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RESUMEN

HBSTRACT

Introduccién: El dolor vertebral en general
y especificamente el dolor lumbar es un pro-
blema social considerandose una de las causas
mas importantes de incapacidad en la pobla-
cion trabajadora y de los principales problemas
de salud piblica por su gran repercusion so-
cioecondmica.

Obijetivo: Conocer la frecuencia con la que
los podélogos sufren dolor de espalda o pre-
sentan molestias durante la actividad laboral.

Material y método: El estudio de investiga-
cion realizado es de tipo descriptivo observa-
cional y transversal. Los datos se analizaron con
el paquete informatico SPSS para Windows.

Resultados: El 78,3% (n=126) de los podélo-
gos colegiados en Andalucia como ejercientes
tienen o han sufrido dolor de espalda alguna
vezy un 56,5% (n=91) tiene una intensidad me-
dia de dolor (entre el 3-7 de la escala de Dow-
nie) siendo las zonas mas dolorosas correspon-
den a la zona Lumbar y cervical.

Conclusion: La muestra de 161 sujetos re-
cogida para la realizacién de este estudio es
baja, pese a ello, hemos obtenido algunos da-
tos significativamente estadisticos que demues-
tran que los podélogos ejercientes de Andalu-
cia estan afectados por el Sindrome de Espalda
Dolorosa como consecuencia de las posturas
adoptadas durante las horas de trabajo.

PALABRAS CLALE

Introduction: Spinal pain in general and
back pain specifically is a social problem con-
sidered one of the major causes of disability in
the working population and one of the major
public health problems due to their great so-
cioeconomic impact.

Obijective: To determine the frequency with
which podiatrists suffer back pain or discomfort
during work activity.

Material and Methods: The research perfor-
med is a descriptive observational cross-sectio-
nal study. The data were analyzed using SPSS
for Windows.

Results: 78.3% (n = 126) of the podiatrists
practicing in Andalucia have or have suffered
back pain at some time point. 56.5% (n = 91)
has a mean pain intensity (between 3-7 accor-
ding to Downie scale) being the most painful
areas the lower back and neck.

Conclusion: The sample of 161 subjects co-
llected for this study is low, however, despite
this fact, we have obtained some significant sta-
tistical data showing that practicing podiatrists
in Andalucia are affected by the painful back
syndrome because of the positions adopted du-
ring working hours.

KEY LIORDS

Espalda, dolor, prevencion, Poddlogo.
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INTRODUCCION

El dolor en general, afecta a la calidad de vida de
la poblacién con importantes consecuencias perso-
nales, familiares y laborales, constituye uno de los
principales problemas de salud publica por su gran
repercusion socioecondémica y constituye un proble-
ma o enfermedad sociall. Bassols en 1999 realizé un
estudio en Catalufia donde obtuvo que las localiza-
ciones maés frecuentes del dolor eran la espalda y la
cabeza?.

Las patologfas de espalda asociadas al trabajo re-
presentan en la actualidad un importante problema
laboral y de salud publica en los paises occidentales
debido a su elevada incidencia3, 4 (el 53% de los tra-
bajadores tendrén dolor de espalda y el 64% de los
que realizan trabajos pesados), su poder invalidante,
el alto indice de absentismo laboral que genera, asf
como los importantes costes sociales que se derivan
de ellas5- 8.

En Espafia, Gonzélez y Conddén9 calcularon que
el dolor lumbar supuso un 11,4% de todas las incapa-
cidades temporales en el perfodo 1993-1998, con un
coste total, sélo por este concepto, de 75 millones de
euros, y correspondiéndole el 30% del total de absen-
tismo laboral. En EE.UU. en el afio 1990, Frymoyer10
calcula que el costo total por la incapacidad lumbar
podia suponer entre 50 y 100.000 millones de ddlares.

El dolor de espalda afecta a todos los grupos de
edadl1. Tiende a aumentar con la edad y predomina
entre los 45 y 59 afios de edad. La prevalencia del do-
lor de espalda es mayor en mujeresl2 y disminuye o
imposibilita la actividad personal y profesional11, 13.
Devo y Weinstein14 en el afio 2001, declararon que las
dos terceras partes de las personas adultas sufren de
dolor de espalda alguna vez.

Los poddlogos son especialmente afectados por
el Sindrome de Espalda Dolorosal5. El mantenimien-
to de una misma postura de pie o sentado durante las
8 horas puede ser causa de lesiones corporales16. El
trabajo de la musculatura de la espalda en las activi-
dades de quiropodia es un trabajo isométrico, donde
los musculos se contrae sin causar movimiento, esto
provoca una compresiéon de los vasos sanguineos, con
lo que se agota el glucégeno y se acumulan sustan-
cias de desecho, metabolitos aerobios responsables
del dolor, provocando fatiga y contractura muscular.
Por el contrario, en el trabajo dindmico, actia como
una bomba favoreciendo la circulacién sanguinea y
por tanto la oxigenacién de las células15.

Este hecho podria justificar la apariciéon de sin-
tomatologia dolorosa de espalda en el poddlogo, ya
que su actividad profesional casi en su totalidad se
desarrolla en sedestacion.

DBJETIVOS

A la hora de desarrollar este trabajo, nuestra
intencién es demostrar que las lesiones en columna
derivadas de la actividad laboral del poddlogo estan
estrechamente relacionadas con la postura que en di-
cha actividad debe adoptar el profesional y para ello
nuestros propdsitos son:

Objetivos Generales:
1. Conocer la prevalencia del dolor de espalda
en poddlogos durante la actividad laboral.

Objetivos Especificos:

2. Describir la localizacién e intensidad del
dolor de espalda.

3. Observar los factores personales, profesio-
nales y ocupacionales que influyen en el
dolor de espalda.

4. Analizar las diferentes alternativas tera-
péuticas para dolor de espalda.

.

MATERIAL Y METODO

1. Tipo de estudio.

El estudio realizado segln la clasificacién de Ar-
gimén y Jiménez 17, sigue una metodologfa de inves-
tigacién de tipo observacional descriptivo, es decir,
describe la frecuencia y las caracteristicas de un pro-
blema de salud (el dolor de espalda en los poddlogos
ejercientes de Andalucfa) mediante la observacion,
sin alterar las caracteristicas naturales de los sujetos
que conforman la muestra.

Respecto a la secuencia temporal, se trata de
un estudio transversal, ya que no existe un lapso de
tiempo entre las distintas observaciones en las varia-
bles a estudiar, los datos son tomados en un momen-
to determinado en el tiempo.

2. Muestra del Estudio.

Se realizé un muestro intencionado, de tal forma
que los individuos escogidos para la muestra fueron
seleccionados la totalidad de poddlogos colegiados
como ejercientes en el Colegio Profesional de Podélo-
gos de Andalucfa. La muestra se obtuvo de los cursos
realizados por el Colegio de Poddlogos de Andalucifa
y a través de la web oficial del Colegio de poddlogos
de Andalucfa.

3. Criterios de seleccion del grupo del estudio.

Criterios de inclusién:
En este estudio se incluyeron sujetos diplo-
mados en Podologia, tanto hombres como
mujeres, que ejerzan la actividad profesional
de la Podologfa en cualquier provincia de An-
dalucfa. Para ello, dicha actividad profesional
debfa estar registrada en el Colegio Profesional
de Poddélogos de Andalucia, debiendo constar
cada uno de los sujetos incluidos en el estudio,
como poddlogos ejercientes en dicha comuni-
dad auténoma.

Criterios de exclusién.
Por el contrario, se excluyeron aquellos sujetos
que hubiesen padecido cualquier tipo de lesién
o sintomatologfa dolorosa en la espalda previa
al inicio de la carrera profesional o no relacio-
nada con la actividad, ya que en caso de persis-
tir dicha dolencia su origen podrfa ser multifac-
torial y no propio de la actividad profesional.
Y fueron excluidos los poddlogos colegiados en
el colegio de poddlogos de Andalucia como no
ejercientes, jubilados o asociados.

4. Variables.
Las variables que se sometieron a estudio en este
trabajo se dividen en cuatro grupos:
1) Variables de filiacién.
2) Variables referentes a la actividad laboral.
3) Variables referentes a la sintomatologia doloro-
sa de la espalda.
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ESPALDA EN PODOLOGOS DE LA

COMUNIDAD DE ANDALUCIA
DURANTE LA ACTIVIDAD LABORAL

4) Variables de material de trabajo en la actividad
profesional.
5) Variable de actividad deportiva.

5. Analisis estadistico de los datos.

Los datos se analizaron con el paquete informati-
co SPSS para Windows. El valor de P a partir del cual
una diferencia que se ha considerado significativa en
todos los casos ha sido 0,05.

RESULTADOS

La muestra global del estudio se compone de 161
sujetos, de los cuales 69 son hombres (42.9%) y 92
son mujeres (57.1%). Con respecto a los grupos de
edades, el grupo de entre 25 y 45 afios fueron los que
maés participaron en estudio (67.7%) y los que menos,
los mayores de de 45 afios (6.8%). (Tabla 1)

Mayores de 25 afios 41 25,5%
De 25 a 45 afos 109 67,7%
Mayores de 45 afios 11 6,8%

Tabla 1. Edad del total de la muestra segdn los grupos.

Para cuantificar la intensidad del dolor, se usé una
escala analdgica visual, més concretamente la esca-
la de Downie, donde “0” significa ausencia de dolor y
“10” maximo dolor. Podemos destacar de los resulta-
dos que el 78.3% (n=126) de los Poddlogos de Anda-
lucfa, tiene o ha sufrido alguna vez dolor de espalda
durante la actividad laboral, mientras que un 21.7%
(n=35) no presenta dolor de espalda.

Los valores mas repetidos en la escala de inten-
sidad del dolor de Downie son: intensidad 4 con un
15,5 %, seguido de la intensidad 7 con un 14,3% la
intensidad 3 con un 13,7% y la intensidad 5 con un
13%. De ello podemos concluir que el 56,5% (n=91) de
la muestra padece un dolor de espalda de intensidad
media. (Entendiendo ésta como una intensidad entre
3y7)

El 41,6% (n= 67) de los poddlogos andaluces que
constituyen nuestra muestra padecen dolor de espal-
da en varias localizaciones anatémicas (la maés fre-
cuente cervical y lumbar). La localizacién anatémica
que con mas frecuencia resulta dolorosa es la zona
cervical con un 15,5% (n= 25) seguida de la lumbar
con un 13.7% (n=22) mientras que la zona sacra es la
que menos 1,2% de la muestra (n=2). (Tabla 2)

Cervical 25 15,5
Dorsal 12 7,5
Lumbar 22 13,7

Sacro 2 1,2

Varias localizaciones 67 41,6

Tabla 2: Localizacion del Dolor de espalda segdn la zona anatomica.

Con respecto la edad, los mas afectados por el
sindrome de dolor de espalda son los menores de 25
afios, donde un 85.4% tienen o han sufrido dolor de
espalda con una intensidad media de 5.51 (%2,55) vy
los que menos son los mayores de 45 afios con un
63.6% y con intensidad de 4,18 (£2,92).

Segln la localizacién del dolor, (Tabla 3) todos los
grupos de edad tienen varias zonas dolorosas (lumbar
y cervical) pero de forma individual, la localizacién

108

Revista Esparola

varfa seglin la edad como se puede comprobar en la
tabla 4, para los menores de 25 afios, la zona més do-
lorosa es la lumbar, a los que tienen entre 25-45 afios
y los > de 45 afios es la zona cervical.

< 25 afios 5,51 (£2,55) 85.4% Lumbar
25- 45 afios 4,51 (£2,5) 78,9% Cervical
>45 anos 4,18 (£2,92) 63,6% Cervical

Tabla 3: Influencia de la edad en la intensidad del dolor de espalda, % del dolor y
localizacién del dolor.

En cuanto al sexo, los hombres presentan una
media de dolor de 3,84 (+£2,45) y las mujeres 5,42
(+2,44) siendo la diferencia de intensidad del dolor
entre hombres y mujeres es estadisticamente signifi-
cativo (p< 0,001) y la localizacién del dolor varia, los
hombres son més afectados a nivel cervical y las mu-
jeres a nivel lumbar. (Tabla 4).

Hombre | 3,84 (£2,45) Varias Cervical
5,42 (£2,44)
Tabla 4: Influencia del sexo en la intensidad del dolor de espalda y localizacidn del dolor.

Mujer Varias Lumbar

Observando la tabla 5, pese a los resultados ob-
tenidos indican que no existe diferencia significativa
entre la intensidad del dolor y los afios de trabajados.
Encontramos que a mayor nimero de afios trabaja-
dos, menor dolor de espalda. Los que mas dolor tie-
nen son los que llevan al servicio de la podologfa en-
tre 0y 5 afios con una media de 5.01 (+2,6), seguidos
de los que llevan trabajando entre 5y 10 afios con una
media de 4,97 (£2,36). Los que menos sufren de dolor
de espalda son los que llevan entre 15y 20 afios en el
servicio de la podologia con una media de 3,9 (+2,82),
seguidos de los que llevan més de 25 afios, con una
media de dolor de 4 (£3.11).

Entre 0y 5 afios 5.01 (£2,6)
Entre 5y 10 afios 4,97 (£2,36)
Entre 10y 15 afios 4,68 (+2,44)
Entre 15y 20 afios 3,9 (£2,82)
Entre 20 y 25 afios 4,67 (=1,52)
Maés de 25 afios 4 (+3.11)

Tabla 5. Infensidad del dolor y afios de experiencia.

El 40,4% (n= 65) de los poddlogos andaluces tra-
bajan menos de 8 horas, siendo los que comprenden
entre los 25 y los 45 afios de edad los que més traba-
jan. (Tabla 6).

menos de 8 horas 65 40,4
8 horas 58 36,0
mas de 8 horas 38 23,6

Tabla 6. Jornada Laboral en funcion del nimero de horas.

En la zona de trabajo, hemos obtenido significa-
cién estadistica entre el dolor de espalda y la postura
que mantenemos durante el trabajo. Aquellos que
mantienen la espalda erguida en el taburete duran-
te la actividad laboral de la podologia, sufren menos
dolor de espalda que los que no mantienen la espal-
da erguida (significacién estadistica al 95% p=0,002).
Los que giran el cuello (con respecto el resto del cuer-
po) durante la actividad laboral tendrdn més dolor de
espalda que los que no (Significacién al 95% p=0,035).
Y los que mantienen la espalda apoyada a la silla de
trabajo, tienen menos dolor de espalda que los que
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no la mantienen (Significacién al 90% p=0,072). (Ta-

bla 7). (Figura 8)
Zona de Significacién Si No
trabajo
Silla con No hay
respaldo diferencia 4,75 (£2,54) | 4.73(x2,97)
Altura No hay
regulable diferencia 4,69 (£2,57) | 5,29 (+2,46)
Apoyodela | o ... .,
Significacién al
espalda en | o0 (p=0.072) 4,49 (£2,64) | 5,33(%2,28)
la silla
Espalda Significacién al
erguida 95% (p=0,002) 4,08 (+£2,68) | 5,41 (£2,26)
Piernas No hay
cruzadas diferencia 5,33 (+2,35) | 4,63 (+2,59)
Apoyo No hay
braquial diferencia 4,69 (£25) | 4,76 (£2.58)
Girar el Significacién al
cuello 95% (p=0,035) 4,96 (+£2,44) | 3,70 (£2,89)

Tabla 7. Actividad Laboral con la intensidad del dolor.

HIGIENE POSTURAL

B _#

Figura 8: Higiene postural adecuada a la hora de trabajar.

Para el tratamiento del dolor el 30,4% (n= 49) de
los poddlogos recurren al tratamiento Fisioterapéuti-
co frente a un 69,6% (n=112) que no acude al fisiote-
rapeuta para tratar los dolores de espalda. (Tabla 9)

Tratamiento Fisioterapéutico N | Prevalencia (%)
Si 49 30,4
No, por falta de tiempo 61 37,9
No, no creo en la eficacia 1 0,6
No, otras 7 4,3
No 43 26,7

Tabla 9. Tratamiento Fisioterapéutico.

Ademas del tratamiento fisioterapéutico para ha-
cer frente al dolor de espalda, los podélogos también
hacemos frente al dolor mediante la ingesta de far-
macos, donde un 27.3% de los podélogos tomamos
farmacos para el dolor frente un 72.7% que no hace
uso de medicamentos para aliviar la sintomatologfa.
(Tabla 10)

Toma de farmacos N Prevalencia (%)
Si 44 27,3
No 117 72,7

Tabla 10. Toma de fdrmacos para el tratamiento de dolor de espalda.

El 32.9% de los poddlogos no hace actividad fren-
te a un 67.1% que si realiza actividad fisica. De los que
si realizan actividad fisica, el 48.4% lo realizan deporte
dos 0 més dfas a la semana. Y en los resultados he-
mos obtenido que existe significacién estadistica en-
tre los que SI hacen deporte todos los dfas y los que
NO (p=0.015), es decir, que los que no hacen deporte
durante la semana, tendran mayor dolor de espalda
que los que realizan actividad fisica todos los dfas de
la semana. (Tabla 11)
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Actividad fisica semanal Media (DT) | Min. | Max.
Si, un dfa 5 (£2,20) 1 8
Si, dos dfas 477 (£2,74) 1 9
Si, més de dos dfas 4,37 (£2,58) 1 9
Si, todos los dias 3,07 (x1,87) 1 6
No 5,43 (+£2,47) 1 9

Tabla 11. Actividad Fisica relacionada con la infensidad del dolor.

DISCUSION

Seglin algunos autores* '* las patologias de es-
palda asociadas al trabajo representan en la actua-
lidad una elevada prevalencia y que 2/3 partes de
las personas adultas sufren dolor de espalda alguna
vez. En los resultados del estudio de prevalencia del
dolor de espalda en los poddlogos de la comunidad
de Andalucfa obtuvimos que el 78.3% (n=126) de la
muestra sufre o ha sufrido dolor de espalda alguna
vez, pudiendo confirmar que el dolor de espalda tiene
alta prevalencia y que 2/3 de la poblacién sufre dolor
alguna vez.

También podemos confirmar que el dolor de es-
palda afecta a todos los grupos de edad''. Los < de 25
afios obtuvieron una prevalencia del 85.4% de dolor
de espalda, los comprendidos entre 25-45 afios, un
78.9% y los > de 45 afios un 63.6%.

El dolor de espalda predomina entre los 45 y los
59 afios de edad y tiende a aumentar con la edad'.
En el estudio realizado obtenemos datos contradicto-
rios. Los mas afectados por el sindrome de dolor de
espalda son los menores de 25 afios y los que menos
los mayores de 45 afios y ademés obtuvimos que el
dolor disminuye con la edad. Esta discrepancia en-
tre los resultados puede deberse a que los articulos
revisados para este estudio, son estudios dirigidos
a toda la poblacién, sin tener en cuenta la actividad
laboral que realizan, al contrario que nosotros que
nos hemos centrado exclusivamente en la figura del
poddlogo.

Con respecto el sexo, los datos obtenidos, certi-
fican que las mujeres tienen mayor tendencia a sufrir
dolor de espalda'*, con una media de 5,42 (£2, 44)
frente a los hombres que tienen una media de dolor
de 3,84 (£2,45).

Podemos afirmar que realizar actividad fisica dia-
riamente disminuye la aparicién de sintomatologia
dolorosa frente a los que no. Los que realizan acti-
vidad ffsica tienen una intensidad del dolor de 3,07
(+1,87) y los que no, de 5,43 (£2,47).

Por dltimo, también afirmar que una buena higie-
ne postural durante la actividad laboral, favorece la
disminucién de sintomatologia dolorosa en la espal-
da, sobre todo manteniendo la espalda pegada a la
silla, [Significacién al 90% (p=0,072)] manteniendo
la espalda erguida [significacién al 95% (p=0.002)] y
mantener la cuello alineado con la espalda [Significa-
cién al 95% (p=0,035)] disminuyen la intensidad del
dolor de espalda y su aparicion.

La muestra de 161 sujetos recogida para la rea-
lizacién de este estudio es baja, pese a ello, hemos
obtenido algunos datos significativamente estadisti-
cos y otros que pese al no ser significativos, son resul-
tados a tener en cuenta para hacer frente al dolor de
espalda en futuros estudios.
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ESPALDA EN PODOLOGOS DE LA

COMUNIDAD DE ANDALUCIA
DURANTE LA ACTIVIDAD LABORAL

CONSULSION

1. El 78,3% (n=126) de los poddlogos colegiados
en Andalucfa como ejercientes tienen o han su-
frido dolor de espalda alguna vez.

2. EI56,5% (n=91) tiene una intensidad media de
dolor (entre el 3-7 de la escala de Downie) y las
zonas més dolorosas corresponden a la zona
Lumbar y cervical.

. Mantener la espalda erguida, apoyada en el

respaldo de la silla, y no girar el cuello durante
la actividad laboral favorece la NO aparicién de
dolor.

. Realizar deporte todos los dfas disminuye la

aparicién de dolor de espalda a diferencia de
los que NO hacen ejercicio que son mas pro-
pensos a presentar sintomatologfa dolorosa.
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