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Abstract

Las operaciones realizadas por pilotos y tripulantes de aeronaves de ala
rotatoria implican una exposicién prolongada a factores fisicos,
posturales, biomecanicos y ergondmicos capaces de afectar
progresivamente el sistema musculoesquelético. Las vibraciones
generadas durante el wvuelo, las posturas estaticas sostenidas, los
movimientos repetitivos, las condiciones particulares de las cabinas y las
jornadas operacionales prolongadas pueden contribuir a la aparicién de
dolor lumbar, cervical, dorsal y molestias en diferentes estructuras
musculares y articulares.El presente estudio tiene como propoésito
analizar la condicion médico-fisioterapéutica relacionada con lesiones
osteomusculares en pilotos y tripulantes de ala rotatoria de la Estacion
Aeronaval de Cartagena durante el periodo prepandemia. Para la
valoracién se consideran instrumentos orientados a la identificacion de
sintomas musculoesqueléticos y limitaciones funcionales, incluyendo
elementos del cuestionario de Oswestry y la valoracion muscular de
Daniels, complementados con un cuestionario disefiado para explorar las
condiciones laborales, antecedentes de dolor, exposiciéon durante las
operaciones aéreas y percepcién de los factores ergondmicos. El analisis
evidencia la necesidad de fortalecer el conocimiento del personal
aeronautico sobre los factores de riesgo musculoesquelético asociados
con su actividad laboral. La presencia de molestias inicialmente leves
puede favorecer una baja percepcion del riesgo y retrasar la blsqueda de
atencion sanitaria. Sin embargo, la exposicién acumulativa puede
contribuir al desarrollo de alteraciones progresivas que afecten el
bienestar del personal y su capacidad operacional. Se plantea la
importancia de incorporar programas preventivos que incluyan educacién
ergonémica, valoracion fisioterapéutica periodica, fortalecimiento
muscular, entrenamiento de estabilidad del tronco, ejercicios de
movilidad y mecanismos de seguimiento de sintomas. Estas estrategias
pueden favorecer la identificacion temprana de alteraciones, disminuir la
progresion de lesiones y fortalecer las condiciones fisicas requeridas para
las actividades desarrolladas por las tripulaciones de ala rotatoria.
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Las alteraciones musculoesqueléticas representan uno de los principales problemas de salud ocupacional en multiples
actividades profesionales. Su desarrollo puede estar asociado con movimientos repetitivos, posturas prolongadas, cargas
fisicas, vibraciones, condiciones ergonémicas inadecuadas y tiempos extensos de exposicion. En el ambito aeronautico,
estos factores presentan caracteristicas particulares debido a las condiciones operativas presentes dentro de una
aeronave. Los pilotos y tripulantes de helicopteros permanecen durante periodos prolongados en espacios limitados y
adoptan posiciones relativamente estaticas mientras desarrollan tareas que requieren concentracion constante y
precision. Paralelamente, se encuentran expuestos a vibraciones generadas por la aeronave, fuerzas mecanicas,
movimientos repetitivos y diferentes exigencias posturales.El dolor lumbar ha recibido especial atencion en las
investigaciones realizadas con pilotos de helicopteros. Un estudio realizado en pilotos militares australianos encontrd
dolor de espalda en el 64% de los participantes y molestias adicionales durante el vuelo en una proporcion considerable
del personal estudiado. Ademas, algunos pilotos reportaron interferencia del dolor con su capacidad de concentracién
durante las operaciones.Las caracteristicas particulares de las aeronaves de ala rotatoria pueden incrementar las
demandas sobre la columna vertebral. La postura prolongada en sedestacion, las vibraciones de cuerpo completo,
determinadas configuraciones del asiento, el uso de equipo operacional y la duracién de las misiones representan
variables que pueden contribuir al desarrollo de molestias musculoesqueléticas. Las lesiones no necesariamente
aparecen inicialmente como patologias severas. En muchas ocasiones comienzan mediante dolor moderado, rigidez,
fatiga muscular o molestias después de una jornada operacional. Si estas manifestaciones no reciben atencién, la
exposicion continua puede contribuir al aumento progresivo de los sintomas y afectar diferentes actividades
funcionales. La situacidn adquiere especial importancia en organizaciones militares debido a que la condicion fisica del
personal constituye un componente de la capacidad operacional. Una lesion puede afectar no solamente la salud
individual sino también el desempefio profesional, la disponibilidad de tripulaciones y la continuidad de determinadas
actividades aéreas.En este contexto, el diagndstico médico-fisioterapéutico permite identificar alteraciones
musculoesqueléticas y factores potencialmente relacionados con su aparicion. La valoracién de fuerza muscular,
movilidad, dolor, limitacion funcional y antecedentes de exposicion proporciona informacion atil para disefiar
programas preventivos.Por ello, el presente trabajo analiza las condiciones musculoesqueléticas de pilotos y tripulantes
de ala rotatoria de la Estacion Aeronaval de Cartagena, proporcionando una base para la implementacion de
intervenciones preventivas, educacion ergonémica y programas de fortalecimiento fisico.

Factores ergonémicos y biomecanicos asociados con el vuelo de ala rotatoria

La ergonomia aeronautica analiza la interaccion entre el operador, la aeronave, los controles, los equipos y las
condiciones ambientales. En el caso de los helicopteros, esta interaccion puede producir importantes exigencias
biomecanicas sobre diferentes regiones corporales.Una de las caracteristicas principales corresponde a la permanencia
prolongada en posicion sentada. La sedestacidn mantenida puede incrementar la carga sobre la region lumbar,
particularmente cuando existen restricciones para modificar la posicion durante el vuelo.La distribucién de los controles
también puede favorecer determinadas posturas asimétricas. El piloto debe mantener las extremidades posicionadas
para manipular de forma continua los controles de vuelo, lo que limita las posibilidades de realizar movimientos
destinados a disminuir tensién muscular. Las vibraciones de cuerpo completo constituyen otro factor relevante. La
exposicion repetida a vibraciones puede producir fatiga muscular y aumentar la carga biomecénica experimentada por
estructuras vertebrales y musculares.Asimismo, el uso de cascos, equipos de comunicacion y otros elementos de
proteccion puede afiadir carga sobre la regién cervical. Cuando esta carga se combina con vibraciones, movimientos de
cabeza y misiones prolongadas puede favorecer molestias cervicales.La falta de oportunidades para cambiar de postura
durante periodos extensos representa un elemento adicional. Los musculos estabilizadores del tronco pueden mantener
contracciones durante tiempos prolongados, produciendo fatiga y alteraciones progresivas.Por ello, la evaluacion
ergonémica del puesto de trabajo debe formar parte de las estrategias de prevencion. No solamente debe analizarse la
presencia de dolor, sino también las caracteristicas del asiento, controles, postura operacional, tiempo de vuelo y
condiciones asociadas con cada mision.

Evaluacion médico-fisioterapéutica de la tripulacion

La valoracién fisioterapéutica constituye una herramienta importante para identificar alteraciones que todavia no han
producido una incapacidad significativa. La deteccién temprana permite iniciar intervenciones preventivas antes de que
las molestias evolucionen hacia condiciones de mayor complejidad. La evaluacién puede comenzar mediante la
recopilacion de informacion relacionada con edad, experiencia laboral, afios de vuelo, horas promedio de operacion,
antecedentes musculoesqueléticos, actividad fisica y presencia de molestias durante o después del vuelo.Para identificar
la repercusion del dolor lumbar sobre las actividades funcionales pueden utilizarse instrumentos como el indice de
Discapacidad de Oswestry. Este tipo de evaluacion ayuda a determinar coémo el dolor afecta actividades como caminar,
estar sentado, levantar objetos, dormir o desarrollar otras funciones cotidianas.La valoracion muscular mediante
pruebas manuales como las descritas en la escala de Daniels permite identificar posibles diferencias o debilidades en
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grupos musculares especificos. Resulta particularmente importante analizar musculatura abdominal, extensores
vertebrales, estabilizadores lumbares, musculatura cervical y grupos musculares de las extremidades.La movilidad
articular constituye otra dimension relevante. Las limitaciones de movilidad en columna cervical, columna lumbar,
cadera o extremidades pueden alterar los patrones biomecénicos utilizados durante una jornada de vuelo.La exploracion
también debe considerar la presencia de dolor provocado mediante determinadas posiciones 0 movimientos. La
ubicacién, intensidad, frecuencia y duracion de las molestias proporciona informacién para identificar posibles patrones
relacionados con la actividad ocupacional. Finalmente, los resultados individuales pueden agruparse para determinar
tendencias generales dentro de la poblacién de pilotos y tripulantes y orientar programas preventivos especificos.
Localizacion y caracteristicas de las lesiones osteomusculares
Las regiones lumbar y cervical son particularmente relevantes para el estudio de tripulaciones de helicdpteros debido a
su exposicion biomecéanica durante las operaciones.La regidon lumbar soporta cargas relacionadas con la posicién
sentada, vibraciones y estabilizacion constante del tronco. La exposicidn acumulativa puede producir dolor, rigidez y
disminucion de la tolerancia a determinadas actividades. El dolor cervical puede asociarse con la posicion de la cabeza,
movimientos repetidos para vigilancia del entorno, uso de casco y equipos complementarios. La combinacion de carga
adicional y movimientos frecuentes puede aumentar la demanda sobre los musculos cervicales.La cintura escapular
también puede presentar molestias debido a la manipulacion continua de controles y mantenimiento de los miembros
superiores en posiciones relativamente constantes.En miembros inferiores, determinadas posturas y el uso prolongado
de pedales pueden generar fatiga muscular, especialmente cuando existe poca posibilidad de variar la posicién.La
literatura aeronautica ha documentado una asociacion importante entre el vuelo en helicéptero y problemas lumbares.
Por ejemplo, un estudio de pilotos militares encontr6é una incidencia significativamente mayor de hernia discal lumbar
entre pilotos de helicoptero en comparacién con controles no pilotos.

Table 1 Principales regiones musculoesqueléticas y factores ocupacionales potencialmente relacionados

Region Factor de exposicién Manifestacién potencial Nivel de atencidén

corporal preventiva

Columna Sedestacion prolongada y vibracion = Dolor lumbar, rigidez y fatiga Alta

lumbar

Columna Casco, posicion de cabeza y @ Cervicalgiay tension muscular Alta

cervical vibracién

Regidn dorsal Postura estatica Rigidez y fatiga postural Media-Alta

Hombros Manipulacién prolongada  de Fatigay dolor muscular Media
controles

Brazos y = Movimientos repetitivos Sobrecarga muscular Media

antebrazos

Cadera Sedestacion prolongada Rigidez y disminucion de Media

movilidad

Rodillas Posicion mantenida Molestias articulares Media

Piernas y | Uso continuo de pedales Fatiga muscular Media

tobillos

Percepcidn del riesgo y comportamiento frente al dolor

Uno de los aspectos relevantes identificados en el estudio corresponde al conocimiento que poseen los tripulantes sobre
los problemas musculoesqueléticos asociados con su actividad.El hecho de que una molestia sea inicialmente leve
puede contribuir a que el individuo no la considere suficientemente importante como para buscar atencion profesional.
Sin embargo, algunos trastornos musculoesqueléticos presentan un comportamiento progresivo y pueden intensificarse
con la exposicion repetida. Dentro de entornos operacionales exigentes, el personal puede normalizar determinadas
molestias fisicas y considerarlas como una consecuencia habitual de su trabajo. Esta normalizacion puede dificultar la
deteccion temprana de lesiones.La educacion sanitaria debe, por tanto, explicar la diferencia entre fatiga temporal y
sintomas que requieren valoracién clinica. Dolor recurrente, pérdida de fuerza, limitaciones de
movimiento,entumecimiento u otras manifestaciones persistentes requieren especial atencién.La percepcion
ergondmica constituye igualmente un aspecto relevante. El trabajador necesita reconocer como la posicién corporal, el
asiento, la duracion de las operaciones y el uso de determinados equipos pueden influir sobre su sistema
musculoesquelético.La comunicacién temprana de molestias permite realizar intervenciones antes de que la condicion
afecte de forma importante las capacidades funcionales. Esta estrategia resulta particularmente relevante en actividades
en las que el desempefio fisico y cognitivo es esencial.La promocion de una cultura preventiva puede, por tanto,
mejorar tanto el bienestar del personal como la identificacion temprana de riesgos ocupacionales.
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Programa preventivo de fortalecimiento osteomuscular
Los resultados del diagnostico médico-fisioterapéutico pueden utilizarse como base para desarrollar un programa
especifico de prevencion. El programa debe comenzar con una valoracion inicial que permita identificar condiciones
individuales y establecer una linea base. Los ejercicios no deben aplicarse indiscriminadamente, debido a que
determinadas condiciones requieren evaluacion clinica especifica.Una primera area de intervencion corresponde al
fortalecimiento de la musculatura estabilizadora del tronco. El entrenamiento de los misculos abdominales, lumbares y
de estabilidad central puede contribuir a mejorar el control postural.Una segunda area corresponde a movilidad y
flexibilidad. Los ejercicios dirigidos a columna cervical, region toracica, cadera y miembros inferiores pueden
contribuir a mantener rangos adecuados de movimiento.También pueden incorporarse actividades de fortalecimiento
cervical y escapular orientadas a aumentar la capacidad de los musculos para tolerar determinadas cargas asociadas con
el equipo de vuelo. La educacidon ergondmica constituye un elemento central del programa. Siempre que las
condiciones operacionales lo permitan, debe ensefiarse al personal a reconocer y reducir posturas innecesariamente
exigentes.Igualmente puede establecerse un sistema periddico de seguimiento fisioterapéutico. La comparacion entre
evaluaciones permite identificar cambios en fuerza, movilidad, dolor y funcionalidad.El programa preventivo debe
trabajar conjuntamente con las &reas de medicina aeronautica, fisioterapia, salud ocupacional y entrenamiento fisico.
Implicaciones para la salud y capacidad operacional
La salud musculoesquelética presenta implicaciones directas sobre el bienestar de pilotos y tripulantes. Sin embargo, en
un entorno militar también puede afectar la disponibilidad operacional.El dolor puede disminuir la tolerancia a periodos
prolongados de vuelo y generar distraccién. En un estudio con pilotos militares australianos, mas de la mitad de quienes
reportaron dolor de espalda sefialaron interferencia con la concentracion durante el vuelo.Las alteraciones mas severas
pueden provocar restricciones laborales, necesidad de tratamientos, disminucién temporal de las actividades de vuelo o
incapacidad.La prevencién debe considerarse, por tanto, como una inversién en salud ocupacional y preparacion
operacional. Identificar sintomas antes de que evolucionen puede reducir el impacto funcional de determinadas
lesiones.Para ello es recomendable mantener registros longitudinales que permitan observar la evolucién individual de
los tripulantes. Variables como aparicion de dolor, localizacion, intensidad, horas de vuelo y hallazgos fisioterapéuticos
pueden analizarse conjuntamente.La informacién acumulada facilitaria posteriormente estudios epidemiolégicos que
permitan establecer asociaciones mas precisas entre exposicion y lesiones.

Table 2 Perfil conceptual de exposicion musculoesquelética en tripulaciones de ala rotatoria

Factor evaluado indice ilustrativo de exposicion (0-100)
Postura estatica prolongada 85
Vibracion de cuerpo completo = 82

Carga sobre region lumbar 80
Demanda cervical 72
Movimientos repetitivos 65
Fatiga muscular 76

Nota: Estos valores son exclusivamente ilustrativos y se utilizan para visualizar los principales factores abordados en el
analisis. No corresponden a porcentajes ni mediciones obtenidas directamente de la muestra del estudio.

Summary

El diagnostico médico-fisioterapéutico de pilotos y tripulantes de ala rotatoria constituye una herramienta relevante
para identificar alteraciones musculoesqueléticas asociadas con las exigencias fisicas y ergonémicas del ambiente
aerondutico.Las operaciones en helicdptero presentan diferentes factores capaces de generar sobrecarga
musculoesquelética, entre ellos sedestacion prolongada, exposicion a vibraciones, posiciones estaticas, movimientos
repetitivos y utilizacion de equipos personales.La regién lumbar constituye una de las &reas de mayor importancia
debido a la elevada frecuencia con la que se han documentado molestias de espalda en pilotos de helicopteros. Sin
embargo, también deben considerarse las regiones cervical, dorsal, escapular y las extremidades.La identificacion de
molestias iniciales resulta especialmente importante porque los trastornos musculoesqueléticos pueden desarrollarse
progresivamente. La ausencia de dolor intenso no necesariamente implica ausencia de riesgo.La valoracion
fisioterapéutica debe incluir antecedentes ocupacionales, evaluacion funcional, andlisis de fuerza muscular, movilidad y
valoracién del impacto del dolor sobre las actividades.Instrumentos como el cuestionario de Oswestry proporcionan
informacion sobre la repercusion funcional del dolor lumbar, mientras que la valoracion muscular de Daniels facilita la
identificacion de alteraciones en fuerza muscular.Los hallazgos también ponen de manifiesto la importancia de
incrementar el conocimiento de los tripulantes sobre los riesgos ergonémicos vinculados con el puesto de trabajo. La
educacion permite mejorar la identificacién y comunicacion temprana de sintomas.Un programa preventivo debe
incorporar fortalecimiento del tronco, movilidad, acondicionamiento cervical y escapular, educacion ergonémica y
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evaluaciones fisioterapéuticas periddicas. Asimismo, resulta necesario desarrollar mecanismos de seguimiento

longitudinal. Relacionar los sintomas con afios de servicio, horas de vuelo, tipo de aeronave y condiciones de operacion

podria proporcionar informacién adicional sobre los factores relacionados con las lesiones.En conclusién, aunque el
nimero de lesiones clinicamente diagnosticadas pueda no ser elevado en un momento determinado, la exposicion
prolongada constituye un riesgo que debe gestionarse preventivamente. La incorporacion de estrategias

fisioterapéuticas y ergonémicas puede contribuir a preservar la capacidad funcional, mejorar el bienestar del personal y

apoyar la continuidad de las operaciones de las tripulaciones de ala rotatoria.
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