del todo.

(Fig. 11).
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Revisamos el caso, y llegamos a la conclusion que la causa de que no terminara de curar la ulcera
era debido a dos causas. La cabeza del cuarto metatarsiano, que no se le practico la osteotomia obli-
cua por quedar muy retrasado, en relacion a las demas cabezas metatarsales, estaba propiciando una
presion que ademas se veia incrementada por el apoyo en varo que tenia la paciente. Todo ello daba
como resultado, una tensién en el antepié, que impedia la total cicatrizacién de la ulcera aunque se
utilizaran, como se hizo, diferentes tipos de descarga con fieltro adhesivo.

Ante este nuevo contratiempo, se planteo una nueva intervencién, igual que la primera a la que la
paciente accedié sin ningln problema.

Igual que la vez anterior, y bajo anestesia local se practico osteotomfia oblicua del cuarto metatar-
siano (45° caudo craneal) (Fig. 12).
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La mejoria fue evidente, la ulcera en el plazo de tres semanas consiguié cerrar completamente, con
cura tépica a dias alternos y sin la administracién de antibiéticos. (Figs. 13, 14 y 15)

Durante todo este tiempo la paciente ha estado utilizando fieltro adhesivo (Fig. 16) hasta realizar
los soportes plantares.

Autores

Jordi Viadé Julia - Podélogo especialista en pie diabético,

F. Girvent Montllor - Cirujano ortopédico. Peu Diabétic Sabadell (Barcelona)
Materia extriada de la Revista Pie Diabético Digital N° 21 de Junio 2014
www.revistapiediabetico.com
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Profesionales de la Salud y su Salud en el Ambiente Laboral

Podologa Eidimara Ferreira, Co-Autora Micheline Teixeira e Thais Caroline Fin e

Orientadora Margarete Rien. Brasil

RESUMEN

Las actividades desarrolladas por profesionales
podologos/as o manicures o por otros profesio-
nales ofrecen condiciones para la apercién de
Disturbios Ortomosculares Relacionados al
Trabajo (DORT). Este disturbio es el resultado de
la combinacién de uso excesivo de grupos mus-
culares en situaciones repetitivas y, también alia-
da a la mala postura, equipamiento inadecuado
(sillas) y por consiguiente el factor etario, siendo
una premisa para este trabajo. Normalmente
estos profesionales trabajan con la musculatura
de hombros y brazos, estando mucho tiempo
sentado en sillas bajas realizando movimientos
repetitivos o que generan esfuerzos fisicos exce-
sivos. Debido a esto el profesional esta sujeto a
enfrentar graves problemas en su cuerpo por el
largo periodo que trabaja sentado. Aunque su
posicién sentada sea mejor que la parada, se
deben evitar largos periodos sentados. Muchas
actividades manuales, ejecutadas cuando se esta
sentado, exigen un acompafamiento visual. Los
resultados de la pesquisa consiguieron alcanzar
el objetivo propuesto, la profesion y el exceso de
movimientos repetitivos, aliados con el tiempo de
permanencia mal acomodadas y todavia el pro-
ceso de envejecimiento biolégico, hace con que
los resultados obtenidos demuestran que todas
las participantes de las pesquisas revelaron algu-
na queja referente al dolor.

Palabras-claves: Actividad. Podologa. Manicure.
Movimiento Repetitivo. Salud. Laboral.

ABSTRACT

The activities developed by podiatrist or mani-
cures or other professional offers conditions for
the emergence of Distubios Ortomusculares
Work Related (MSDs). This disorder is the result
of a combination of overuse of muscle groups in
repetitive situations and also coupled with poor
posture, improper equipment (chairs) and there-
fore the age factor, and a premise for this work.
Typically, that professionals work with the mus-
cles of the shoulder and arm, getting long sitting
in low chairs performing repetitive movements
which generates excessive physical exertion.
Because of this the professional is subject to face
serious problems in your body by long working

sitting. For though your sitting position is better
than standing, should avoid long sitting periods.
Many manual activities performed when you are
seated, require a visual tracking. Search results
consegiram achieve the proposed objective, the
profession and excessive repetitive movements,
combined with a time of evil stay stay and also
the biological aging process, caused the results
obtained demonstrate that all participants rese-
arch revealed some complaint about the pain.

Keywords: Activity. Poditrist. Manicure.
Repetitive motion. Health Labour.

1 INTRODUCCION

Los desordenes musculo esqueléticos se
encuentran en el tope de las enfermedades ocu-
pacionales y las podologas/manicures pertene-
cen a un grupo profesional expuesto al riesgo de
adquirir algtn tipo de esos disturbios. Los dis-
turbios osteomusculares relacionados al trabajo
(DORT) estan entre las principales enfermedades
ocupacionales en todas las sociedades. EI dolor
cronico es la manifestacién mas frecuente de
estos disturbios (ALVES, 2000).

Los sintomas musculo esqueléticos se desarro-
[lan por caracteristicas multifactoriales, desta-
candose los factores biomecanicas presentes en
la actividad, los psicosociales y los ocupaciona-
les. Los términos LER/DORT son usados para
determinar las afecciones que pueden lesionar
tendones, sinovias, musculos, nervios, facias y
ligamentos, de forma aislada o asociada, con o
sin degeneracién de los tejidos, atingiendo prin-
cipalmente miembros superiores, regién escapu-
lar y pescuezo (ALVES, 2013).

Algunos de los principales disturbios osteo-
musculares relacionados al trabajo conforme
Severo e Pezzini (2007). Son: tendinitis y tensi-
novitis de los mulsculos de los antebrazos, miosi-
tis de los musculos lumbricales de la mano, ten-
dinitis del musculos biceps, tendinitis del mus-
culo supra-espinoso, inflamacién del musculo
pronador redondo con compresién del nervio
mediano, cisto gangliénico en el pufio, tendinitis
De Quervain, compresiéon del nervio ulnar, sin-
drome del tunel carpiano, compresién del nervio
radial, sindrome del desfiladero toracico, epicon-
dilitis medial y lateral, bursitis del codo y hom-
bro, sindrome de tensién cervical y lumbalgia.
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Las estructuras anatémicas acometidas estan
localizadas en el interior de las articulaciones
(ligamentos, sinovias y capsulas) o a su alrede-
dor (tendones, mdusculos, facias y nervios).
Prevenir lesiones por esfuerzos repetitivos o dis-
turbios osteomusculares relacionados al trabajo
(LER/DORT) significa eliminaro neutralizar los
eventos o condiciones que llevan a su apareci-
miento, siendo la prevencién un proceso muy
importante para garantir la salud y el bien estar
de los trabajadores.

Y, fue con esta finalidad que este estudio tubo
como finalidad investigar la principales quejas de
los profesionales que actian en estas aéreas,
pues estos profesionales ejercen sus funciones
diariamente por un largo periodo de tiempo con
posturas inadecuadas sin un periodo de descan-
so adecuado.

2 SOBRE ERGONOMIA Y POSTURA

Ergonomia, antes que nada, es una actitud pro-
fesional que se agrega a la practica de una pro-
fesion definida. En este sentido es posible hablar
de un médico ergonomista, de un psicélogo ergo-
nomista, de un designer ergonomista y asi por
delante. Esta actitud profesional viene de la pro-
pia definicién establecida por la Asociacién
Brasileira de Ergonomia, con base en un debate
mundial: la ergonomia objetiva modificar los sis-
temas de trabajo para adecuar la actividad en el
existentes a las caracteristicas, habilidades y
limitaciones de las personas con vistas a su des-
empefio eficiente, confortable y seguro (ABERGO,
2000).

Del punto de vista cientifico los resultados de
las intervenciones ergonémicas van a interactuar
en los diversos campos y areas del conocimiento.
La utilidad de la ergonomia fisica esta en la con-
tribucién decisiva que fornece a muchos proble-
mas verificados en los sistemas de trabajo. En el
campo de los puestos de trabajo, problemas
antropométricos y posturales.

Los desvios posturales, como la posicién de la
cabeza para adelante y la lordosis lumbar, pue-
den acarrear consecuencias sobre otras articula-
ciones como la de los hombros, y las articulacio-
nes de los cuadriles, rodillas y pies. Para se man-
tener en una postura confortable se debe obtener
equilibrio muscular y esquelético protegiendo las
estructuras de soporte del cuerpo contra lesio-
nes o deformidades progresivas independiente-
mente de la actitud, (erecta, acostada agachada,
encorvada), en las cuales estructuras estan tra-
bajando o reposando (KENDAL; et al., 1995).

Manteniendo el alineamiento del cuerpo con
eficiencias fisiolégicas y biomecénicas méaximas,
ayuda a minimizar los estreses y las sobrecargas

infligidas al sistema de apoyo por los efectos de
la gravedad (PALMER; EPLER, 2000).

Para que la articulacién sustentadora del peso
quede estable, o en equilibrio, la linea da grave-
dad de su masa precisa caer exactamente en el
eje de rotacién, o precisa tener una fuerza para
contrabalancear la fuerza de la gravedad (KIS-
NER; GOLBY, 1998).

La columna vertebral es un segmento complejo
y significativo del cuerpo humano. Es considera-
da o helo mecéanico entre las extremidades supe-
riores e inferiores, tornando posible el movimien-
to en todos los tres planos, funcionando también
como un protector 6seo de la delicada medula
espinal (HALL, 2003).

Cuando se trata de asuntos relacionados a la
belleza y estética corporal, la publicidad se torna
la principal incentivadora para la sociedad. Esto
hace con que crezca el numero de salones de
belleza, de estética, y de peluquerias (OLIVEIRA,
2009).

Muchas veces, los puestos de trabajo no son
adecuados para que el trabajador se sienta bien
al realizar sus tareas. No estando en condiciones
favorables, puede tener su salud perjudicada
(SEBRAE, 2007).

La ergonomia observa el trabajo humano a tra-
vés de métodos y técnicas cientificas. Usa la for-
mulacién de hipétesis para mostrar la interrela-
cién de varias condicionantes a la situacién de
trabajo. La hipoétesis dara el aspecto cientifico a
los métodos de observaciéon en las actividades
del hombre en el trabajo (LIDA, 1990).

3 METODOLOGIA

Cuanto al método de la pesquisa constituido
por la delimitacién de la pesquisa, indicando su
abordaje y sus procedimientos; por la identifica-
cién de la poblacién y de la muestra con la cual
fue aplicado el cuestionario y las entrevistas; por
los procedimientos de la colecta de datos y la
justificativa de la muestra, y por fin, por los pro-
cedimientos de analisis de datos y su validad
para la pesquisa cientifica.

Conforme afirma Demo (2001) dice que meto-
dologia “es una preocupacién instrumental. Trata
de las formas de hacer ciencia. Cuida de los pro-
cedimientos, de las herramientas, de los cami-

”

nos".

Sobre los objetivos de la pesquisa, podemos
caracterizar estos estudios como descriptivos.
Los objetivos descriptivos de una pesquisa con-
forme Andrade (2007, p. 114), es el hecho:

Observados, registrados, analizados, clasificados
e interpretados, sin que el encuestador interfiera en
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ellos. Esto significa que los fendmenos del mundo
fisico y humano son estudiados, pero no manipula-
dos por el encuestador.

Sobre los procedimientos de la pesquisa, fue
abordada la pesquisa de campo, que Gil (2002),
describe que es la Interrogacion directa de las
personas cuyo comportamiento se desea cono-
cer. Basicamente, se procede a la solicitacién de
informaciones a un grupo significativo de perso-
nas acerca del problema estudiado para, en
seguida, mediante analisis cuantitativa, se obtie-
nen las conclusiones correspondientes a los
dados colectados.

Ya la técnica de investigacion empleada en este
estudio fue por medios de cuestionario en el cual
también Gil (2002, p. 124) describe:

Se puede definir cuestionario como la técnica
de investigacion compuesta por un nimero mas
0 menos elevado de cuestiones presentadas por
escrito a las personas, teniendo por objetivo el
conocimiento de opiniones, creencias, sentimien-
tos, intereses, expectativas, situaciones vividas
etc.

Es de extrema importancia que el encuestador
tenga censo investigativo y flexible transforman-
do situaciones imprevistas en oportunidades. O
sea, es necesario que el encuestador-autor cons-
truya un puente entre la informacion recibida y la
teorfa (preposiciones) a fin de procesar lo que es
mas relevante para el estudio en cuestién y evitar
el riesgo de errores. (DEMO, 2001, p.10).

Para la elaboracion de este estudio fue desen-
vuelto un cuestionario con preguntas preestable-
cidas referentes a la franja etaria, tiempo de acti-

vidad laboral, tempo de exposicién (sentada o de
pie) en el ambiente laboral, uso adecuado de
equipamiento para la realizaciéon de las tareas.
Fueron excluidos los individuos con edad inferior
a 40 afios, las que relataran estar ejerciendo la
profesién por menos de seis (06) meses y las que
no quisieron participar da la pesquisa. Las prin-
cipales quejas de dolor y el tiempo de exposicién
relacionadas a la actividad laboral fueron mensu-
radas en: dolor cervical, toracico, lumbar, hom-
bros, codos, mufieca, dedos, ciatico y cosquilleo.
Siendo que 70% sienten dolores en las manos,
hombros, columna y miembros inferiores, sobre
las mismas todas tienen edad superior a 40
afios. El nimero de individuos entrevistados fue
de 50 participantes.

4 RESULTADO y DISCUSIONES

Los impactos sobre la salud son inevitables, y
han sido observados principalmente en el gran
namero de trabajadores con sintomas relaciona-
dos a disturbios osteomusculares principalmente
de los miembros superiores, los cuales han pro-
curado con frecuencia los servicios especializa-
dos en el atendimiento de enfermedades profe-
sionales.

Conforme Benaglia (2013), en una perspectiva
subjetiva, se puede decir que tener un ambiente
saludable para trabajar es tener un espacio que
proporcione calidad de vida al trabajador, pues la
relacién que existe entre la calidad de vida en el
trabajo y la productividad traduce una latente
realidad: la de que empresas dejan de lucrar,
gastan en exceso y tienen gran costo social, debi-
do a su mala gestion de los procesos en los cua-
les los trabajadores estan envueltos.

Gréafico 1: Edad

® Hasta 35 afios

¥ Hasta 40 aiios

B Mas de 40 afios

Fuente: Datos de la encuesta. 2014.
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El grafico 1 (de arriba) demostré que 30% de las entrevistadas poseen edad hasta 35 afios, 20%
tienen edad igualo hasta 40 afios y 509, poseen edad arriba de 40 afios.

Tiempo de trabajo diario

Las jornadas de trabajo superiores a 8 horas
diarias muestran que las personas que trabajan
mas de eso acostumbran reducir su ritmo duran-
te la jornada normal, acumulando reservas de
energia para soportar las horas que excede.
Asociado a esto, hay una relacién directa entre
estar horas repitiendo el mismo movimiento de
trabajo y el aparecimiento de enfermedades oste-
omusculares. (LIDA, 2003).

Kroemer y Grandjean (2005), citan que es reco-
mendable que se haga alternancia entre 37 movi-
mientos posturales, pues, asi, se obtiene el rela-
jamiento de algunos grupos musculares, mien-
tras otros mantienen la postura permitiendo la
nutricién de los discos intervertebrales.

Durante la jornada de trabajo es utilizado
ortostatismo y posturas inadecuadas por largos
perfiodos, pudiendo acarrear sobrecarga en las
estructuras; la utilizaciéon de los miembros supe-
riores e inferiores en posicién incémoda asociada
a los movimientos repetitivos, pueden proporcio-
nar estrés fisico; la asociacién de estos factores
genera alteraciones funcionales prejudiciales que
ocasionan el aumento de la fatiga, reduciendo la
potencia muscular, causando desconfor y dolor.
(CHAFIN, 2001).

Del ponto de vista de la ergonomia, las pausas
son las interrupciones de la jornada de trabajo,
que generan la recuperacién de la capacidad fisi-
ca y mental del individuo. La duracién de las pau-
sas deben ser proyectadas de forma equilibrada
para el descanso de los trabajadores y, en la
medida de lo posible, deben ser establecidas por

Gréafico 2: Tiempo de trabajo diério

¥ Hasta 6 horas
* Hasta 8 horas

® Mas de 8 horas

Fuente: Datos de encuesta. 2014.

los propios trabajadores, que deben ser esclare-
cidos cuanto a la necesidad y funcién de las pau-
sas. (PRZYSIEZNY, 2003).

Grafico 3: Actividad entre atendimientos.

Los datos de la pesquisa demuestran que 80%
de los profesionales no hacen alongamiento entre
un atendimiento y otro, siendo que apenas 20%
afirmaron que realizan. La importancia de reali-
zar algun tipo de movimiento o actividad fisica es
relatada conforme los hallados:

La actividad fisica regular disminuye la ocu-
rrencia de las enfermedades cardiovasculares,
mejora la calidad de vida dentro y fuera del tra-
bajo y disminuye la rotatividad dentro del
ambiente de trabajo. La falta de actividad fisica
regular puede traer un impacto negativo en el tra-
bajo y, consecuentemente, en la vida de las per-
sonas. (MENDES; LEITE, 2004).

Al realizar actividades fisicas regularmente,
promovemos tensiones mecéanicas dinamicas en
los muasculos y huesos, estimulando la reabsor-
cion del calcio en el tejido, dejando los huesos,
los musculos y ligamentos mas fuertes y resis-
tentes, siendo importante para la prevencién de
dolores en la columna y en las articulaciones y
para adquirir una buena salud (MENDES; LEITE,
2004).

Ademas de ejercicios repetitivos realizados
durante toda la jornada de trabajo, factores
como, local de trabajo inadecuado e incémodo se
transforman en condiciones favorables para el
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Grafico 3: Actividad entre atendimientos

1 Fuente:
Dados
Usted hace elongaciones entre el atendimiento de una paciente y otra?  de encuesta.

2014.

inicio del desenvolvimiento de la lesién. Otros factores asociados son: actividades que requieren fuer-
za excesiva, posturas inadecuadas que sean desfavorables al funcionamiento fisiolégico de las arti-
culaciones, jornadas de trabajo extensas sin pausas para relajamiento, entre otras.

Grafico 4: Tiene algum problema de salud pré-existente

Tiene algun problema infeccioso o inflamatério? Funte: Datos de la
encuesta. 2014.

La pesquisa demostré que 569 de los entrevistados presentan algln tipo de proceso infeccioso o
inflamatorio; 36% no presentan ningln problema y 8% afirmaran no saber.

Las lesiones provenientes de los disturbios osteomusculares llevan a un proceso patolégico infla-
matorio que atinge las articulaciones, pudiendo levar a alteraciones en la estructura locomotora,
estando ligada a la utilizacién biomecanicamente incorrecta de articulaciones del cuerpo en la reali-
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zacion de sus tareas, siendo perceptibles o no. Las regiones del cuerpo pueden ser las mas variadas,
donde las mas frecuentes son: cervical, lumbar y principalmente los miembros superiores.

El cuadro puede presentarse de forma aguda o crénica y las sefales aparecen en un intervalo corto
o en largo plazo, siendo mas frecuentes los trastornos funcionales, 6seos, mecénicos y lesiones de
musculos, tendones, fascias, nervios y capsulas articulares. Estas alteraciones resultan en dolor, fati-
ga e incapacidad temporaria, pudiendo ir para un sindrome doloroso crénico (CODO; ALMEIDA,
1998).

Santos et al. (2007) afirman que el esfuerzo fisico también es un factor significante al desenvolvi-
miento de esta patologfa. Dependiendo de la regién utilizada, en el caso del miembro superior, mayo-
res seran las consecuencias de las lesiones. Entre las consecuencias del esfuerzo fisico estan el dolor
y el cansancio.

Gréafico 5: Principales locales de quejas de dolores

¥ A veces

- * No

E Siempre

Fuente: Datos de encuesta. 2014.

Grafico 6: Locales con limitaciones/dolores

508 50%

Hombros Piernas

Funte: Datos de la encuesta. 2014.
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Los datos de la pesquisa revelaran que los
entrevistados sienten dolores en alguna regién
del cuerpo, entretanto, los resultados apuntan
que 80% sienten dolores en los hombros; 409,
en los brazos y 60% en las piernas. Las regiones
cervical, toréacica, lumbar, miembros superiores
también son citados.

Conforme Tavares y Tavares (2004), los princi-
pales factores de riesgo para LER/DORT son:
posturas fijas; movimiento y fuerza. La postura
fija es un factor de riesgo principalmente en tra-
bajos sedentarios. Mientras que en trabajos mas
dindmicos, con posturas extremas de tronco,
también son factores de riesgo. Las malas postu-
ras de extremidades superiores también se cons-
tituyen como factores de riesgo, tales como: des-
vios de pufio, rotacién de brazos, elevacién de los
hombros, entre otros. Todos estos desvios son
influenciados por una serie de factores ocupacio-
nales e individuales, incluyendo caracteristicas
del puesto de trabajo.

Todavia, para Tavares e Tavares (2004) el movi-
miento y la fuerza estan correlacionados al apa-
recimiento de las enfermedades ocupacionales,
donde las combinaciones de fuerzas elevadas y
alta repetitividad aumentan la magnitud de la
lesion mas de que cualquier una de ellas aisla-
damente. Movimientos repetitivos pueden damni-
ficar directamente los tendones a través del fre-
cuente alongamiento y flexion de los musculos.
La fuerza ejercida durante la realizacion de los
movimientos es otro determinante de las lesio-
nes.

La intervenciéon sobre el problema de los dis-
turbios musculo esqueléticos exige del profesio-
nal el dominio de conocimientos, posibilitando el

actuar sobre los problemas que acometen a la
poblacién y a la capacidad de implementar pro-
cedimientos de intervencién eficaces, contribu-
yendo en el sentido de alterar la préactica profe-
sional y el tipo de asistencia dada a la poblacién
(VITTA, 1999).

Cuadro 1: Calidad del ambiente de trabajo

En relacién al ambiente fisico de trabajo la
mayoria de los entrevistados concuerda que las
condiciones son favorables al desempefio profe-
sional; 569% concuerdan que su remuneraciéon
estd adecuada con las actividades laborales,
mientras, 72% de los entrevistados refieren que
sus sueldos no condicen con los de otros profe-
sionales de la misma area de actuacion. Ya 649,
de los entrevistados se sienten inseguros con la
realizacion de su actividad.

De acuerdo con Marqueze y Moreno (2013), en
el ambiente de trabajo, algunas condiciones pue-
den representar sobrecargas en el sentido de
estrés, y una de ellas es la insatisfaccién en el
trabajo decurrente del contenido y de la carga de
trabajo, en que una mayor insatisfaccién lleva a
una mayor sobrecarga de estrés.

La importancia de los relacionamientos socia-
les en los aspectos del trabajo y en la satisfac-
cién en el trabajo apunta que la satisfaccién en el
trabajo conduce a mejor salud fisica y mental,
relatando que ocurre una menor incidencia de
enfermedades en trabajadores satisfechos y, con-
secuentemente, una mejor calidad de vida de
estos.

Cuadro 1: Calidad del ambiente de trabajo

. No concuerdo No Concuerdo
Cuestion Desconosco Concuerdo
plenamente | concuerdo plenamente
El ambiente fisico de mi
local de trabajo se encuen- 5 22 22
tra en buenas condiciones.
Mi remuneracion corres-
ponde adecuadamente al 1 15 6 20 8
trabajo que realizo.
Mi sueldo no se equipara
al de los profesionales en
el mercado de trabajo que 2 10 2 10 26
desempefian las mismas
actividades que las mias
Me S|ent<_3,|nseguro en 1 14 3 0 32
la profesion.

Fuente: datos de la encuesta. 2014.
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Es importante destacar que el resultado corro-
bora con los estudios de Martinez (2002), que
apunta también algunos efectos comportamenta-
les consecuentes de la insatisfaccion en el traba-
jo verificados en su pesquisa: insatisfaccién con
la vida de acuerdo con la importancia que el tra-
bajo posee en la vida del individuo. Hay que con-
siderar que estas respuestas son individuales y
variadas.

Debemos destacar que segln la Norma
Técnica do Instituto Nacional del Seguro Social
(INSS - Brasil), (Orden de Servicios/INSS N°
606/1998), los factores de riesgo estéan agrupa-
dos conforme el grado de adecuacién del puesto
de trabajo a la zona de atencién y a la de visién;
al frio; a las vibraciones y a las presiones locales
sobre los tejidos; a las posturas inadecuadas; a
las carga mecanica y estatica osteomuscular; a
la invariabilidad de la tarea; a las exigencias cog-
nitivas y, todavia, a los factores organizacionales
y psicosociales ligados al trabajo (MAGNAGO; et
al., 2007).

CONCLUSIONES

Referente a las cuestiones sobre salud todas
las entrevistadas presentaron algun tipo de queja
referente a dolores en alguna regién del cuerpo.
Sobre el aspecto de si realizan alongamiento,
apenas 209% de las entrevistadas respondieron
que sf; 409% de las entrevistadas respondieron
que sus equipamientos de trabajo son adecua-
dos; 509% de las entrevistadas tenfan edad infe-
rior a 40 afios y 509% ejercen su funcién mas de
8 horas por dia.

La fuerza excesiva, alta repetitividad de un
mismo padrén de movimiento, posturas incorrec-
tas, factores ambientales, mala adaptacién al
mobiliario, falta de mantenimiento en equipa-
mientos y herramientas, mas concepciones de
puestos de trabajo, exigencia fisica desnecesaria
en funcién de la disposicién o de las dimensiones
de equipamientos e instrumental de trabajo. La
postura o posiciones corporales extremas; apli-
cacion de la fuerza; repetitividad y exposiciones a
elementos mecanicos.

La concentracién de movimientos para el
mismo individuo, horas extraordinarias, dobles
turnos, ritmo apretado de trabajo, ausencia de
pausas, cobranza excesiva por produccién,
incompatibilidad entre la formacién y las exigen-
cias de trabajo, actividades mondétonas, conflic-
tos disfuncionales, problemas en las relaciones e
interacciones humanas, ambientes de trabajo
hostiles, privacién de la creatividad y potenciali-
dades individuales colocadas en segundo plano
empobrecimiento y fragmentacién da tareas.

Con el avanzar de la edad representa, sin duda,

los resultados acumulativos de una exposicion
que puede resultar en la disminucién de la tole-
rancia de los tejidos, de la fuerza de la movilidad
muscular y articular. Paralelamente al avance en
la edad se observa también, el aumento del nivel
de experiencia.

Se identificaron los sintomas en diversas regio-
nes corporales y en diferentes frecuencias, afec-
tando principalmente la regién de los miembros
superiores, estando directamente relacionada
con los movimientos repetitivos en las activida-
des, con la carga horaria de trabajo y la jornada
diaria de trabajo, pudiendo también ser una das
causas de alejamiento del trabajo o de incapaci-
dad funcional. Siendo asi, se comprueba que la
rutina de las profesionales manicures y poddélo-
gas afecta directamente el sistema osteomuscu-
lar. Se sabe que el tempo de profesién, la carga
horaria excesiva y las condiciones de trabajo pue-
den influenciar en la incidencia de los disturbios
osteomusculares.

En este estudio fue observado que la mayoria
de las profesionales entrevistadas presentan
tiempo de profesion entre 5 a 15 afios de carga
horaria elevada, entre 41 a 60 horas semanales,
pero cuando relacionados con el dolor, se vio que
tales caracteristicas no influencian en la inciden-
cia de los disturbios osteomusculares. Ya cuando
relacionado con las condiciones de trabajo de las
profesionales, la presencia de dolor se presento
relevante.

Los resultados de la pesquisa consiguieron
alcanzar el objetivo propuesto: el exceso de movi-
mientos repetitivos, aliados con el tempo de per-
manencia mal acomodadas y, todavia el proceso
de envejecimiento biolégico, hace con que los
resultados obtenidos demostraron que todas las
participantes de la pesquisa revelaron alguna
queja referente a dolor.
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Email: revista@revistapodologia.com - Tel.: #55 - 19 - 3365-1586 - Campinas - SP - Brasil
A la venta en nuestro Shop online: www.shop.mercobeauty.com
Envios desde Brasil para Brasil y para todo el mundo !!!



