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Resumen 

 
Introducción: Los desórdenes musculoesqueléticos (DME) desencadenan dolor, limitación de 

movilidad, fatiga, entre otros síntomas, reduciendo capacidad para ejecutar tareas durante el trabajo. 
Pueden estar originados por: trabajos pesados, repetitivos, excesiva carga mental y/o física por tanto el 
ejercicio terapéutico tiene el propósito de corregir dichas alteraciones, restablecer funcionamiento, 
condición física, reducir factores de riesgo, logrando mejor calidad de vida y mayor productividad laboral. 
Objetivo: Analizar la literatura existente sobre ejercicio terapéutico en desórdenes musculoesqueléticos 
en trabajadores, entre 2017-2022. Metodología: Estudio descriptivo tipo revisión de alcance bajo 
lineamientos de la Prisma Scoping Review con artículos de revisión e investigación consultados en bases 
de datos de Scopus, Science Direct, Springer y en los portales académicos como Google académico, 
LILACS y Dialnet. Resultados: De los 17 artículos revisados se observa que la mayor cantidad de 
investigaciones reportadas sobre las afecciones relacionadas con los DME se han realizado en población 
que desarrolla labores en oficina, la frecuencia de intervención más prevalente fue 3 sesiones por semana, 
el tiempo de intervención más frecuente fue 15 minutos por sesión, la duración total de estas intervenciones 
con más prevalencia fue de 4-8 semanas, por último, la intervención fisioterapéutica más común fue 
ejercicios basados en fortalecimiento y estiramiento presentando resultados eficaces en el trabajador. 
Discusión: Según evidencia científica disponible el ejercicio basado en fortalecimiento y estiramientos con 
una frecuencia de 2 a 3 días a la semana, durante 15 minutos, demostraron reducción en DME en grupos 
de trabajadores con alta carga de exigencia física laboral, logrando un mayor rendimiento en actividades 
laborales, disminuyendo dolor y ausentismo por enfermedad laboral. Conclusión: El ejercicio terapéutico 
correctamente planificado y dosificado en el lugar del trabajado demuestra efectividad alta en abordaje de 
sintomatología que estos presentan debido a altas cargas laborares, movimientos repetitivos y posturas 
forzadas; siendo un factor de gran importancia para lograr mejora o aumento en rendimiento de sus 
actividades laborares y su vida cotidiana. 

Palabras claves 
 
Desórdenes Musculoesqueléticos, Ejercicio Terapéutico, Trabajador, trabajo 
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Summary 
 
Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) trigger pain, limitation of mobility, fatigue, among 

other symptoms, reducing capacity to perform tasks during work. They can be caused by heavy, repetitive 
work, extreme temperatures, excessive mental and/or physical workload. Therefore, therapeutic exercise 
has the purpose of correcting these alterations, restoring functioning, physical condition, reducing risk 
factors, achieving a better quality of life and greater work productivity. Objective: To analyse the existing 
literature on therapeutic exercise in musculoskeletal disorders in workers, between 2017-2022. 
Methodology: Descriptive scoping review type study under PRISMA SCOPING REVIEW guidelines with 
review and research articles consulted in Scopus, Science direct, springer databases and academic portals 
such as Google academic, LILACS and Dialnet. Results: 17 articles reviewed, showing that the most 
affected workers with MSD are office workers, the most prevalent frequency of intervention was 3 sessions 
per week, the most frequent intervention time was 15 minutes per session, the total duration of these 
interventions with more prevalence was 4-8 weeks, finally, the most common physiotherapeutic intervention 
was exercises based on strengthening and stretching presenting effective results in the worker. 
Discussion: According to available scientific evidence, exercise based on strengthening and stretching 
with a frequency of 2 to 3 days a week, for 15 minutes, showed a reduction in MSD in groups of workers 
with a high load of physical work demands, achieving greater performance in work activities, reducing pain 
and absenteeism due to occupational disease. Conclusion: Therapeutic exercise correctly planned and 
dosed in the place of the worker shows high effectiveness in addressing the symptoms that they present 
due to high workloads, repetitive movements and forced postures; being a factor of great importance to 
achieve improvement or increase in performance of their work activities and their daily life. 

 

Key words 

Musculoskeletal Disorders, Therapeutic Exercise, Worker, Work 

 

Introducción 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) los Desordenes 

Musculoesqueléticos (DME) comprenden alteraciones del sistema locomotor y abarcan más de 150 

trastornos, este tipo de alteraciones pueden ser de corta duración o puede extenderse a enfermedades 

crónicas las cuales limitan las capacidades funcionales de las personas e incluso se pueden convertir en 

incapacidades permanentes que afectan múltiples partes del cuerpo tales como músculos, fascias, 

tendones, articulaciones, huesos, ligamentos y nervios. 

 
Las personas con DME atraviesan molestias que pueden ser leves o graves, desencadenando 

sintomatología como dolor persistente, rigidez, inflamación y limitación de la movilidad, que influyen en la 
falta de control, nivel general de la funcionalidad y deterioro en la participación social, además, 
dependiendo de su nivel de complejidad pueden ser reversibles o irreversibles (Yizengaw, et al., 2021 & 
De Campos, et al., 2019), Según la norma Gatiso como se citó en (Ministerio de Protección Social y la 
Pontificia Universidad Javeriana, 2007) menciona los principales factores de riesgo relacionadas con el 
trabajo, los cuales son carga física, postura, trabajo estático, trabajo dinámico, fuerza, movimiento 
repetitivo, sin embargo se deben de tener en cuenta otros factores relacionados al aumento de desarrollar 
DME, los cuales son: los individuales (hábitos del trabajador, antecedentes médicos y comorbilidades, 
capacidad funcional, entre otros.), ligados a las condiciones de trabajo (postura, movimientos, fuerza), 
factores organizacionales (jornadas laborales, pausas activas, repetición del movimiento, carga laboral, 
horarios, mala distribución del trabajo) y factores relacionados con las condiciones ambientales de los 
puestos de trabajo (temperatura, iluminación, vibraciones, ruido.), esto se explica bajo un modelo 
multicausal en el que se encuentran implicados componentes fisiológicos del individuo y psicosociales del 
trabajo (Muñoz y Soto, 2018). 
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Con lo anterior mencionado, en el ámbito laboral los DME se refieren a los desórdenes funcionales 
y mecánicos que resultan del uso excesivo o inadecuado del sistema musculoesquelético durante el trabajo 
al realizar ciertas tareas que resultan físicamente exigentes (Da Silva et al., 2022). Los estudios han 
demostrado que las principales áreas afectadas son el cuello, las extremidades superiores y la parte baja 
de la espalda, provocando dolor el cual afecta el curso normal de las actividades diarias del trabajador (Da 
Silva et al., 2022 & Shariat, et al., 2018), conduciendo a un desequilibrio, lo que aumenta el riesgo de la 
baja productividad laboral, licencia por enfermedad, provocando el ausentismo y presentismo y en 
ocasiones más graves la salida prematura del mercado laboral (Anan, et al., 2021 & Sundstrup, et al., 
2020).  

 
De acuerdo con las cifras de la OMS (2021) en el año 2017 los DME se convirtieron en la segunda 

causa de incapacidad y ausentismo laboral, se estima que aproximadamente 1.710 millones de personas 
alrededor del mundo presenta algún DME, siendo los países desarrollados los más afectados ya que 
reportan cifras de 441 millones de personas afectadas, seguido de la región del pacifico occidental con 
427 millones, por último, la región de Asia Sudoriental con 369 millones. 

 
La Organización Internacional del Trabajo (OIT) en 2013 reportó que el 59% de las enfermedades 

laborales o profesionales a nivel mundial correspondían a los Desordenes Musculoesqueléticos, en países 
como Estados Unidos y Canadá se catalogan como las condiciones de salud que generan altos costos 
para los gobiernos y las empresas, después de las enfermedades cardiovasculares. En España, durante 
el año 2005 el 32% de las enfermedades reportadas se encontraron ligadas a un DME, relacionándose 
con el dolor lumbar y dolor de cuello (Medina, 2018).  

La Eurostat (Oficina Europea de Estadística) estableció un indice para monitorear la evolución de 
las enfermedades ocupacionales, para el periodo 2013 - 2018 los resultados muestran que se presentó 
una disminución del 14%. Por grupo, las mayores reducciones se observaron en los cánceres 
ocupacionales seleccionados (-18%) y neumoconiosis (-27%), la dermatitis de contacto presentó apenas 
una reducción del 2% y los desórdenes musculoesqueléticos se mantuvieron estables. 

 

Figura 1 

Fuente: Ponce, G. (Ed.). (2022). La enfermedad laboral a nivel mundial. Revista 
Fasecolda. 

 
Referente a los datos reportados en Colombia, se halla que desde inicios del siglo XXI los DME 

se han convertido en el diagnostico principal de enfermedades relacionadas con origen y perdida de la 
capacidad laboral de los trabajadores (Medina, 2018). De acuerdo con las cifras reportadas por 
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FASECOLDA, se presentaron 6.891 enfermedades laborales (EL) en el año 2009 y 9.524 en el 2012. En 
el 2010 los DME representaron el 85% del total de casos de EL, correspondiendo el Síndrome del túnel 
carpiano al 36%. Por su parte, en Positiva Compañía de Seguros/ARL en el año 2009 se calificaron 728 
DME y en el año 2012 se calificaron 2.492 DME. (Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres 
(UNGRD), 2021). 
 

Estas patologías resultan ser un tema de preocupación para los gobiernos y sectores económicos 
en cuestión de la seguridad y la salud ocupacional, puesto que es algo que no solo genera afecciones en 
lo referente a la salud de los trabajadores, sino también, afecta el entorno donde estos se desenvuelven y 
generan altos costos económicos tanto para el trabajador como para el sector industrial (Muñoz y Soto, 
2018). Para las industrias se vuelve importante poder reducir los factores de riesgo en el lugar de trabajo 
a través de las intervenciones ergonómicas y el ejercicio terapéutico con el fin de prevenir DME 
relacionados con el trabajo, sin embargo, estas intervenciones pueden significar altos costos para ellos en 
cuestión de horas de productividad, adquisición de equipos, suministros y empleo de profesionales, en 
especial en las pequeñas empresas lo que conlleva a que sean lugares donde no ofrecen programas de 
prevención y promoción de DME, además, son lugares donde por lo general los trabajadores presentan 
acceso limitado al conocimiento de prevención y gestión de DME que se puede deber a bajos niveles de 
educación (Jakobsen, 2018).   

 
Para minimizar y atender a las demandas de salud que demarcan la aparición y evolución de DME 

aparece el ejercicio terapéutico a cargo de profesionales en fisioterapia, los cuales se encargan de 
estudiar, analizar e intervenir de forma no invasiva a través de diversas técnicas y tratamientos las 
limitaciones y funciones corporales que están siendo afectadas, garantizando una mejoría en la 
funcionalidad de la persona y buscando que sea capaz de ejecutar acciones que la persona tenía en sus 
actividades diarias. De acuerdo con la ley 528 de 1999 es el fisioterapeuta quien se encuentra en la facultad 
de realizar, diseñar, ejecutar, dirigir y controlar las actividades que estén orientadas a prevenir deficiencias, 
atender limitaciones, restricciones en las actividades y discapacidades en personas por medio del ejercicio 
terapéutico (ET) con el fin de restaurar los sistemas básicos del movimiento corporal humano, minimizar 
la discapacidad, mejorar la calidad de vida, la funcionalidad e independencia de la persona (Darío, 2015 & 
Foster et al., 2020). Dichas actividades dirigidas por fisioterapeutas se ejecutan como respuesta a una 
lesión o diagnostico identificados en los dominios contemplados en el APTA. 

 
Así mismo, las intervenciones del ejercicio terapéutico en el lugar de trabajo se ven 

problematizadas debido a una baja adherencia a los ejercicios prescritos por el profesional, se estima que 
cuando hay bajos niveles de adherencia a la realización de este tipo de ejercicios, menor será la eficacia 
que tendrá la terapia, por tanto, esto es un factor que determina los resultados de las intervenciones 
realizadas. Otro factor importante es el acompañamiento constante y apoyo de los expertos en la 
intervención, por esto se vuelve importante que además de implementar el ET en el lugar de trabajo se 
tomen medidas que garanticen la adherencia al tratamiento por parte de los trabajadores (Anan, et al., 
2021).  

 
Teniendo en cuenta lo anterior mencionado, se ha convertido en una necesidad la implementación 

de programas de promoción y prevención con el fin de contrarrestar las altas prevalencias de DME y evitar 
los gastos médicos que demandan este tipo de enfermedades, por tal motivo las empresas han optado por 
invertir en intervenciones multidisciplinares con el fin de brindar condiciones de trabajo optimas, ergonomía 
adecuada y los ejercicios en el lugar del trabajo. (Da Silva, et al., 2022 & Manrique, 2020). Se ha sugerido 
que el lugar de trabajo se convierte en un escenario clave ya que generan efectos positivos como la mejora 
de la condición física, reducción del ausentismo y presentismo, estrés laboral y los dolores 
musculoesqueléticos (Dalager, et al., 2017), por esta razón, las intervenciones ergonómicas y el ejercicio 
terapéutico en el lugar de trabajo influyen en la mejora de la calidad del entorno laboral, previenen y 
controlan los síntomas musculoesqueléticos, reducen la frecuencia de ausentismo, bajas médicas, 
exposición a factores de riesgo y futuras lesiones asociadas al movimiento corporal humano, del mismo 
modo, produce en los empleados una sensación de mejora frente a su propio trabajo y calidad de vida, 
aumentando la sensación de bienestar y reduciendo el riesgo de desarrollar DME (De campos, 2019). 
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Por tal motivo, se plantean como pregunta de investigación ¿Cuál es el efecto del ejercicio 
terapéutico en desordenes musculoesqueléticos en trabajadores de distintas áreas? 

Se plantean los siguientes objetivos para el desarrollo del estudio bibliográfico acerca de los 
efectos del ejercicio terapéutico en los desórdenes musculoesqueléticos en los trabajadores de distintas 
áreas. 

Objetivo General 

Analizar la literatura existente sobre el ejercicio terapéutico en los desórdenes 
musculoesqueléticos en los trabajadores desde el año 2017-2022. 
 

Objetivos Específicos  

1.       Describir las características demográficas de la literatura existente sobre el 
ejercicio terapéutico en los desórdenes musculoesqueléticos en los trabajadores  

 
2. Determinar diferentes tipos de ejercicio terapéutico para la mejora del trabajador 

con desordenes musculoesquelético de origen laboral. 
 

3. Identificar los efectos del ejercicio terapéutico en los desórdenes 
musculoesqueléticos en trabajadores. 
  

4. Establecer las recomendaciones sobre el ejercicio terapéutico en los desórdenes 
musculoesqueléticos en trabajadores respecto al tiempo y frecuencia de intervenciones de 
acuerdo con la evidencia recolectada.  

 

Metodología 

La presente revisión es un estudio descriptivo tipo revisión de alcance, desarrollada bajo los 
lineamientos de la PRISMA for Scoping Reviews (Tricco et al., 2018)con artículos de revisión e 
investigación, de acceso libre en idioma inglés y español publicados desde el año 2017 hasta el año 2022. 

 

Estrategia de búsqueda: 

Se consultaron las bases de datos de Scopus, Science Direct, Springer y en los portales 
académicos como Google Académico, LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la 
Salud) y Dialnet, con las palabras clave o términos de búsqueda “Therapeutic exercise”, “Musculoskeletal 
disorders”, “Workers” combinando el uso de operadores booleanos “AND” y “OR”,  y confirmados 
previamente en DeCs/MeSH (descriptores en ciencias de la salud) para así facilitar la investigación. 

La estrategia de búsqueda completa para todas las bases de datos se encuentra disponible en 
tabla 1. 

 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda. 

N° de 
búsqueda 

Base de datos Estrategia de búsqueda 

1 
ScienceDirect 

Therapeutic exercise [MESH] 

2 Musculoskeletal disorders [MESH 
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3 Musculoskeletal disorders [MESH] AND workers [MESH] 

4 
Therapeutic exercise AND musculoskeletal disorders 

[MESH] AND workers [MESH] 

5 

 

Scopus 

Therapeutic exercise [MESH] 

physical exercise [MESH] 

6 
Therapeutic exercise AND workers AND musculoskeletal 

disorders [MESH] 

7 
Therapeutic exercise OR musculoskeletal disorders OR 

workplace OR worker 

8 

 
Springer link 

Therapeutic exercise [MESH] OR musculoskeletal 
disorders [MESH] OR workplace [MESH] OR workers 

[MESH] 

9 
Therapeutic exercise AND workers AND musculoskeletal 

disorders [MESH] 

10 

 
Medline 

Therapeutic exercise [MESH] AND musculoskeletal 
disorders [MESH] AND workplace [MESH] AND workers 

[MESH] 

11 

Pubmed 

Therapeutic exercise [MESH] AND musculoskeletal 
disorders [MESH] AND workplace [MESH] AND workers 

[MESH] 

12 
Therapeutic exercise AND workers AND 

musculoskeletal disorders [MESH] 

 

Origen: Elaboración propia 

 

Figura 2:  Diagrama de flujo de la selección de estudios incluidos en la revisión de acuerdo con 
la PRISMA 
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Origen:      Formato: prisma        Contenido: Elaboración propia 

 

Se identificaron artículos a través de bases de datos como Science Direct, Scopus, Springer, 
PubMed en las cuales se aplicaron diferentes tipos de filtros para una correcta selección, en primera 
instancia se fijó el primer filtro que fue artículos por ventana de tiempo, se seleccionaron solo los que 
tuvieran fecha del 2017 hasta el 2022, seguido de artículos filtrados por tipo de articulo se seleccionaron 
solo los de revisión e investigación, se continua con el filtro de acceso libre evidenciando una disminución 
notoria en la cantidad de artículos de  Scopus, también se excluyeron artículos por no cumplir con las 
palabras claves en los cuales quedo un total de 66 artículos por revisar, se eliminaron 12 por duplicación 
quedando un total de 54 artículos, estos se analizaron y de acuerdo a esto se fueron descartando aquellos 
que no cumplían con los criterios de inclusión y exclusión previamente establecidos quedando un total 
definitivo de 17 artículos de revisión. 

 

Los criterios de selección fueron definidos con base en el acrónimo PICO: 

P: Trabajadores de distintas áreas. 

I: Ejercicio terapéutico. 

C: No aplica. 

O: La revisión en los diferentes tipos de artículos evidencia que el ejercicio terapéutico en los 
desórdenes musculoesqueléticos ya sean en MMSS, tronco o MMII han sido beneficiosos para los 
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trabajadores intervenidos, mostrando mejoría en su salud. 

 

Criterios de elegibilidad 

Los criterios de selección para la revisión fueron los siguientes: 

• Artículos que cumplan con las palabras claves tales como (Therapeutic 
exercise, musculoskeletal disorders, workplace, workers) 

 

• Artículos de revisión donde se realice una Intervención fisioterapéutica 
por medio del ejercicio terapéutico en trabajadores con DME 
 

• Artículos del 2017 al 2022 
 

Criterios de exclusión para la revisión fueron los siguientes:  

• Artículos que no incluyan trabajadores que no presenten sintomatología músculo 
esquelética. 

 

• Artículos consistentes en desórdenes musculoesqueléticos y no en su 
intervención fisioterapéutica. 
 

• Artículos con fecha inferior al 2017 
 

• Artículos en los cuales la intervención fisioterapéutica se desarrolló mediante una 
aplicación o plataformas virtuales 

 

Resultados 

Del total de las 18 escalas o instrumentos validadas incluidas en el estudio, se encontró mayor 
predominio en la utilización del Cuestionario Musculoesquelético Nórdico general (NMQ) siendo un 38% 
(N=10); este incluye categorías de evaluación tales como dolor, molestias en diferentes partes del cuerpo 
(Cheung,2019.p.3); lo que hace que esta sea una herramienta útil para evaluar la prevalencia y la 
intensidad de los síntomas musculoesqueléticos en las siguientes regiones del cuerpo: cuello y hombros, 
parte superior de la espalda, codos, parte baja de la espalda, muñecas/manos, caderas/muslos, rodillas, 
tobillos y pies (Murray,2017,p.4).   

 

Análisis caracterización demográfica de los estudios 

Del total de 17 artículos descritos demográficamente en la tabla 2, se encontró un predominio en 
los artículos analizados con idioma inglés siendo un 88% (N=15), continuando con el país en el que se 
analizaron más artículos que fue Dinamarca representando un 23,5 % (N=4) seguido por España y Brasil 
representando el 17,6 % (N=3) respectivamente, así mismo se encontró un tipo de estudio que predominó 
el cual fue ensayos controlados aleatorios representando el 70,5% (N=12) (Tabla 2). 

 

 Tabla 2: caracterización demográfica de los estudios 

 

  

Caracterización demográfica de los estudios - Propuestas de tratamientos 
fisioterapéuticos para la mejora del trabajador con desordenes musculoesqueléticos 

  



Efectos del ejercicio terapéutico en los desórdenes musculoesqueléticos en trabajadores. Revisión de 
alcance 2017-2022 [Fisioterapia], [(2023)] 

|9 

Idioma Inglés: 15 

Español: 2 

País Dinamarca: 4  

China: 1  

EE UU: 1  

Perú: 1  

Brasil: 3  

India: 1  

España: 3  

Finlandia: 1  

Malasia: 1  

Colombia: 1 

Tipo de estudio Ensayo controlado aleatorizado: 12  

Ensayo prospectivo con aleatorización: 1  

Diseño Cuasiexperimental:1  

Estudio piloto: 1  

Revisión sistemática: 2 

  

 Origen: Elaboración propia 

 

Análisis de caracterización de la población y propuestas de tratamientos 

Según la caracterización de la población intervenida, respecto al contexto un 52% (N=9) 
corresponde a trabajadores de oficina, seguido de un 23,5 % (N=4) correspondiente a trabajadores de 
salud siendo así estos, los tipos de trabajadores que más se intervino en esta revisión, y los menos 
intervenidos corresponden al 11,7% (N=2) a trabajadores industriales y un 5,8% (N=1) ocupado por 
docentes y personal aéreo respectivamente; encontrándose que toda esta población está en edades entre 
18-67 años con un promedio de edad de 37,47 años. Con relación a la prescripción de las intervenciones 
estudiadas se encontró que la frecuencia que más predominó fue 3 sesiones por semana que corresponde 
al 47% (N=8), seguido de 2 sesiones por semana que corresponde al 23,5% (N=4), así mismo el tiempo 
de intervención más frecuente fue de 15 minutos correspondiente al 88,2 % (N=6), seguido de 20 y 60 
minutos correspondiente al 23,5% (N=4) del total de intervenciones, con relación a la duración total de las 
intervenciones estudiadas, los valores oscilan entre 4 semanas que fue el menor tiempo a 1 año que fue 
la máxima duración, encontrándose que la duración más frecuente fue de 4-8 semanas correspondiente 
al 35,2 % (N=6) del total de intervenciones, por otra parte las zonas en las que se presentó desordenes 
musculoesqueléticos en las poblaciones estudiadas fueron desde  cuello, hombros, extremidades 
superiores e inferiores, por último en la intervención fisioterapéutica se presentan diferentes tipos de 
ejercicios basados en el fortalecimiento y estiramiento según los estudios incluidos en esta revisión, lo cual 
corresponde a un 35,3% (N=6) reflejando un mayor predominio en la prescripción del ejercicio terapéutico 
para tratar desordenes musculoesqueléticos en trabajadores (Tabla 3). 

 

Tabla 3: caracterización de la población y propuestas de tratamientos 

Caracterización de población y propuestas de tratamientos fisioterapéuticos para la 
mejora del trabajador con desordenes musculoesqueléticos 



Gabriela Hurtado Bedoya1, Karen Adriana Palomino Trujillo 2, Andrés Felipe Quiroga Sarria 3 & 
Jhovanna Edelmira Olmos Botero4. [(2023)] 

|10 

Contexto 

Personal de salud: 4  

Trabajadores industriales: 2  

Docentes: 1  

Oficinistas: 9  

Personal aéreo: 1 

Población 
Edad mínima-máxima: 18- 67 años 

Promedio de edad: 37,47 años 

Prescripción de las 
intervenciones estudiadas 

Frecuencia:  

1 sesión por semana: 2  

2 sesiones por semana: 4  

3 sesiones por semana: 8  

5 sesiones por semana: 3   

Tiempo de ejecución de intervención:  

15 minutos: 6  

20 minutos: 4 

25 minutos: 1  

30 minutos: 1  

45 minutos: 1  

60 minutos: 4   

Duración total de las intervenciones:  

4 – 8 semanas: 6  

10 – 18 semanas: 4  

20 – 26 semanas: 4  

1 año: 3  

Zona 

Zona lumbar, cuello y hombro: 1 

Columna: 1 

Hombro: 1 

Cuello, hombros: 3 

Cuello, hombro, zona lumbar, caderas, rodillas, pies: 1 

Extremidades superiores: 1 

Trapecio: 1 

Espalda y miembros inferiores: 1 

Miembros superiores, miembros inferiores: 3 

Cuello, miembros superiores, zona lumbar: 1 

Espalda: 1 

Espalda, miembros superiores: 1 
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Cuello, abdominales, espalda: 1  

Tipo de Ejercicios 

Fortalecimiento, Resistencia: 2 

Fortalecimiento, Estiramiento: 6 

Fortalecimiento, resistencia y coordinación: 1 

Ejercicios de respiración, estiramiento y fortalecimiento progresivo: 1 

Estiramientos combinados con ejercicios activos de fortalecimiento: 
1 

Relajación post isométrica, estiramientos: 1 

Ejercicios para la estabilización de la columna, contracciones 
excéntricas y concéntricas para fortalecer, estiramientos: 1 

Ejercicio de resistencia progresiva, fortalecimiento: 1 

Estiramiento, ejercicios de respiración, Fortalecimiento: 1 

Ejercicio neuromuscular: 1 

Fortalecimiento, estiramiento combinado con plataforma de 
vibraciones sinusoidal: 1  

 

Origen: Elaboración propia 

 

Resultados que presenta los efectos de programas de ejercicio terapéutico en el tratamiento 
de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de diversas áreas 

De acuerdo con la revisión detallada de los 17 artículos, se han identificado diversos efectos 
generados por múltiples programas de ejercicio terapéutico dirigidos a trabajadores de distintas áreas, en 
el caso de los artículos  donde se implementaron programas enfocados en el fortalecimiento y 
estiramiento, (da Silva et al., 2022) se han identificado 6 revisiones que describen los siguientes efectos 
beneficiosos: Mejora en el umbral e intensidad del dolor musculoesquelético en diversas áreas del cuerpo, 
incremento en la flexibilidad de la columna vertebral y en la fuerza de agarre, por  otro lado se evidencia 
reducción en los niveles de estrés laboral, generando un impacto positivo en los estilos de vida y en las 
condiciones de salud de los trabajadores, así mismo percibiendo una disminución de la fatiga y de la 
disfunción,  además, se ha constatado una mejora en la percepción de su capacidad de trabajo. (Cheung 
et al., 2019) 

Con relación a los programas enfocados en el fortalecimiento, resistencia y coordinación, 
como en Ensayo Controlado Aleatorizado de (Murray et al., 2017) se ha obtenido resultados en la 
disminución de la intensidad y sensibilidad del dolor de cuello en el grupo de intervención, en comparación 
con el grupo de control de dicho artículo. 

En cuanto a los ejercicios de estiramiento, movilidad articular, fortalecimiento y 
estabilización escapular, se notó un impacto positivo en la reducción de los síntomas 
musculoesqueléticos en el cuello y la parte superior de la espalda, así como una disminución de la 
asimetría en los músculos trapecios, junto con mejoras en su activación, resistencia y estabilización 
escapular.  (Villanueva et al., 2020) 

La aplicación de la técnica de relajación post-isométrica y estiramientos ha demostrado 
mejoras en la capacidad funcional, así como una reducción en el índice de discapacidad del cuello y dolor. 
Además, esta intervención ha conducido a una mejora en la flexibilidad y un aumento en la fuerza muscular.  
(Sivanesan, 2019). 

Por último, en el caso de los ejercicios concéntricos y excéntricos para la musculatura de la 
columna y los estiramientos, se ha observado una mejora en la fuerza de los músculos flexores del 
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tronco y una reducción de los síntomas lumbares. Además, los ejercicios de fortalecimiento muscular 
han tenido un efecto positivo en la fuerza muscular y la aptitud cardiorrespiratoria, lo que se ha traducido 
en aumentos significativos en la productividad y la capacidad de trabajo, así como en una disminución en 
el dolor de cuello y el ausentismo por enfermedad a corto plazo. (De Fátima et al., 2020) 

 

Tabla 4. Efectos de programas de ejercicio terapéutico en el tratamiento de trastornos 
musculoesqueléticos en trabajadores de diversas áreas 
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Origen: Elaboración propia 

 

Discusión 

Según da Silva et al. (2022) los DME perjudican el desempeño de los trabajadores al realizar las 
actividades laborales, reduciendo la productividad en el trabajo y aumentando el ausentismo laboral, 
además generan una repercusión en las actividades de la vida diaria, disminuyendo la calidad de vida en 
general, lo cual se relaciona con lo mencionado por Shariat et al., (2018) donde refiere que los DME pueden 
provocar ausentismo y conducir a una incapacidad laboral, esto puede tener una influencia negativa en la 
productividad financiera y la eficiencia del trabajador, lo cual se relaciona con las limitaciones funcionales 
que generan los DME relacionadas con el dolor, alteraciones en la sensibilidad, y limitaciones en la 
movilidad por rigidez e inflamación que repercuten a nivel de funcionalidad y participación en la jornada 
laboral (Yizengaw, et al., 2021 & De Campos, et al., 2019). 

El ejercicio terapéutico se ha consolidado como un concepto significativo en el área laboral con 
incidencia directa en los DME, se evidencia en la presente revisión que es de total importancia la correcta 
dosificación, seguimiento y responsabilidad por parte de los trabajadores al momento de someterse a un 
programa de ejercicios dentro de la jornada laboral y así tratar sus DME, lo que se relaciona con lo afirmado 
por el estudio realizado por Villanueva y colaboradores indicando que las molestias musculoesqueléticas 
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en los trabajadores pueden mejorar si se aplica un programa de entrenamiento especifico que incluyan 
ejercicios terapéuticos con énfasis en movilidad, fortalecimiento y estiramientos dentro de la jornada 
laboral, siendo supervisado por un fisioterapeuta para controlar la ejecución de los ejercicios de la manera 
correcta (Villanueva et al., 2020), soportado todo esto por lo establecido en la ley 528 de 1999 en Colombia 
que indica que por medio del ejercicio terapéutico se busca restaurar los sistemas básicos del movimiento 
corporal humano, mejorando la calidad de vida y la funcionalidad del trabajador. 

De acuerdo con el objetivo general de analizar la literatura existente sobre el ejercicio terapéutico 
en los desórdenes musculoesqueléticos en los trabajadores con una ventana de tiempo desde el 2017 - 
2022, los resultados encontrados en la revisión de alcance reflejaron una gran variedad de ejercicios 
terapéuticos como lo son ejercicios de fortalecimiento/ estiramiento en mayor proporción, ejercicio 
neuromuscular, ejercicios de coordinación/resistencia entre otros, que están altamente influenciados por 
el tiempo y número de sesiones de intervención en el lugar de trabajo; según Lowe et al. (2017) resaltan 
una fortaleza de su estudio el cual fue la supervisión/seguimiento del ejercicio, la medida confiable del 
cumplimiento del ejercicio y la progresión de la intensidad por parte de los participantes. Muchos estudios 
ocupacionales en los que el ejercicio se realizó sin supervisión directa en el lugar de trabajo tienen medidas 
menos confiables del cumplimiento real del ejercicio por parte de los participantes. Lo cual se relaciona 
con lo publicado en el año 2014 por parte de la OMS destacando que el lugar de trabajo es un lugar 
especialmente propicio para los programas de promoción de la salud, además de ser un compromiso ético 
y social de las empresas. Las acciones de promoción de la salud que incluyen ejercicio físico son 
potencialmente efectivas para mejorar los estilos de vida de los trabajadores. (OMS 2014). 

Dando respuesta al objetivo de Identificar los efectos del ejercicio terapéutico en los DME en 
trabajadores se evidencia que los efectos más comunes que trae consigo el ejercicio terapéutico se da en 
primer lugar la disminución en el umbral e intensidad del dolor musculoesquelético, seguido de una mejoría 
en la fuerza muscular y por último el aumento de la flexibilidad, obteniendo, así como resultado, una 
reducción de la sintomatología producto de los DME. 

Según Shariat et al. (2018) se afirma que el ejercicio terapéutico reduce la presión que  se ejerce 
sobre los nervios que corren a través de la columna vertebral a través del progreso en el rango de 
flexibilidad y movimiento de los músculos, ya que al realizar estiramientos genera de manera significativa 
una reducción del dolor en la musculatura como una respuesta  de los mecanismos neuromusculares, a 
través de la estimulación de los propioceptores, demostrando así que un programa de fortalecimiento y 
estiramiento dentro del lugar de trabajo refleja una mejora significativa en el umbral del dolor 
musculoesquelético en los trabajadores dentro de la jornada laboral y sugieren que el fisioterapeuta o el 
terapeuta ocupacional utilicen el entrenamiento físico para el  tratamiento a largo plazo en lugar de solo la 
modificación ergonómica, ya que el entrenamiento físico puede mostrar efectos más significativos en la 
población, al igual que un estudio propuesto por Fortún et al., (2021) corrobora que un programa de 
ejercicios de fortalecimiento y estiramientos durante 4 semanas demostraron que el nivel de dolor en las 
regiones cervical, del hombro y de la espalda baja se redujo después de completar todo el programa, en 
comparación con la evaluación inicial, estas mejoras, que alcanzaron una reducción del dolor superior al 
50%. 

Por otro lado, en cuanto a la efectividad del ejercicio terapéutico de acuerdo con el tiempo de cada 
sesión y número de intervenciones en los trabajadores con DME, se ha encontrado que un promedio de 
tres sesiones por semana, con una duración de 15 minutos por sesión, generan mayor efecto en la 
sintomatología provocada por los DME, dicho resultado tiene similitud con un estudio cuasiexperimental  
realizado por Villanueva et al. (2020) donde se plantea que la implementación de un programa de 
intervención de 6 semanas con un tiempo de intervención de 15 minutos por sesión, tuvo un impacto 
positivo en la reducción de los síntomas musculoesqueléticos en el cuello y la parte superior de la espalda. 
Este programa consistió en una combinación de ejercicios que incluyeron estiramientos en la región 
cervical y/o dorsal, movilidad articular en hombros y columna vertebral, fortalecimiento de los músculos 
estabilizadores centrales y profundos, así como ejercicios de estabilización escapular. Además, se observó 
una disminución en la asimetría de los músculos trapecios, junto con mejoras en su activación, resistencia 
y estabilización escapular; lo que difiere con lo presentado por Cheung (2019) y colaboradores que con un 
programa multidisciplinario de prevención e intervención de 8 sesiones semanales de 90 minutos de 
programa de los cuales 25 minutos fueron destinados a ejercicio terapéutico, con efectos significativos en 
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la reducción de los síntomas musculoesqueléticos con mejoras en la flexibilidad de la columna y fuerza de 
agarre palmar; lo anterior puede estar dado por lo planteado según Lowe et al. (2017) sobre la dificultad 
de establecer un cumplimiento de tiempo de intervención, ya que no existe un consenso con respecto a la 
dosis mínima efectiva para el ejercicio, como no solamente el indicador de asistencia a las sesiones sino 
el grado de progresión en la flexibilidad y la disminución de la sintomatología. 

Un estudio llevado a cabo por Ting et al. (2019) enfatiza la importancia de implementar 
intervenciones en el entorno laboral, con el objetivo de garantizar que los resultados sean aplicables de 
manera efectiva a la población trabajadora. Se requiere un mayor esfuerzo en la etapa de reclutamiento 
de participantes y en el diseño del procedimiento de intervención. La realización de sesiones breves con 
una mayor frecuencia semanal podría conducir a mejoras significativas entre los trabajadores de oficina, 
sin provocar interrupciones prolongadas en su actividad laboral. Por tanto, resulta esencial seguir 
avanzando en investigaciones relacionadas con la duración y la frecuencia de las sesiones de intervención 
en el entorno laboral. Se recomienda establecer una dosis mínima de ejercicio terapéutico aceptable para 
abordar la sintomatología causada por los DME, y además, integrar todas las herramientas que puedan 
demostrar eficacia en este contexto. 

 

Conclusión 

La ejecución del ejercicio terapéutico en el lugar de trabajo con una adecuada prescripción para 
los trabajadores de distintas áreas que presenten dolores musculoesqueléticos, es eficaz en el abordaje 
del dolor y funcionalidad en miembros superiores, tronco y miembros inferiores; generando en el trabajador 
no solo la disminución de la sintomatología, sino al optimo desempeño de las actividades laborales 
mejorando la calidad de vida del usuario, así como la disminución en el umbral de dolor 
musculoesquelético.  

La prescripción del ejercicio terapéutico con énfasis en fortalecimiento muscular y estiramientos 
estáticos en el lugar de trabajo, con una intensidad de 3 sesiones por semana y una duración de 15 a 20 
minutos de intervención, con supervisión; demostró tener una alta incidencia en los efectos benéficos tales 
como: disminución en el umbral del dolor musculoesquelético y en la fatiga muscular, generando así una 
mejora en la fuerza muscular de trabajadores que presentan DME. Por otro lado, se evidenció que 
intervenciones fuera del lugar del trabajo, con énfasis en estiramientos estáticos, trabajo propioceptivo y 
fortalecimiento muscular, con una frecuencia de 1 o 2 sesiones por semana y con un tiempo 5 a 15 minutos 
no demuestra efectos positivos en la mejora de la sintomatología de los DME en trabajadores, ni en su 
rendimiento laboral. Con base a la presente evidencia se recomienda realizar otros estudios donde 
enfaticen en los efectos del ejercicio terapéutico en trabajadores de distintas áreas.  (Villanueva et al., 
2020) 

Por tanto, resulta esencial seguir avanzando en investigaciones que permitan llegar a consensos 
relacionados con la duración y la frecuencia de las sesiones de intervención en el entorno laboral. 
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