INCIDENCIA DE PATOLOGIA DE APARATO LOCOMOTOR Y SUS
MEDIDAS PREVENTIVAS, EN EL CUERPO DE BOMBEROS DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

VICENTE M2 MORENO MELLADO
JEFE DE SECCION DE ASISTENCIA MEDICA
CUERPO DE BOMBEROS COMUNIDAD DE MADRID

De todas las patologias que habitualmente afectan a los bomberos, las lesiones
de aparato locomotor son las de mayor incidencia y las de mayor trascendencia
en las causas de absentismo laboral.

Durante el desempeiio del trabajo del bombero, se producen de forma
constante situaciones en las que su capacidad de rendimiento fisico, de
movilidad, de fuerza, es demandada con mayor o0 menor intensidad,
suponiendo una carga permanente para todos los componentes de su aparato
locomotor.

De forma genérica, podemos establecer dos grandes grupos de patologias de
aparato locomotor, en funcion de sus mecanismos de produccion. Aquellas
producidas por movimientos, gestos o acciones repetitivas que, por "sobreuso”,
terminan provocando una lesién, a las que Ilamamos lesiones por
sobrecarga, y aquellas otras que se producen de forma brusca, por un
esfuerzo puntual demasiado intenso o un movimiento forzado de una
articulacion, a las que llamamos lesiones agudas.

En cuanto a las causas de lesion, yo diferenciaria tres situaciones
fundamentales como origen de las mismas:

1°.- El propio trabajo del bombero que, como ya hemos dicho, implica una
exigencia especifica de todos los componentes del aparato locomotor y en el
gue, generalmente, se producen con mas frecuencia las llamadas lesiones
agudas.

2°.- El entrenamiento fisico que debe realizar el bombero para mantenerse en
suficiente buena forma fisica y asi poder realizar adecuadamente las tareas
mas exigentes de su trabajo. Este entrenamiento a veces es excesivo 0 no esta
adecuadamente reglado y da lugar, con mas frecuencia, a lesiones por
sobrecarga.

3°.- La actividad deportiva de ocio, que en ocasiones supone un alto nivel
competitivo y de entrenamiento (superior siempre al estrictamente necesario
para su actividad laboral) y que da lugar con frecuencia muy similar, a lesiones
tanto agudas (accidentes) como por sobrecarga.

Como consecuencia, a la hora de la prevencion iremos viendo que se ha
planteado un programa mixto que integre:

1°.- Elementos laborales de proteccién individual (EPIS)

2°.- Entrenamiento "laboral" mas controlado y dirigido



3°.- FEjercicios complementarios al entrenamiento para prevenir,
especificamente, las patologias prevalentes.

Si entramos ya a valorar la incidencia de las diferentes lesiones vamos a ir
viendo las localizaciones mas frecuentes, el tipo de patologia mas habitual en
cada region, las diferencias, si es que existen, entre las lesiones producidas por
accidente laboral y las no laborales y las medidas de prevencién
recomendadas, de acuerdo a lo mencionado mas arriba.

INCIDENCIA LESIONAL

Antes de entrar en detalle sobre la incidencia de las lesiones mas frecuentes,
hemos de aclarar que sélo se van a tratar las lesiones de aparato locomotor.
No mencionaremos traumatismos o accidentes de otro tipo como contusiones
(especialmente frecuentes en cabeza, térax, 0jos y manos), quemaduras,
presencia de cuerpos extrafios en los ojos, etc.

El siguiente analisis esta realizado sobre los accidentes laborales registrados
en la plantilla del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid, en los
ultimos 5 afios, y en el registro de consultas (exceptuando las realizadas por
accidente laboral) de los ultimos dos afos.

De forma global (analizando las lesiones registradas tanto en accidentes
laborales como aquellas de causa no laboral) y por regiones, la incidencia con
respecto al total de eventos registrados queda reflejada en la tabla siguiente:

REGION | N° CASOS | INCIDENCIA
LUMBAR 320 13,14%
MANOS 240 9,85%
RODILLAS 152 6,24%
PIES 136 5,58%
CERVICAL 102 4,18%
TOBILLOS 93 3,81%
HOMBROS 70 2,87%

Si analizamos por separado la incidencia lesional por regiones anatémicas, en
el ambito laboral (accidentes laborales) y en el extralaboral (entrenamiento y
actividad deportiva de ocio) encontramos los siguientes resultados:

Incidencia en accidentes laborales

REGION | N° CASOS | INCIDENCIA | INTERVENCION | PARQUE

LUMBAR 232 12,95% 32,33% 65,91%
MANOS 201 11,22% 37,81% 60,69%
PIES 85 4,74% 32,29% 60%

CERVICAL 72 4,02% 34,72% 51,38%

RODILLAS 47 2,62% 38,29% 59,57%




TOBILLOS 35 1,95% 34,28% 65,71%
HOMBROS 15 0,83% 26,66% 66,66%

Incidencia en deporte y entrenamiento

REGION | N° CASOS | INCIDENCIA
RODILLAS 105 15,81%
LUMBAR 88 13,25%
TOBILLOS 58 8,73%
HOMBROS 55 8,28%
PIES 51 7,68%
MANOS 39 5,87%
CERVICAL 30 4,51%

De estos datos podemos extraer una serie de conclusiones preliminares que
nos han servido para orientar, en un sentido u otro, las acciones preventivas,
algunas de las cuales son las siguientes:

- La region anatdomica mas afectada, especialmente en el ambito laboral,
es la regién lumbar y requiere atencion prioritaria.

- La incidencia de lesiones por accidente laboral es mucho mayor en las
actividades habituales de Parque, que en las intervenciones.

- Las lesiones de rodilla son mucho mas frecuentes durante la actividad
deportiva de ocio que en el desempeiio de su trabajo.

- Las lesiones de pies y tobillos, presentan una incidencia similar en
ambos tipos de situaciones.

- Las lesiones en las manos, muy raras en ambiente extralaboral, son muy
frecuentes como causa de accidente de trabajo.

PROGRAMA GLOBAL DE PREVENCION

Una vez identificadas de forma general las necesidades, pasamos a exponer
las lineas maestras del programa de prevencién que se ha disefiado para el
cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid.

1°.- MEDIDAS DE PROTECCION INDIVIDUAL

En este grupo se han englobado todos aquellos elementos que forman parte
del equipo de intervencién del bombero. Algunos de ellos, como es légico, ya
existian como por ejemplo guantes, casco, pantalla para proteccion de la cara,
gafas de proteccidn para los siniestros forestales, etc. Y en estos casos lo que
se ha hecho es insistir, de forma individual y ante un evento ya producido, en la
enorme importancia de su uso adecuado.

Sin embargo, hay otros elementos de proteccion de reciente implantacion, a los
gue nos vamos a referir mas detenidamente.

a) Faja de trabajo: Ante la apabullante evidencia de los datos estadisticos
presentados, nuestra Jefatura entendié que una de las prioridades era



b)

a)

b)

poner en marcha medidas de prevencién de los problemas lumbares,
siendo una de ellas, la adquisicion de un modelo de faja de trabajo para
toda la plantilla. Para ello se constituyé un grupo de trabajo formado por
representantes del Servicio de Medios Técnicos, representantes
sindicales de la Comisién de Vestuario, representantes del Servicio
Médico y el propio fabricante, para disefiar un modelo de faja de trabajo
gue, en opinion de todos, cumpliera los requisitos de comodidad,
flexibilidad, resistencia y eficacia, necesarios para cumplir las funciones
gue se pretendian sin dificultar el trabajo del bombero.

De aqui surgié el modelo que os presentamos (ver fotos). En una
primera fase se ha hecho llegar a unos 500 trabajadores (por problemas
de presupuesto) y a finales del afio 2008 esta previsto que se entregue a
toda la plantilla.

Botas ajustables: La bota habitual de intervencion que utilizan los
bomberos es muy eficaz para la proteccion frente a golpes, calor,
humedad, ... Sin embargo, su rigidez provoca diferentes tipos de
molestias en aquellos trabajadores que tienen alguna patologia o
caracteristica mecanica especial en sus pies (fascitis plantar, tendinitis
aquilea, retropie estrecho, laxitud cronica externa, ...). Sabedores de la
existencia de un tipo de bota ajustable (ver foto), con la misma
capacidad de proteccion que la bota habitual, prescribimos de forma
INDIVIDUAL (por cuestiones economicas) la adquisicion de este tipo
especial de calzado, cuando lo consideramos necesario.

Ortesis (rodilleras y tobilleras): En el Servicio Médico disponemos de
un stock de este tipo de ortesis mas habituales para facilitar al trabajador
gue se encuentra lesionado. Se trata de un servicio de préstamo,
debiendo adquirir posteriormente el interesado la ortesis que necesite,
una vez comprobada la eficacia de su uso. Siempre que es posible,
realizamos una prescripcion oficial ajustdndonos a los codigos del
Catalogo General de material ortoprotésico de la S.S. para evitar gastos
al trabajador.

2° NUEVA PLANIFICACION DEL ENTRENAMIENTO

A lo largo de este afio, hemos estado colaborando estrechamente con el nuevo
responsable del Area de Educacion Fisica en el disefio de una serie de
acciones que, incidiendo sobre el entrenamiento que realizan los bomberos,
sirvieran para disminuir la incidencia de patologia de aparato locomotor sin
afectar negativamente a la condicién fisica necesaria para su trabajo.

Estas han sido las siguientes:

Propuesta de modificaciones en el tipo, baremacion y ejecucion de las
Pruebas Fisicas para ingreso en el Cuerpo de Bomberos.

Adquisicion de nuevas maquinas de fithess para entrenamiento aerdbico
en los Pargues, en concreto maquinas elipticas y bicicletas de spinning
de pifion libre.



c) Directrices para realizar de forma correcta el gesto biomecanico en estas
maquinas, asi como en el entrenamiento de musculacion, haciendo
hincapié en los errores en la ejecucién de los ejercicios fisicos para
evitarlos.

d) Elaboracion de un plan de entrenamiento genérico en tres niveles de
dificultad, que se ha hecho llegar a los Parques y dirigido a:

a. - Bomberos con mediana condicion fisica
b. — Bomberos con buena condicion fisica
c. —Bomberos con muy buena condicidn fisica

Este trabajo ademas, se ha plasmado en un Curso Bésico sobre preparacion
Fisica que se impartira a los Mandos.

3°.- EJERCICIOS PREVENTIVOS ESPECIFICOS POR PATOLOGIAS

El tercer y ultimo frente de actuacion lo hemos dirigido a la prevencion terciaria,
es decir, una vez detectada la patologia, recomendar y ensefiar al trabajador
aquellos ejercicios fisicos que debe incluir en su protocolo de entrenamiento
para recuperarse lo antes posible de la lesion y, asimismo, disminuir las
posibilidades de recidiva.

Estos protocolos de ejercicios ya los usdbamos desde varios afios atras, pero
se han revisado y actualizado en algunos aspectos.

Disponemos de protocolos de ejercicio para las patologias y regiones
anatoémicas de afectacion mas frecuente y son los siguientes:

- Region lumbar

- Region cervical

- Patologia tendinosa del hombro

- Patologia tendinosa del codo

- Patologia de aparato extensor de la rodilla

- Patologia ligamentosa del tobillo

- Patologia tendinosa de tobillo y pie (tendinitis aquilea y fascitis plantar).

Estas recomendaciones las usamos tanto para la prevencion de lesiones por
sobrecarga, como para el tratamiento “casero” y recuperacién de lesiones
agudas y nos son especialmente Utiles para que los bomberos las utilicen como
complemento al entrenamiento que realizan para sus actividades deportivas de
ocio.

Son los protocolos que, mas desarrollados en cuanto a contenido, se incluiran
en el Manual de prevencién de lesiones en los bomberos que estamos
preparando.



Por ultimo y de forma muy esqueméatica, vamos a hacer mencién, en las
patologias mas frecuentes, de las medidas preventivas especificas para cada
una de ellas.

PATOLOGIA DE REGION LUMBAR

Etiologia
Segun nuestra experiencia, la aparicion de dolor lumbar entre los bomberos se
debe a una combinacién de factores mecanicos, entre los que cabe destacar
los siguientes:

- Movimientos repetitivos y combinados de flexién/extensién/rotacién de

columna vertebral.

- Contracciones musculares violentas y bruscas.

- Sobrestiramientos.

- Anomalias posturales.

- Entrenamientos con pesos excesivos o técnicamente inadecuados.

Cuadros clinicos

Encontramos un amplio abanico de grados de severidad de la patologia
lumbar. Desde wuna simple contractura muscular a lesion del disco
intervertebral, espondilolisis, espondilolistesis, etc. Y a su vez, dentro de las
lesiones discales, diferentes localizaciones y grados de afectacion discal.

Medidas preventivas

1.- En el &mbito laboral
- Instrucciones y formacion para el manejo adecuado de cargas.
- Uso de faja de trabajo
- Control del peso corporal
- Destino a funciones auxiliares

2.- En el entrenamiento para el trabajo
- Desarrollo de programas especificos de entrenamiento especialmente
disefiados para que no resulten lesivos para la region lumbar.

3.- Ejercicios especificos de prevencion
- Potenciacion de musculatura abdominal
- Ejercicios de estiramiento de musculatura lumbar e isquiotibial



PATOLOGIA DE RODILLAS

Etiologia
Las lesiones de la articulacion de la rodilla pueden ser debidas a dos grandes
grupos de causas:

- Lesiones agudas, que se producen por un accidente puntual

- Lesiones por sobrecarga, a consecuencia de esfuerzos repetidos

Entre nuestro colectivo de bomberos, encontramos en mayor numero las
lesiones por sobrecarga y, como hemos visto en la estadistica, mas
frecuentemente fuera del ambito laboral.

Cuadros clinicos

La patologia més frecuente, con una incidencia del 62,4%, es la que afecta al
llamado aparato extensor de la rodilla (tendon cuadricipital, rotula y tendon
rotuliano), especialmente los sindromes dolorosos rotulianos (con o sin
condropatia evidente) y la tendinitis rotuliana.

En menor grado encontramos lesiones agudas de los meniscos y/o ligamentos
colaterales y, poco frecuentemente, lesiones de ligamento cruzado anterior.

Medidas preventivas

1.- En el ambito laboral
- Constancia en el mantenimiento de la condicion fisica
- Uso de rodillera
- Control del peso corporal
- Entrenamientos alternativos

2.- En el entrenamiento para el trabajo
- Desarrollo de programas especificos de entrenamiento especialmente
disefiados para que no resulten lesivos para la rodilla (maquinas de
entrenamiento aerobico en bicicleta estatica o elipticas).

3.- Ejercicios especificos de prevencion
- Potenciacion de musculatura cuadricipital e isquiotibial
- Ejercicios de estiramiento de musculatura isquiotibial



PATOLOGIA DE PIES Y TOBILLOS

Etiologia
Las lesiones de esta regién pueden ser igualmente debidas a dos grandes
grupos de causas:
- Lesiones agudas: la mas frecuente, con diferencia, el esguince de
ligamento lateral externo.
- Lesiones por sobrecarga: las mas frecuentes la fascitis plantar y la
tendinitis aquilea

Entre nuestros trabajadores, la incidencia de lesiones agudas o por sobrecarga
en esta regibn anatémica es muy similar y si las encontramos mas
frecuentemente fuera del @mbito laboral.

Cuadros clinicos
Como hemos mencionado mas arriba, los cuadros clinicos mas frecuentes son
el esguince de ligamento lateral externo, la fascitis plantar y la tendinitis aquilea

Medidas preventivas

1.- En el ambito laboral
- Uso de calzado especial, si procede
- Uso de ortesis de contencién
- Entrenamientos alternativos

2.- En el entrenamiento para el trabajo
- Desarrollo de programas especificos de entrenamiento especialmente
disefiados para que no resulten lesivos para las estructuras tendinosas
(maquinas de entrenamiento aerdbico en bicicleta estéatica o elipticas).

3.- Ejercicios especificos de prevencion
- Potenciacion de musculatura intrinseca del pie
- Potenciacion de musculatura peroneal
- Ejercicios de estiramiento de triceps sural
- Ejercicios de propiocepcién de tobillos



PATOLOGIA DE CODO

Etiologia

Las lesiones de esta region suelen ser, casi siempre, lesiones por sobrecarga y
las encontramos mas frecuentemente dentro del &mbito laboral. Muy frecuentes
por los juegos de raqueta (el famoso frontén de los bomberos) y en el
entrenamiento de trepa de cuerda.

Cuadros clinicos

Los cuadros clinicos mas frecuentes son a nivel de las inserciones tendinosas
en el humero de la musculatura flexora y/o extensora de la mufieca
(epicondilitis medial o epicondilitis lateral)

Medidas preventivas

1.- En el ambito laboral
- Uso de vendaje funcional en el codo
- Entrenamientos alternativos evitando deportes de raqueta o trepa

2.- En el entrenamiento para el trabajo
- Desarrollo de programas especificos de musculacion de tren superior
especialmente diseflados para que no resulten lesivos para las
estructuras tendinosas del codo.

3.- Ejercicios especificos de prevencion
- Potenciacién de musculatura flexoextensora de la mufieca
- Estiramientos de musculatura flexoextensora de la mufieca
- Ejercicios de “grip” con la mano



