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RESUMEN

Introduccion: El trabajo que realiza el fisioterapeuta lo exparmuchos factores de

riesgo entre ellos el adoptar posturas inadecuauasnodas o forzadas, debido a la
aplicacion de protocolos o tratamientos segun Es0€ de pacientes que atiende
diariamente durante su jornada laboral, lo que @gedllevar a mediano o largo plazo
a padecer trastornos musculoesqueléticos y en eas@mos predispone un riesgo
para la salud y desempefio labor@bjetivo: Determinar los niveles de riesgo

ergondmico en los fisioterapeutas que trabajan @mea de Terapia Fisica del hospital
Teodoro Maldonado Carb®etodologia: Se realiz6é un estudio de investigacion con
enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, de digesiexperimental con una muestra
probabilistica de 23 fisioterapeutd®esultados:se pudo determinar que existe un
nivel de riego muy alto en la poblacion de esiugorque realizan actividades

forzadas en sus extremidades superiores e infefiilocezementando la probabilidad de

padecer trastornos musculoesqueleticos.

Conclusion Concientizar en los fisioterapeutas que trabajaelearea de Terapia

Fisica del hospital Teodoro Maldonado Carbo lagrtgncia de realizar un adecuado
estiramiento de sus grupos musculares previoteabajo y el uso de una adecuada
ergonomia durante su jornada laboral de tal foraeaen un futuro se pueda evitar que

padezcan trastornos musculo esqueléticos.

PALABRAS CLAVES: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS;
FISIOTERAPEUTAS: POSTURA: TRABAJO, METODO REBA:;
ERGONOMICOS;
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ABSTRACT

Introduction : Physical therapist work exposes you to many factsk including
postures inappropriate, awkward or forced, duehto dpplication of protocols or
treatment according daily during your workday whaadn lead to medium-or long-
term to musculoskeletal disorders and in extrenses# predisposes a risk to health
and work performanc®bjective: Assess the levels or ergonomic risk with the
application of the method REBA in physiotherapist® work in the area of hospital
physical hospital Teodoro Maldonado Carbo of theaf GuayaquilMethodology.A
study of research with quantitative approach, dptee, scope of non-experimental
desing with a sample of 23 physiotherapists prdistibiResults91% of the study
population present pain in two areas of the bodso@ated with postures that
physiotherapists adopt during his work with thegrdtand apply the method REBA
48% present a very high risk level,30% present higjhlevel and 22% presenting a

medium risk level.

Conclusiont Implement activity or labor gymnastics programoprto the daily
activities of physical therapists, in the same wgagyuggested to perform assessments
to the jobs in physiotherapists who work in theaawd physical therapy and
rehabilitation of the hospital, to avoid in theutd injury or musculoskeletal disorders

or in extreme cases work absenteeism.

KEYWORDS: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS; PHYSICAL
THERAPISTS, POSTURE; WORK, REBA METHOD; ERGONOMIC .
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INTRODUCCION

“Cuando llegues a la cabecera de tu paciente, ptalglen qué trabaja, para ver si

en la busqueda de su sustento, no radica la causamal”’ (Rios, 2008, p.1).

El trabajo es una necesidad que el hombre debe,ceiota cual realiza una serie de
actividades que involucra la participacion de cajses fisicas, psiquicas y
cognitivas, es atreves de estas actividades gserdlumano consigue desarrollarse
dentro de su entorno o grupo social y a su vezriboge con el desarrollo y

productividad de un pais.

A medida que trascurre el tiempo el trabajo ha exmmtado cambios, uno de ellos
es debido el avance tecnologico y a la gestiogrdpos o representantes del sector
laboral con los que se ha conseguido reformasd#sogue van en beneficio de los

trabajadores.

El trabajo que dignifica al hombre, cuando estmetvo de satisfaccion, crecimiento
personal y profesional, no asi cuando por el cdotral trabajo puede llegar a

representar un riesgo para la salud y desempedmalatel trabajador.

El Fisioterapeuta realiza su intervencion profesiansu participacion de cuidados

propios de su disciplina, a través de tratamiecogécnicas, medios y agentes fisicos
dirigidos a la recuperacion de disfunciones o giacalades somaticas. (Leon, et.al.,
2005, p. 16)

La actividad del fisioterapeuta es ayudar a lodgmées mediante la aplicacién de
agentes fisicos, técnicas manuales, entre otr@srti@ntos; durante dicha jornada el
profesional se expone a muchos riesgo ergonémioco® en el caso de adoptar
posturas inadecuadas lo cual puede conllevar aamed largo plazo a padecer

trastornos en sistema musculoesquelético.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajotlastornos musculoesqueléticos
es uno de los problemas mas relevantes de salwd trabajo tanto en paises
desarrollados como los que estan en vias de disardada su importancia
actualmente los trastornos musculoesqueléticos ums de los principales
padecimientos en el ambito laboral con lo cual disiyen la productividad laboral y

aumenta el ausentismo del mismo.



La OMS (2010) define la salud como “un estado depteto bienestar fisico, mental

y social y no solamente la ausencia de afecciomedesmedades” (p.14). De acuerdo
con esto, la definicion de la OMS de un entorndraeajo saludable es la siguiente:
Un lugar de trabajo saludable es aquel en el qgdbajadores y el personal superior
colaboran en la aplicacion de un proceso de memrtinua para proteger y promover
la salud, la seguridad y el bienestar de todosrédmjadores y la sostenibilidad del

lugar de trabajo.

El presente estudio tiene el proposito de Detsamel nivel de riesgo ergonémico

en los fisioterapeutas, evaluar los niveles dsgoergondémico por medio del método
REBA y la encuesta a los que se encuentran expulestdisioterapeutas durante su
trabajo,analizar los resultados de la evaluacibmééodo REBA y de la encuesta para
determinar el nivel de riesgo que presentan lostéisapeutas caracterizar los factores
que inciden en las alteraciones ergondémicas queepian los fisioterapeutas a largo
plazo, proponer un programa de Yy gimnasia labgraiedidas ergonémicas para la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos gedapser implementada en el area
de Terapia Fisica y Rehabilitacion del hospitaldago Maldonado Carbo.

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudadGdeyaquil es un centro de
tercer nivel, cuenta con varios servicios; un@ltes el Servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion el cual dispone de: Terapias Fisieaapia Ocupacional y Terapia de
lenguaje, conformado por un grupo multidisciplioaintegrado por 4 médicos
Fisiatras, 23 Fisioterapeutas, 4 Terapistas ocapalds y 2 Terapistas de Lenguaje.

En esta area el 70% de los pacientes atendido®astoperatorios o Quirdrgicos,
Traumatoldgicos, Microquirdrgicos. ElI 25% son pateés con problemas
Neurolégicos centrales agudos y subagudos, amptad el 5% restante son
pacientes con problemas osteomusculares (esguiti@snatismos, contusion,
lumbalgias, artrosis, espondiloartrosis) los cual@s atendidos, se les da la terapia
respectiva segun el caso y luego son referidoscenimo de segundo nivel.

El area de Terapia Fisica y Rehabilitacion tienealgacidad de atencion a pacientes

diariamente un promedio de 460, mensualmente 9y2@ualmente 110.400.

El promedio de pacientes que atiende cada Fispeata es 20 pacientes diariamente.

(Dpto. Terapia Fisica y Rehabilitacion Hospital @dem Maldonado Carbo).
3



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo del Fisioterapeuta en un centro hospitales la atencion a pacientes que
presentan diferentes patologias desde las Neicafdasta las traumaticas u
osteomusculares que implica la aplicacion de tésnitsioterapéuticas las cuales
demandan adoptar diversas posturas que pueden dlexgr inadecuadas, incbmodas
o forzosas, el realizar movimientos repetitivatyreesfuerzos musculares dados por
manipulacion de cargas, que pueden conllevarta,anediano o a largo plazo a
que el profesional presente o padezca trastormssutoesqueléticos lo cual puede

influir en el estado de salud, ausentismo labmratapacidad.

Montoya (2016) realiza un estudio sobre andlisikaddesiones masculoesqueléticas
en los fisioterapeutas, de dos servicios de ratahidn hospitalarios de la region de
Murcia, indicando que el 50% de los participantedgrieron alguna lesion
musculoesquelética relacionada con el trabajo £altonos 12 meses, la region mas
afectada fue el hombro y la forma predominantepdeicion de la lesion fue gradual,

apareciendo recidivas en un 50%

Strack (2015) realiza un estudio “Prevencion emrriedgo de lesiones musculo-
esqueléticas de mufieca y mano en profesionalemesidogia y Fisioterapeutas de
la ciudad de La Rioja”. Una de las conclusionesdue un gran porcentaje de los
terapeutas encuestados (81,67%) han padecido simtmmufieca y mano. Solo un
18,33% refiri6 que no obtuvieron ningun dolor a tae se ven expuestas por el
ejercicio de su profesion, el 87% conoce las preloses necesarias para evitar dichas

lesiones, las cuales no son puestas en practieanesyoria de los casos.

En el estudio sobre ” Riesgo ergondmico laborafigoterapeutas de un centro de
rehabilitacion plantea como objetivo identifical riesgo ergondmico al que estan
expuestos los fisioterapeutas del departamentowdstigacion y docencia de lesiones
centrales del Instituto nacional de RehabilitacgénPera “en donde aplica dentro de
la metodologia el método REBA. (Leyva, et.al., 2011

Hidalgo (2015) realiza un estudio sobre “Analisesfdctores de riesgo ergonémico
gue se correlacionan con la aparicion de trastomiesulo-esqueléticos en el personal
de fisioterapia del hospital de especialidadessiéi.a.a”, obteniendo como resultado

gue el 91% de los participantes sufrieron trastomasculo-esqueléticos relacionados
4



con el trabajo en los ultimos 12 meses y el 45%slencuestados obtuvieron un nivel
de riesgo REBA alto.

La organizacion Internacional del Trabajo, la defiomo las medidas ergonémicas
gue mas alla de la simple proteccion de la integkifisica del trabajador y tiene
como objeto darle bienestar, instaurado para elhaliciones 6ptimas de trabajo y
utilizando lo mejor posible sus caracteristicasdis y sus capacidades fisiol6gicas
y psiquicas. Asimismo, ergonomia en la profesiom aplica principios teoricos,
datos y métodos para optimizar el bienestar dedesonas y el rendimiento global
del sistema. Los ergbnomos contribuyen a la plaagfon, evaluacion y
concepcion de las tareas, trabajos, productosnma@ones, entornos y sistemas
para hacerlos compatibles con las necesidadescidagas y limitaciones de las
personas. (Obregdn, 2016, p.11)

Las alteraciones posturales se pueden deber, grada a un desequilibrio ténico
entre los grupos musculares de las dos hemipagtesidrpo. En su comprension
mas compleja estos desajustes de la postura tenenigen en imperfecciones
estructurales, congénitas o adquiridas, manifestadamuy diversas razones. La
peculiaridad de todas estas alteraciones es qugafe la expresion tanto estatica
como dinamica del cuerpo, llegando incluso a penezntredicho la capacidad de

control propio cuerpo con plenitu@.ejero ,201%



1.1. Formulacion del problema

¢,Cudles son los niveles de riesgo ergondmicossefisioterapeutas que trabajan en
el area de Terapia Fisica del Hospital Teodoro bfado Carbo de la ciudad de

Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo General

Determinar los niveles de riesgo ergondémico e figioterapeutas que trabajan en

el area de Terapia Fisica del hospital Teodoro Medo Carbo.

2.2.Objetivos Especificos

Evaluar los niveles de riesgo ergondémico por mddianétodo REBA y la encuesta

a los que se encuentran expuestos los fisioterapeutrante su trabajo.

Analizar los resultados de la evaluacion del metB&#BA y de la encuesta para

determinar el nivel de riesgo que presentan lostéisapeutas

Caracterizar los factores que inciden en las ali@nas ergondmicas que presentan los

fisioterapeutas a largo plazo.

Proponer un programa de gimnasia laboral y medidgonomicas para la prevencion
de trastornos musculoesqueléticos que pueda sérmaptada en el area de Terapia

Fisica y Rehabilitacién del hospital Teodoro Malado Carbo.



3. JUSTIFICACION

La ergonomia trata de analizar e interaccionarddds componentes para describir
los riesgos y las exigencias que comparten un gmgotrabajadores quienes
desarrollan un proceso de trabajo en particularclasificaciones coinciden en que
“es necesario estudiar cuatro elementos del prodeswabajo: objetos de trabajo,
medios de trabajo, organizacion del trabajo y atdies que realiza el trabajador”
(Obregon. 2016 p. 15-16).

Hoy en dia los trastornos musculoesqueléticos mambentre las lesiones que con
mas frecuencia sufren los trabajadores de lospdésarrollados provocando, ademas
del problema personal y familiar que sufre cualgtradajador al padecer una lesion
derivada del trabajo, un antecedente de probleeanaticial dado el elevado coste que
los mismos provocan y que segun algunos autoresageth unos 126.00 millones de
dolares en los estados unidos en el afio 1992. @Bm2016, p.181)

Ademas la OMS (2010) define los trastornos musesujoeléticos en el trabajo como
problemas en la salud en estructuras anatdmicasoquanforman como musculos,

tendones, ligamentos y nervios, huesos y cartilagmgue implica la presencia de
molestias que pueden llegar a ser leves en algcesass y en otros irreversibles
llegando incluso a la discapacidad .Prevenciotrad#ornos musculoesqueléticos en

el lugar de trabajo (p.1)

En Ecuador son pocos los estudios existentes gwsgos ergondémicos en los
fisioterapeutas lo que puede conllevan a un destalen la salud de estos
profesionales e incluso a una disminucion del deséim laboral y en algunos casos

llevan al ausentismo laboral.

El presente trabajo tiene relevancia y pertineoigatifica, ya que se ajusta a la linea
de investigacion de Atencién primaria de saludadedrrera de Terapia Fisica de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

El presente estudio tiene el propoésito de Anelasniveles de riesgo ergondmicos
en los fisioterapeutas, mediante la aplicacionrdétodo REBA el mismo que se

fundamenta en el analisis postural sensible ceasague conllevan a el fisioterapeuta
realice cambios inesperados en su postura, déoesta se caracterizara los posibles

trastornos en el sistema musculoesquelético qadgopresentar a mediano o largo
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plazoy a suvez se establecera un programa degialaboral que vaya en beneficio

de los Fisioterapeutas

El hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudaddayaquil presta servicios de
atencion médica de tercer nivel, cuenta con vanesas; uno de ellos el Servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion el cual dispone derapias Fisica, Terapia
Ocupacional y Terapia de lenguaje, conformado porgwpo multidisciplinario
integrado por 4 médicos Fisiatras, 23 Fisiotertaseyl Terapistas ocupacionales y 2
Terapistas de Lenguaje ,diariamente acuden losmas con diferentes tipos de

patologias para su recuperacion y rehabilitadsiod.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

El d&mbito laboral del Fisioterapeuta al trabajan cm paciente dependiendo de la
patologia que presente determinara la técnica cednmiento a realizar, esto va
implicar que adopte posturas inadecuadas, forzasasimientos repetitivos,
sobreesfuerzos musculares dados por manipulaciécadgas que pueden conllevar
a que en un futuro presenten trastornos musculese&sios, lo cual puede influir en
el desempefio de este profesional y en casos edralm ausentismo laboral. Segun
Montoya (2016) se realiza un estudio sobre el isindlde las lesiones
musculoesqueléticas en los fisioterapeutas, de s#wsicios de rehabilitacion
hospitalarios de la region de Murcia. Donde se leyec el 50% de los participantes
padecieron alguna lesion musculoesquelética reladecon el trabajo en los ultimos
12 meses, la regidbn mas afectada fue el hombrdoyriza predominante de aparicion

de la lesion fue gradual, apareciendo recidivasreb0%

Con el objetivo de determinar el riesgo ergonontetmral de los fisioterapeutas, se
realiza un estudio en fisioterapeutas del Depanémde Investigacion y Docencia de
Lesiones Centrales del Instituto Nacional de Rditation del Callao-Peru utilizando
la Rapid Entire Body AssessméREBA) .Participan en el estudio los fisioterasu
que laboraban mas de seis horas diarias, quedtsagon pacientes con grados de
discapacidad moderada a severa Se evaluaron et@rpeutas, 5 fueron de sexo
femenino, con edades comprendidas entre 31 y 46saéindo la edad promedio 38,9

anos.

Cada fisioterapeuta se lo evalGa durante su tratmjd3 pacientes, realizando el
manejo de 5 posturas de estabilizacion: posiciocudéro puntos, arrodillado con
apoyo anterior, sentado, bipedo y posicion de paserior. En 7/9 se encontraron
niveles de riego alto y en 2/9 riesgo medio. Segisexo, 5/5 mujeres tuvieron

riesgo alto y 2/4 varones; 2/4 varones tuvierosgeemedio (Leyva, et.al., 2011)

Segun estudios realizado por Strack (2015) acexda tPrevencion en el riesgo de
lesiones musculo-esqueléticas de mufieca y manooésipnales de kinesiologia y
Fisioterapeutas de la ciudad de La Rioja”, quedenkas principales conclusiones fue
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gue un gran porcentaje de los terapeutas encuss{&g67%) han presentado
sintomas en mufieca y mano. Solo un 18,33% refirgdrmp obtuvieron ningun dolor
a las que se ven expuestas por el ejercicio derafesmn, el 87% conoce las
prevenciones necesarias para evitar dichas lesiteesuales no son puestas en

practica en la mayoria de los casos. La Rioja-Aigan

Montesino (2016) realiza un estudio sobre lesion@3sculo esquelético en
fisioterapeutas, en un hospital y 3 centros de Bibtazion Fisica en la ciudad de
Arequipa, la poblacién de estudio es de 30 fisagteutas entre 22-40 afios. En esta
investigacion se aplico un cuestionario, dondecdimo resultado que el 80% de los
fisioterapeutas sufrieron algun tipo de lesion misesquelética relacionada con su
trabajo en los Ultimos 12 meses. Los profesionalés jovenes (23-25 y 26-32 afios)
presentaron mayor frecuencia de sufrir una (LMEp%¥ siendo la poblacion de
mayor riesgo, la localizacion mas frecuente de (LN la columna lumbar y la
mufieca/mano en el 26.5% de los participantes.ikmsdrapeutas no utilizan medidas
preventivas antes del inicio de la jornada labemal16 de los casos, 7 realizan
elongaciones previas y solo 1 indico realizar &t fisica.

El fisioterapeuta en el &mbito laboral e industiiigerviene en el campo de la Salud
Ocupacional ofreciendo soluciones biomecanicaggrg&micas para la prevencion o
control de lesiones del sistema musculoesquel@ticaocadas por las condiciones
fisicas del trabajo. Sin embargo, cabe recalcareglcontradictorio que en este grupo
de profesionales se encuentren problemas derivdel@a ocupacién, como dolor
musculo-esquelético, acentuadas por una inadedugidsme postural o por factores

de riesgo ergondmicos derivados del trabajo repetytla labor fisica intensiva.
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4.2. Marco Tedbrico
4.2.1. Definicion de Fisioterapia

La Fisioterapia es una de las Ciencias de la Siuzljal difiere de otras disciplinas
sanitarias en que para su aplicacion no utilizacgpios farmacoldgicos en primera
instancia ni tampoco procesos que pudieran sersivb® como la cirugia o
inyecciones, apoyandose para ello en los mediaod$isLa Fisioterapia se define
como el arte y la ciencia del tratamiento por meldicejercicio terapéutico, calor, frio,

luz, agua, masaje y electricidad.

La Conferencia Mundial para la Fisioterapia (WCHiB) ido evolucionando para
ajustarla la definicion a cada momento, en 19G¥#sermind como “uno de los pilares
basicos de la terapéutica, de los que dispone ldidvli@ para curar, prevenir y
readaptar a los pacientes. Estos pilares estanitoaiss por la Farmacologia, la
Cirugia, la Psicoterapia y la Fisioterap{&/orld Confederation for Physical Therapy,
1967). Mas adelante la complementa como el conjdetonétodos, actuaciones y
técnicas que, mediante la aplicacion de mediosofsicuran, previenen, recuperan y
adaptan a personas afectadas de disfunciones saméti quienes se desea mantener

en un nivel adecuado de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud también pagrtcde las definiciones de la

WCPT y a través de su Comité de Expertos enuntaddesinicion:

La Fisioterapia es la ciencia del tratamiento aésade: medios fisicos, ejercicio
terapéutico, masoterapia y electroterapia. Laofésapia incluye la ejecucion de
pruebas eléctricas y manuales para determinarl@l sla la afectacion y fuerza

muscular, pruebas para determinar las capacidasesohales, la amplitud del

movimiento articular y medidas de la capacidad \atsi como ayudas diagndsticas.
(Ruiz, 2013)

4.2.2. Historia de la Fisioterapia

Sus inicios se dan en la prehistoria, atravegideipo se han encontrado evidencias
gue determinan su origen entre civilizacionemtivas, quienes usaron métodos vy

técnicas naturales. “Cabe destacar que estaszaoidnes se aferraban al uso de
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elementos naturales; sin dejar de lado sus trasisiacostumbres, el empleo de
fetichismo y la religion para curar enfermedadé&lig, 2013).

En Latinoamérica la fisioterapia hace su apariadéspués de las dos guerras
mundiales, y de las epidemias de poliomielitidasndécadas de los 40 y 50, los
primeros profesionales en incursionar en el amibéda Fisioterapia fueron los

ortopedistas quienes se iniciaron en la Rehatiiditecon el afan de trabajar en las
secuelas dejadas por la guerra y la polio, tratatelgue el paciente logre su

independencia y consiga reintegrarse a sus aatiesl (Sotelano, 2012)
4.2.3. Breve historia de Terapia Fisica en Ecuador

En Ecuador la primera escuela de formacién entéisipia se da en la ciudad de Quito
en el afio 1967 en la Universidad Central del Ecudtiolas tres ciudades principales
del Ecuador (Quito, Guayaquil, Cuenca) se formaf@tnologos meédicos en
Fisioterapia, para el afio 2001 se hace una refoemaducacion y sus titulos son
otorgados en licenciatura en Fisioterapia.

El Dr. Andrade Marin realiza un articulo sobre @idhielitis y observo el primer
caso de Poliomielitis en el afio 1926. Los primeqsipos para el uso en Fisioterapia

fueron traidos desde Europa, la aplicacion de isswos se realizo en el afio 1902.

Loa médicos que se formaron en fisioterapia emfauregresan a sus ciudades de
origen (Quito, Guayaquil y Cuenca) en donde impalds conocimientos adquiridos
en las universidades del pais y en la aplicaciétratamientos a pacientes, de esta
forma es como se inicia y se proyecta la Fisiotarap Ecuador. En el afio 1946 en el
Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquiinséala el primer gabinete de
Fisioterapia. En el afio 1966 en varias unidadepitatagrias se implementaron

escuelas de fisioterapia, para la atencion de passoon discapacidad.

Para el afio de 1968 el Dr. Emiliano Crespo T. Eriddad de Guayaquil consiguio
con ayuda de recursos de instituciones y orgaioizes que un grupo de personas

viajen al extranjero a formarse en Fisioterapia.

Segun Vélez (2017) la llegada del barco hospitgde al Ecuador, fue un evento
muy importante para el pais dado que en esteesgliaton a pacientes que lo

requerian y se realizaron proyectos educativd®meacion en fisioterapia y otras
13



especialidades en la cual se formaron a médicrsggrmeras como el caso de Donina
Duchicela quien fue la primera fisioterapeuta, daigoro en el Hospital Luis Vernaza
en el area de Rehabilitacion, y fue docente ddniaersidad estatal de Guayaquil.
(p. 98-99).

4.2.4. Breve Historia de la Terapia Fisica en Guayaquil

En la ciudad de Guayaquil la Fisioterapia, se @&naon los médicos precursores de
aquella época, y conjuntamente con las enfermepasfesores en educacion fisica
(formados en técnicas de ejercicios), lo cual iedasta la apertura de la Universidad
estatal de Guayaquil en el afio 1968, en dondecsé aon la carrera de Terapia Fisica

formalmente para formar profesionales con titulal@do por una universidad.

El avance tecnoldgico ha permitido ampliar conoeirtos, el desarrollo de nuevas
técnicas, aunque es algo paradojico este nuevocicoemto ha llegado a

minimizar una herramienta muy importante del fisiapeuta como son sus manos,
las que han sido un medio para llevar a la receopsrale lesiones o ayuda a

problemas de salud en los pacientes. (Vélez, 20173)
4.2.5. Fisioterapia en la medicina Ancestral de la provina del Guayas

En la provincia del Guayas, la Fisioterapia seeexté entre sus pueblos aborigenes
quienes transmitieron sus conocimientos a sus geivaes, son sus creencias,
tradiciones costumbres ,dogmas y atraves del comecio empirico que han
basado su medios curativos, como la medicina ragua han sido empleados para

curar, dolencias, enfermedades. (Vélez. 2017,)p. 23
4.2.6. Desarrollo cronoldgico de la Fisioterapia en Guayagjl

El Dr. José Alavedra ingreso al pais el primer pguie electroterapia y lo empleo en
casos de paralisis y dolor, en 1915 durante gusdies el Dr., Alavedra fue llamado

a trabajar en la junta de Beneficencia a carg@udel de fisioterapia

Son muchos los profesionales que se formaron Eisilaterapia con el propésito de
servir, ayudar. Son reconocidos en el extranjedentro del pais por su aporte a la
comunidad y a entidades educativas formando pofaekds; regresan al pais a dar
sus conocimientos en unidades hospitalariasa @eutad de Guayaquil como la
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Junta de beneficencia,(Hospital Vernaza), Hospitabdoro Maldonado Carbo
(IESS),Hospital le6n Becerra, entre los profesiesaue se destacan tenemos: Dr.
Alvear Icaza (siempre tuvo un interés por la Rditabién) quien observo el uso de
la corriente como agente fisico a inicios del sigk durante sus rotaciones en el
hospital Luis Vernaza. Atiende a pacientes ortapExdiy neuroldgicos en Serli y el
hospital Luis Vernaza. A su regreso de México da®lprepara en rehabilitacion, es
llamado al IESS donde fue nombrado jefe del areafisioterapia, y trabaja
conjuntamente con profesores de educacion fisidcengs se prepararon en
Rehabilitacion. Fue profesor en la Universidad tastee Guayaquil en Rehabilitacion,
es coordinador de la Carrera de Tecnologia méeick universidad de Guayaquil.

El Dr. Crespo Toral en la década de los 40 obtiana beca para ir al extranjero a
formarse, regresa a Guayaquil especializado enaekejo quirdrgico ortopédico y
fisioterapéutico en poliomielitis, comienza a tjaba en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 1947.Fué constante éorsiacion académica, con el
afan de servir, ayudar y con apoyo de instituciamesstruye Serli en la cual llega a

laborar.

En el afio 1967 Guayaquil atraviesa una epidemigpa®mielitis debido a la
necesidad el Dr. Crespo realiza una convocatoribaehilleres y voluntarios

preparados en poliomielitis.

En el afio 1968 crea la carrera de Terapia FisiRahabilitacion en la universidad
estatal de Guayaquil, donde se forman ya profel@snaon titulo de tecnélogos
médicos con el paso de los afios se dan cambi@srealla curricular y una reforma
en educacion donde las préximas promocionesagiign con titulos de licenciados

en Fisioterapia.

El Dr. Guerrero realiza en los afios 40 electrodiagoo en el Hospital. Luis Vernaza
el Dr. José Alavedra ingresa al pais el primermmde electroterapia y lo empleo en
casos de paralisis y dolor, en 1915 durante gusdies el Dr., Alavedra fue llamado

a trabajar en la junta de Beneficencia a cargaubal de fisioterapia

La Dra. Cobalt quien vino en el barco hospital HOR$Eruye a profesionales sobre

electromiografia, en el afio 1967 llega al puert@dayaquil el barco hospital en el

15



cual vinieron muchos profesionales y preparadagleabilitacion, poliomielitis y en
otras especialidades y as u vez dieron atenguatiantes que lo requerian.

En el hospital de Infectologia antes denominadaisiamiento se atendié a pacientes

con Poliomielitis y se impartio catedra sobre esti@rmedad.

La OMS envia a profesionales a instruir en Rehabibin, Para Vélez (2017) “Se
abren areas de Medicina Fisica y Rehabilitacion Guayas (Duran, Milagro),
Samborondon, Los Rios (Babahoyo, EI Empalme), &sliRlayas, La prefectura del
Guayas cuenta con un centro de hipoterapia paraylmla a personas con
discapacidad” (p.p.126-128).

4.2.7. Sistema musculoesquelético

El sistema musculoesquelétiastd conformado por el sistema 0seo este eada b
mecanica del movimiento, articulaciones; estasciai@n dos o0 mas huesos las
cuales permiten el movimiento, los tendones unsnntdsculos a los huesos, los
ligamentos mantienen unidos a los huesos y lestdaibdad, el sistema muscular y
los cartilagos que juntos cumplen la funcion denitér el movimiento del cuerpo

humano, el cual se da en dos momentos: contragaiélajacion. El trabajo muscular

se subdivide a su vez en tres tipos: estatico,&urico y excéntrico, los cuales estan

en relacion con dos formas de movimiento del cuexpestatico y el dinamico.

Obregon (2016) narra en su obra que son pocavi@deneias epidemiologicas que
respalden que la carga muscular sea desfavoratalégosalud, mientras que estudios
fisiologicos y ergondmicos relacionados con eldjabdemuestran que la sobrecarga
muscular conlleva a la fatiga, lo puede influir@drdesempefio laboral. Otro punto
muy importante que considera es la carga horatiratejador la cual es una causa

que puede acarrear problemas en la salud del n{js2i2).
4.2.8. Trabajo

Para Gonzalez (2016) relata que en un estudizeaelipor Maslow en el afio 1954,
“los individuos experimentan numerosas necesidadesleben cumplir para ser parte
0 sentirse parte de un todo, y para lograrloaiiduo debe cumplir con actividades
en las cuales debe denotar sus actitudes, capasidato fisicas como mentales”

(p.173).
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El trabajador al realizar trabajo fisico sea estateco o dinamico, a largo plazo pueden
afectarse las estructuras del sistema musculoeksipo. La carga fisica en el

trabajador puede provocar efectos como:

Fatiga: molestia que se experimenta luego de ezaigun tipo de trabajo, la misma
que puede desaparecer cuando el individuo ha desm@ry recupera sus energias
para continuar sus actividades, lo que no suceédstes realiza un trabajo de forma

continua sin periodos de descanso lo cual conli@wauna fatiga crénica.

Otro efecto por la excesiva carga fisica son Isragiones en el sistema musculo
esquelético, consideradas como “una de las lesigmexon frecuencia padecen los
trabajadores al sufrir una lesion a consecuendigal®jo” (Gonzalez, 2016, pp.178
-181)

4.2.9. Salud en el trabajo

Segun la Organizacion Internacional del Trabajdl;,Ola Salud en el trabajo tiene

como finalidad promover y mantener el mas alto Inike bienestar fisico mental y

social de los trabajadores en todas las profesigresaptar el trabajo al trabajador y
cada trabajador a su tarea” (Malagon, Galan y Po2@08, p.576).

4.2.10.Salud Ocupacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Oigacion Internacional del
Trabajo (OIT) define la salud Ocupacional como pedceso vital humano no solo
limitado a la prevencion y control de accidentdasyenfermedades ocupacionales
dentro y fuera de su labor, sino enfatizado eecgdmocimiento y control de los agentes

de riesgo en su entorno biosicosocial” (Alvare@12 p. 19).
4.2.11Higiene Ocupacional

“La Higiene ocupacional se basa en el analisigjuaxion y observacion de los
factores ambientales que se generan en el tralogja;uales pueden conllevar a
enfermedades laborales, de esta manera se puseeipposibles complicaciones en
la salud del trabajador” (Alvarez, 2011, p. 35).

4.2.12Trastornos musculoesqueléticos
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Segun la Agencia Europea para la seguridad en adajty los trastornos
musculoesqueléticos son alteraciones que se papsgaifio en estructuras anatémicas
como musculos huesos, articulaciones, tendonesnégtos, nervios, estos trastornos
generalmente se son causadas por el trabajovedadtien la que se desempefia el
individuo, las partes del cuerpo mas afectadasgsarastornos musculoesqueléticos
son la region lumbar, region cervical, extremidadegeriores, extremidades

inferiores.

Actualmente los trastornos musculoesqueléticosrigero laboral son una de las
principales causas de padecimientos o enfermedeldesonadas con el trabajo del
individuo, no solo se afecta la calidad de vidatdddajador sino que pueden llegar
a ser causas de ausentismo laboral y en muchos dados hasta llegar a ser causa
de incapacidad en el individuo, lo cual represeotdes elevados para el trabajador
en su salud y para la empresa donde se desenpgeiala de costes. (Asensio,
Bastante y Diego 2012, p. 15)

4.2.13.Caracteristicas en trastornos musculos esquelétgetrabajo

Las Caracteristicasn trastornos musculos esgémtos producidas en el trabajo,
se presentan con diferente etiologia, como congse@ude procesos repetitivos y
que a largo plazo se presentan como procesos gamdo la sintomatologia se
manifiesta dolor en el lugar donde presenta l@tegieste puede ser incapacitante

si el acaso amerita. (Gonzélez,p.182)
4.2.14.Clasificacion de los trastornos masculo-esqueléts

Se pueden presentar conforme a la estructuraraitat afectada o en el area donde

se forman, donde (Gonzélez, 2016, p.183) explicsdgoiente:

Conforme a la estructura anatébmica de: Patologidculares, Patologias
periarticulares, Patologias éseas.
Conforme al area donde se forman: Cuello y homiasmbros superiores (brazo y

codo, mano y mufieca), Columna vertebral, Miembrtesiores.

4.2.15Lesiones mas frecuentes en los trabajadores debidsobreesfuerzos
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Sindrome cervical por tension:este se presenta cuando el trabajador experimenta
tensiones en la regién del cuello, cuando reataaajos por encima del nivel de la

cabeza, o al mantener el cuello en flexioén.

Tendinitis: debido a una inflamaciéon de un tendon que eqtaesto a repetidas

tensiones, en contacto con superficies duras,racidnes, doblado.

Bursitis: se presenta por movimientos repetitivos quimis& con inflamacion o

irritacion de la Bursa.

Sindrome del tunel carpiano:es la compresion del nervio mediano que trasqare

el tunel, se manifiesta con dolor, parestesiasieegimiento a nivel de la mano.

Epicondilitis: Irritacion de tendones manifestandose con doldoéa el brazo, por

lo general se deben a movimientos de extensiéadoiza nivel de la mufieca.

Tenosinovitis se manifiesta con la producciéon de liquido siahvedema, dolor; se

presenta por flexiones o extensiones exageradaglade la mufieca.

Ganglion: es la salida de liquido sinovial a través de lasagale menor resistencia

de la mufieca

Dedo en Gatillo: se presenta por la flexion repetida del dedo, dagdlexion de la

falange distal, mientras las falanges distalesysgentran rectas.

Hernia discal: Desplazamiento de uno de los discos intervertebnadrcial o total,

llegando a producir compresion nervios.

Lumbalgia: se manifiesta con dolor a nivel de la regién lumdabido a contractura
muscular, después de haber realizado sobrecargasbmeesfuerzos (Riesgos
Ergonomicos y Medidas Preventivas,2013).

4.2.16Postura

Se entiende por postura neutral cuando el indiveiencuentre en posicion sedente
o de pie sin realizar rotacidon de tronco en suepsuperior, de tal forma que mantiene

las curvaturas normales de la columna, sus braaes & lo largo del cuerpo y su
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cabeza mantiene ligeramente erguida con la mirbdi@rge, se pueden distinguir

anatomicamente tres posturas basicas.

» Bipedestacion o posicion erguida, en esta posielomdividuo mantiene sus
brazos a lo largo de su cuerpo.

» Sedestacion o posicion sedente en esta posicidmitsbros inferiores pueden
llegar a formar un angulo recto, la columna vedkebe encuentra en posicion
recta y la cabeza dirige la mirada al frente.

» Decubito en esta posicion el individuo se encaergcostado con su columna
recta y sus extremidades superiores a lo largacwipo, en esta posicion se
pueden dar tres variantes: Decubito supino o doBtubito prono o ventral,

Decubito lateral (Gonzalez, 2016, p. 293.).
4.2.17.Concepto de ergonomia

La ergonomia es la disciplina cientifica que tidgdas interacciones entre los seres
humanos y otros elementos de un sistema, asi danprofesion que aplica
teoria,principios,datos y métodos al disefio cdimeale optimizar el bienestar del ser

humano vy el resultado global del sistema.

La Asociacion Espafiola de ergonomia la define cehtmnjunto de conocimientos
de caracter multidisciplinar aplicados para la ademn de los productos, sistemas y
entornos artificiales a las necesidades., limitaesoy caracteristicas de los usuarios,

optimizando la eficacia, seguridad y bienestar.

Segun la Sociedad de Ergonomistas de México, emianes la disciplina cientifica
relacionada con el conocimiento de la interacciétreeel ser humano y otros
elementos de un sistema, y la profesién que afdi¢aoria, los principios, datos y
meétodos para disefiar buscando optimizar el bi@nésimano y la ejecucion del

sistema global.

La organizacion Internacional del Trabajo, la defiomo las medidas ergonémicas
gue mas alla de la simple proteccién de la integkifisica del trabajador y tiene

como objeto darle bienestar, instaurado para elhaliciones éptimas de trabajo y
utilizando lo mejor posible sus caracteristicagdis y sus capacidades fisiologicas

y psiquicas. Asimismo, ergonomia en la profesioa aplica principios teoricos,
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datos y métodos para optimizar el bienestar dedesonas y el rendimiento global
del sistema. Los ergbnomos contribuyen a la plzagfon, evaluacion y

concepcion de las tareas, trabajos, productosnmaaones, entornos y sistemas
para hacerlos compatibles con las necesidadesgidagas y limitaciones de las

personas. (Obregén, 2016, p.11)

La ergonomia trata de analizar e interrelaciondwsdos componentes para describir
los riesgos y las exigencias que comparten un gmotrabajadores quienes

desarrollan un proceso de trabajo en particularlsificaciones coinciden en que es
necesario estudiar cuatro elementos del procetalkgo: objetos de trabajo, medios

de trabajo, organizacion del trabajo y actividagies realiza el trabajador.

El objeto de trabajo se define como el materibtsel que se trabaja. Algunos objetos
pueden constituir el principal elemento de lo quelstiene del trabajo, y otros pueden
ser secundarios, asimismo, son los objetos quersgumen durante el proceso de
trabajo. Es importante conocerlos o identificadosgue, tanto en si mismos como por

las transformaciones que sufren, podrian representaesgo para los trabajadores.

Los medios de trabajo son los elementos que sepssartransformar el objetivo de

trabajo en producto, el cual puede ser un biem gewvicio.

Son el vehiculo de la accion del trabajador solckodobjeto. Noriega y Villegas
sefialan que el trabajador utiliza las propiedadesanicas, fisicas y quimicas de los
medios de trabajo; es decir, utiliza instrumentosaqumnas,equipos
automatizados,computarizados,y las instalacionescatta centro laboral para

transformar el objeto de trabajo.

Otro de los elementos que se emplea para carast@lizproceso de trabajo es la
actividad que realizan los trabajadores, que reguésfuerzo fisico y mental y un
aprendizaje que exige al trabajador desarrollagrdas habilidades y capacidades.

De manera general, al caracterizar los riesgogggegias de un proceso de trabajo,
este Ultimo puede considerarse como uno de logndie@ntes del perfil salud-
enfermedad y de la calidad de vida de los trabagsddo que permite establecer

el grado con que la sociedad provee a sus mient@das necesidades basicas
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ademas de atender otros factores como la sengdeifticidad y comodidad, asi

como los aspectos psicosocial, politico y econén{idbregon, 2016, p.16)
4.2.17.1. Objetivo de la ergonomia

La International Ergonomics AssociatiqitA, 2015) indica que el “objetivo de la
ergonomia es contribuir al disefio y evaluacion deds, trabajos, productos
ambientales y sistemas para hacerlos compatiblesasonecesidades, habilidades y

limitaciones de las personas” (p.14).

El principal objetivo de la ergonomia es adaptas émuipos, las tareas y las
herramientas a las necesidades y capacidades d&erks humanos, mejorando su

eficiencia, seguridad, eficacia y comodidad.

Dependiendo de su aplicacion, otros objetivos puesge los siguientes: reducir
lesiones, y enfermedades; disminuir costos pompmcdades e indemnizaciones;
aumentar la productividad, calidad y seguridadpnaegjlas condiciones y la calidad
de vida en el trabajo; disminuir la fatiga por @afsica, psicofisica y mental;
seleccionar el método mas adecuado para el persiisgnible, y disefiar la
actividad laboral de manera que el trabajo resdteodo, facil y acorde con las

condiciones de seguridad y salud. (Obregon, 2018)p
4.2.17.2. Clasificacion de la ergonomia

De acuerdo con lmternacional Ergonomics Associatiten ergonomia se clasifica en

tres grandes grupos:

a) Ergonomia fisica. Se ocupa de los factores fisioti®y biomecanicos y
antropometricos involucrados en las situacionedraeajo con un fuerte

componente fisico.

b) Ergonomia cognitiva. Se encarga de los procesogaieentales como la
percepcion, la memoria, el razonamiento y la resjaumotriz, que afectan las
interacciones entre los seres humanos y otros atesdel sistema, y centra
su preocupacion en la comprensidon de los procesodos procesos

desplegados en situaciones de trabajo con fuediigsneias mentales.
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c) Ergonomia organizacional. Se concentra en la dgdrion de los sistemas

sociotécnicos, en los que se incluyen las estrastganizacionales, politicas
y procesos en lo que se refiere a la capitalizad®ihos conocimientos y la

experiencia de la organizacion.

Sin embargo, es posible clasificar la ergonomialelés tematica o especializacion

gue se estudia. Con base en lo anterior. Estgtirise divide de la siguiente forma:

Ergonomia de puestos.

Ergonomia de sistemas.

Ergonomia fisica o geométrica, la cual estudi@lacion entre las personas y
las condiciones geométricas del puesto de tralegajriendo para el correcto
disefio del puesto (zonas de alcance Optimas, alelrplano de trabajo y

espacios reservados a las piernas, entre otrosis#vide en comodidad

posicional comodidad cinética y seguridad.

Ergonomia ambiental, que se subdivide en facteséso tales como ruido,

iluminacion, temperatura, ventilacion, vibracioneadiaciones y agentes
quimicos y biologicos.

Ergonomia temporal, que estudia los turnos y ritor@sdianos del individuo,

los horarios, las pausas y los ritmos de trabajo.

Fonseca (2015) proporciona otra clasificacionadertjonomia:

Ergonomia ambiental. Valora los contaminantes anthlies para conseguir

una situacién confortable para el trabajador ezspacio de trabajo y asi evitar

gue los trabajadores se sientan mal por estar @acies laborales

contaminados.

» Ergonomia geométrica. Valora los datos antropooug&ly las dimensiones
basicas del puesto de trabajo.

» Ergonomia temporal. Se centra en determinar elebtan del trabajador
atendiendo a los horarios, turnos, duracion y rithe trabajo.

» Ergonomia de la comunicacion. Se ocupa del disefia domunicacion
trabajador-trabajador, trabajador-maquina, tralmjathquina-trabajador
y trabajador-maquina-trabajador-maquina: es dbusca los mecanismos
o dispositivos para que el hombre pueda comunicamsda maquina por

medio de tableros, sonidos y representacioneggafi
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* Ergonomia de la seguridad. Busca garantizar laegmi@n, la correccion
y la proteccion de maquinas y utensilios, asi ctariategridad fisica del
trabajador. Esta ergonomia desarrolla protecci@ueso guardas y equipo
de proteccién personal) acordes con las dimensianttepométricas de
los usuarios.
La ergonomia trata de analizar e interaccionard¢ém®componentes para describir
los riesgos y las exigencias que comparten un gdedrabajadores quienes
desarrollan un proceso de trabajo en particulailsificaciones coinciden en que
“es necesario estudiar cuatro elementos del pradesmbajo: objetos de trabajo,
medios de trabajo, organizacion del trabajo y a&tdnkes que realiza el trabajador”
(Obreg6n,2016, p.p. 15-16).
4.2.17.3. Riesgo ocupacional:

“Es la posibilidad de sufrir un accidente o enfedad en el trabajo y durante la
realizacion de una actividad laboral no necesaméneon vinculo contractual”
(Alvarez, 2011, p. 35).

4.2.17.4. Clasificacion de los factores de riesgo

Son varias las clasificaciones de los factoresedgo, de acuerdo a la funcion de los

efectos sobre la salud del trabajador se han dwvidi

Figura 1: Clasificacion de los factores de riesgo
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ionizantes, herramientas manuales. \
eradiaciones no ionizantes.

Fisicos Mecanicos Quimicos

*Ruido, vibraciones, *Mecanismos en «Material particulado, gases'y
temperaturas extremas movimiento, | vapores humos metalicos,
eiluminacion radiaciones eproyeccién de particulas, liquidos.

Biologicos Ergonémicos Psicosociales

*Virus-Bacterias *Posturas inadecuadas *Trabajo monétono, trabajo

*Hongos-Parasitos-Venenos | Manipulacion de cargas bajo presion
*Movimientos repetitivos. «Jornada laboral extensa

(Alvarez, 2011, p.18)

4.2.17.5. Riesgos Ergondémicos

Existe una vinculacion entre los factores de rissgmgonomicos y las lesiones

osteomusculares que conllevan a las enfermedadiesipnales.

Las alteraciones musculares engloban un gran nanterdesiones en estructuras

anatomicas como los musculos articulaciones, m@gjdigamentos, nervios, que por

lo general se localizan en zonas como la espatshabios, cuello, codos y muiiecas.

La sintomatologia que predomina en las alteraciosesomusculares son el dolor, la

contractura muscular, edema y la disminucion odalida de la funcién del area

afectada.

Son varias las causas de las lesiones derivadas desgos ergondmicos:

Adopcién de posturas inadecuadas y forzadas

Movimientos repetitivos

Manipulacién de cargas

Trabajos con pantallas de visualizacion de datasoediciones ergonémicas

inadecuadas.

Son varios los elementos que al incorporarse antleidad laboral del individuo dan

origen a los factores de riesgo como es el casasdeargas fisicas, los movimientos

repetitivos, sobreesfuerzos, jornadas excesivastpsi de trabajo.
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Disergondmica se da esta denominacion a la inadecuada conertémel trabajador

y el puesto de trabajo.

Los decarga estatica:se presentan cuando el trabajador opta por psgitwbongadas

puede ser esta en bipedestacion o sedente.

Los decarga dinamica: se presentan cuando el trabajador realiza moviosent
repetitivos en los diferentes segmentos de su oudepigual forma pueden ser
generados al realizar levantamientos de cargasandouel cuerpo es sometido a

sobreesfuerzo.

4.2.17.6. Principales riesgos ergonémicos

En el sector salud los riesgos ergonémicos tienasrigen principalmente por:
4.2.17.6.1.Posiciones y posturas inadecuadas del cuerpo

“El adoptar posturas inadecuadas durante la dativilaboral puede provocar

problemas musculares en el individuo” (Alvarez, Rqd. 50-51)
4.2.17.6.2.Manipulacion de cargas

El esfuerzo del individuo interviene al levantaojocar, traccionar, desplazar o
empujar al transportar o mantener la carga alzdajjetar con las dos manos y con
otras zonas del cuerpo cdmo en el caso de la es@ddtonsideran factores de riesgo:

* Al manipular cargas que sobrepasen los 3Kg. Ewlicmmes ergondémicas
inadecuadas.
* Al manipular cargas de mas de 25 Kg. (es consideratho un peso maximo

recomendado en condiciones normales).

4.2.17.6.3.Manejo de pantallas de visualizacion de datos

Se considera un trabajador o usuario con PVD@aqgdel que se encuentre expuesto

a esta actividad 4 horas diarias o0 sobrepas20lasras semanales.
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Los factores de riesgo que pueden conllevar esitadad,

* Mantener posturas estaticas prolongadas

« Disefio inadecuado del puesto de trabajo.

* Giros de cabeza realizados durante la lecturanaliga de la pantalla y los
documentos

* Equipos de trabajo inadecuados
4.2.17.6.4.Movimientos repetitivos

Durante la actividad laboral cualquiera que es@a“se realizan movimientos
repetitivos en forma continua en donde particigrueturas anatomicas de una region
del cuerpo humano (musculos, articulaciones, hugsesvios) induciendo a la fatiga

muscular pudiendo conllevar a lesiones musculoéstges” (OSHA, 2012, p.42).

“Trabajo repetitivo es todo movimiento que el indixo repite en ciclos inferiores a
30 segundos o si el 50% del ciclo es empleado dizaeael mismo

movimiento”(Riesgos Ergondmicos y Medidas preveagj\2013, p.22).

El fisioterapeuta dentro del protocolo de tratangemitiliza medios fisicos lo que
implica la realizacion de movimientos repetitivasmo el caso del ultrasonido, el
cual se lo aplica con movimientos circularexysversales por el lapso de 10 a 13
minutos sobre la zona afectada, considerando sfaeaetividad se realiza en varios
pacientes durante la jornada laboral y si aguellagsega un elevado ritmo de trabajo
puede conllevar a sufrir lesiones a nivel de ssteraa musculoesquelético a este

grupo de profesionales.
4.2.17.7. Métodos Ergonémicos

Las personas buscan incorporarse a un puestoldganaor necesidad econdémica o
en ocasiones por motivos de realizacion persoeat |a mayor parte del tiempo se
enfrentan a factores fisico al interior de la ersgrgue no se controlan, asi como a
aspectos psicosociales que derivan en malestarébarabajador .Algunas veces el
individuo extrema las anomalias detectadas en sstpule trabajo en espera de que
las autoridades de la empresa resuelvan las sihexque les provocan malestar, pero

€S0 No siempre se consigue.
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El objetivo prioritario de la gerencia de todas éaspresas modernas debe de ser la
mejora de la salud global de los trabajadores guensuentren inmersos en un
determinado ambiente laboral. La fundacion MAPFREtisne que en el mundo
laboral las condiciones de trabajo (CT) influyenfema importante en el estado de
salud global del trabajador, por lo que desde eigde vista puramente preventivo es
imprescindible determinar cuales son las condicg@mbientales con el fin de aplicar

controles que disminuyan sus impactos en los tadbags.

Los ergénomos o ergonomistas son cientificos édpEadios en el estudio de la
interaccion de las personas con sistemas compejpdos que entran en contacto,
particularmente los artificiales; pues si los tjabares no cuentan con las adecuadas

condiciones laborales, resultardn afectados eesarllo laboral y de salud.

Todo lo que se hace es en funcién del sujeto gbeja. Por tal motivo, se ha prestado
especial importancia a los métodos ergondémicos “guaporcionan informacion

confiable de los movimientos realizados por lodbdfadores, su estado fisico y
emocional con la tarea, y cOmo se desempefian erlaa®nes sociales y personales

con sus compafieros” (Obregon, 2016, p. 304).
4.2.17.8. Método REBA

El método REBA Rapid Entire Body Assessmefite propuesto poBue Hignett y
Lynn Mc Atamneyy publicado por la revista especializaaplied Ergonomicen el
afio 2000.El método es resultado del trabajo comjdetun equipo de ergdbnomos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfasngue identificaron alrededor de

600 posturas para su elaboracion.

Este método permite el analisis conjunto de pasescadoptadas por los miembros
superiores tronco, cuello y extremidades infesoConsidera también la postura y
rotacion del tronco para llevar a cabo la valonagi@&l analisis de la tarea, para evitar
que el trabajador sufra alguna disfuncién corpdedido a la mala posicion que adopta

al realizar sus labores. Permite evaluar postgt@ieas como posturas dinamicas.

“En la actualidad un gran numero de estudios aviaamesultados proporcionados
por el método REBA, consolidandolo como una hereatai mas difundidas y

utilizadas para el andlisis de carga postural” é€gbn, 2016 p.323).
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Método REBA permite el analisis postural, es ddasante actividades que generan
cambios inesperados en la postura del individute &n manipulacién de cargas
inestables o impredecibles. “La aplicacion del rdétea prevenir al evaluador sobre
el riesgo de lesiones de tipo musculoesquelétiariadas a una postura, los
resultados que presente cada caso determinaractsidad de aplicar acciones
correctivas” (Sabina, 2012, p.15).

4.2.17.8.1. Fundamento del método REBA.

Esuna herramienta de analisis postural particularensansible con las actividades
gue generen cambios inesperados de la postunadigbiuo, al realizar manipulacion

de cargas inestables.

» Meétodo particularmente sensible a los riesgosmertiusculoesqueléticos:

* Al cuerpo lo divide por segmentos para codificarlpsevalia miembros
superiores, tronco, cuello y miembros inferiores

* Analiza la repercusion sobre la carga posturahtsiejo de cargas realizado
con las manos o con otros segmentos del cuerpo.

e Considera relevante el tipo de agarre de la caayeejada, destacando que este
no siempre puede realizarse mediante las manostamto permite indicar la
posibilidad de que se utilicen otras partes defpue

* Permite la valoraciéon de la actividad muscular adagor posturas estaticas,
dinamicas, o debidas a cambios bruscos o inespeadia postura.

* El resultado determina el nivel de riesgo de padiessones estableciendo el
nivel de accién requerido y la urgencia de la wgacion.(Secretaria de Salud
Laboral, 2008, p. 57-59)

4.2.17.8.2. Desarrollo del Método REBA
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

El método inicia la evaluacion de (cuello, piemasonco) que conforman el grupo
A; en el cual se van a dar un total de 60 combameas posturales para el cuello,
piernas y tronco. La puntuacién que se obtierla tabla A comprende valores del
1 al 9 y a este valor se le va agregar la puntnagi® da como resultado de la
carga/fuerza cuyo rango esta entre 0 y 3. (SaB0iL, p.14)
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Puntuacién en el tronco

Se valora si el trabajador realiza la actividadred con el tronco recto o si al contrario
lleva el tronco a la flexién o extension. Segugreldo de flexion o extension que se

observe se asignara la puntuacion.

Figura 2: Posiciones de tronco

.
o
(Sabina, 2012)
Tabla 1. Puntuacion de tronco
Puntos Posicion
1 El tronco esta recto
5 El tronco esta entre 0 y 20 grados de flexion d20 grados de
extension.
3 El tronco esta entre 20 y 60 grados de flexiory®0 grados de
extension.
4 El tronco esta flexionado mas de 60 grados.

(Sabina, 2012)

Si existe una modificacion de tronco; a la puntiacjue se obtiene se le agregara un

punto mas, si existe torsion o inclinacion lateilltronco.

Figura 3: Posiciones que modifican la puntuaci@h lonco.
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(Sabina, 2012)

Tabla 2. Modificacion de la puntuacion del tronco

Puntos Posicion

+1 Existe torsion o inclinacién lateral de tronco
(Sabina, 2012)

Puntuacioén en el cuello

Se valora el cuello del trabajador si esta fleagmentre 0 y 20 grados o si existe

flexion o extension de mas de 20 grados y se ¢masina puntuacion.

Figura 4: Posiciones del cuello

(Sabina, 2012)

Tabla 3. Puntuacion del cuello
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Puntos Posicion

1 El cuello esta entre 0 y 20 grados de flexion

2 El cuello esta flexionado mas de 20 grados o exten
(Sabina, 2012)

Si existe torsion o inclinacion lateral del cuedlda puntuacion que se obtiene se le

agregara un punto mas.

Figura 5: Posiciones que modifican la puntuaci@h cuello

I ik

LLI |

(Sabina, 2012)

Tabla 4. Modificacion de la puntuacion del cuello

Puntos Posicion

+1 Existe torsion y/o inclinacion lateral del doel

(Sabina, 2012)

Puntuacion en las piernas

De acuerdo a como se distribuya el peso en el euspuntara la posicion de las
piernas del trabajador.

Figura 6: Posiciones de piernas
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(Sabina, 2012)

Tabla 5.Puntuacién de las piernas

Puntos Posicion
1 Soporte bilateral, andando o sentado
2 Soporte unilateral, soporte ligero o posturataide

(Sabina, 2012)

En la puntuacion de las piernas si existe flexienuta o de las dos rodillas y
dependiendo del grado de flexion de las mismaggegara uno o dos puntos.

Figura 7: Angulo de flexién de las piernas

30°-60° T“ =60°

(Sabina, 2012)

Tabla 5. Modificacion de la puntuacién de las piernas
33



Puntos

Posicion

+1
+2

Existe flexion de una o de ambas rodillas eBfirg 60°
Existe flexion de una o ambas rodillas de mé&s (6@cepto

postura sedente).

(Sabina, 2012)

Figura 8: GRUPO A: Analisis de cuello, piernaggrico

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

=

CUELLO
Movimiento | _Punt Correc.
0°-20° flexion 1 | Anadr +1si
hay torsion o
s ey » |incinacion
S—— lateral
PIERNAS
Movimiento | Punt | Correc. | - "
Soporte bilateral, Anadir + 1 sl \ \ :
andando o T | nay nexion ) v
sentado de rodilias A
antre 30° y \J) ¢
60° ' -
Anadir + 2 si Q, .
|as roailias Vo)
Soporte unilateral, asien \: \ v\
USRS R 2 |nexionagas | =77 ..
Yy "%,
DOStufa Inestabie + e 60 | 1,‘ ',-‘/;/
(savo B 6,
postura
sedente)
TRONCO
Movimiento | Punt | Correcc.
Erguido 1
0°-20° flexion 2 :::‘tjgr;m‘ns;
0°-20° extension = e
20°-60° Maxion 3 |lateral
>20° extension
> 60° flexion 4
Resultado TABLA A
CARGA / FUERZA
0 1 2 +1
<5Kg. | 5a10 | > 10 Kg. | Instauracion rapida o

4

(Sabina, 2012)
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Grupo B: Analisis de Brazos, antebrazos y mufiecas

El método continla la evaluacién de miembros sopesj que conforman el grupo
B; en el cual se van a dar un total de 36 combam&s posturales para miembro
superior (brazo, antebrazo y mufiecas). La puntoaypi@ se obtiene en la tabla B
comprende valores del 0 al 9 Y a este valor selagregar la puntuacién que se

obtiene de la tabla de agarre que es de 0 a 3puyB@bina, 2012, p.17)
Puntuacion del brazo

Se va medir el angulo de flexion del brazo delayadtor y se le va asignar una

puntuacion.

Figura 9: Posiciones del brazo

g1 w2e 34

(Sabina, 2012)

Tabla 6. Puntuacion del brazo

Puntos Posicion
1 El brazo esta entre 0 y 20° de flexion 6 0 y@®°
extension.
2 El brazo esta entre 21 y 45° de flexion 6 madede
extension.
3 El brazo esta entre 46 y 90° de flexion.
4 El brazo esta flexionado méas de 90°

(Sabina, 2012)

Segun la posicion del brazo si esta posicionadwarfo en contra de la gravedad, se

le agregara un punto o se le restara un punt@antuacion del brazo.

Figura 10: Posiciones del brazo
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(Sabina, 2012)

Tabla 7. Modificaciones sobre la puntuacion dekbr

Puntos Posicion
+1 El brazo esta abducido o rotado.
+1 El hombro esta elevado
-1 Existe apoyo o postura a favor de la gravedad.

(Sabina, 2012)
Puntuacion del antebrazo
El antebrazo recibe la puntuacién en funcion dérgulo de flexion.

Figura 11: Posiciones del antebrazo

(Sabina, 2012)

Tabla 8. Puntuacion de antebrazo.

Puntos Posicion
1 El antebrazo esta entre 60 y 100 ° de flexion.
2 El antebrazo esta flexionado por debajo de pOry

encima de 100 °.

(Sabina, 2012)

Puntuacion de la mufieca
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Se toma la medida del angulo de flexién de la maiffese asigna una puntuacion.

Figura 12: Posiciones de la mufieca

1 Z 15 3 3 @,-—"‘ 2
—o"zﬂ —_— E_'_"_--.-
" y ‘\ X H8 0
>15° @1""“--__. 5

(Sabina, 2012)

Tabla 9. Puntuacion de la mufieca.

Puntos Posicion
1 La mufieca esta entre 0 y 15 ° de flexion o eidans
2 La mufeca esta flexionada o extendida mas de 15°

(Sabina, 2012)

Si existe torsidbn o desviacion lateral de mufiecaafd&dira un punto mas a la

puntuacion de la mufieca.
Figura 13: Torsidon o desviacion de la mufieca
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€

(Sabina, 2012)

Tabla 10. Modificacion de la puntuacion de la nuaie

Puntos Posicion
+1 Existe torsién o desviacion lateral de la
mufeca.

(Sabina, 2012)

Figura 14: GRUPO B: Analisis de Brazos, antebrayesufiecas
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Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas
ANTEBRAZOS

Movimiento Puntuacion

60°-100° fiaxion 1
<60F
fiexions 100° 2
fiaxion
MUNECAS
Movimient | Punt [  Correccion )
0 @ 15
0°-15° ANaair + 1 si hay ()
fexion T | torsion o :0:§5 bas-—
axtension dasviacion lateral oy
>15° 2 @ -
nexion’
axtension
BHAZLUS
POSICIO | Puntuacion | Correccion
n
ANadir:
0"-200 L + 18l hay
i abaduccion o RN
axtensio vy PN
L + 15l hay forf |
>20° 2 elevacion del AL\
I:l extensio NOmIND. G i\ oW
- -1sihay apoyo | gd @ 0y
0 postura a ¢
20°-45° 3 tavor de la
flaxion gravedad.
I:l >00¢ 4
flexion
I:l Resultado TABLA B

(Sabina, 2012)
Puntuacion Final

Los resultados que de la tabla Ay B se combimdia éabla C en el cual se van a dar
un total de 144 posibles combinaciones posturakegste se va agregar el resultado
de la actividad muscular para dar el resultadal fiel método REBA donde indicara

el nivel de riesgo y el nivel de accion. (Figura 14

Figura 15: Tabla de puntuacion REBA
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TABLA A
TRONCO
PIERNAS 3 > 3 r
1 1 2 2 =
__g 2 3 4 5
1 3 3 4 5 =
- 4 S = 7
o 1 1 3 4 5
= 2 | 2 a5 e
= - 3 | 3| 5|6 (7
o -+ 4 = 7 8
1 3 4 S =)
2 3 > 1= 7
3 3 5 5 7 8
- & 7 8 9
TABLA B
BRAZO
1 1 1 - 4 1=
2 |« [EZE0=d=1als5 [+
@ of 3|2]3]|s|s5]s
E 1 1 2 4 S 7
E 2 _2 2 3 S =) =
- | 3 4 S5 7 a8
TABLA C
Punt on B
i | = 3 -3 T T 1 7 851 9 353
1 * 1 1 = = 3 | - = - 7
=2 C 2 = 3 2 3 5 B 5 7
3 2 3 3 3 - 5 s 7 7 =3
3| = 2 = 2 B B 7 El = )
s | & = a B B 7 B = S| %
& | & = 6 | 7 = B F) S |so] 10 |1
-  J 7 r 4 T - 2 ] 10 *0 L & 1
= = E a8 9 *0 10 19 10 *0 . & J 1
Bl 1 - =9 10 *0 10 11 11 *1 1= 1
BARLCIERCIB BN BN BiN EEE LI NEIBEA R
" L 5 | L & L 1 L 4 1= 12 12 L3 1= 1
2 1= 1= 12 12 L 1< 12 12 e 1< 1
Correcclon: Anaadir +1 si

Una o mas partes ael cuaerpo
permanecen astaticas, por ).
aguantacas mas de 1 min.
Movimientos repatitivos, por af-
repaticion supernor a 4 ves/ min.
Cambios posturales importantes o

e e ot adoe

(Sabina, 2012)

El método clasifica la puntuacion final en 5 randesvalores. A su vez cada rango se
corresponde con un nivel de accion, cada nivetdea determina un nivel de riesgo
y recomienda una actuacién sobre la postura eda)isefialando en cada caso la

urgencia de la intervencion.

El valor del resultado sera mayor cuanto mayoreseasgo previsto para la postura.

El valor 1 indica un riesgo inapreciable mientrae gl valor maximo, 15, establece
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gue se trata de una postura de riesgo muy altce dabque se deberia actuar de
inmediato. (Secretaria de Salud Laboral, 2008,)p.57

Figura 16: Tabla de puntuacion final

Purllztilslzcl:lon Nivel de accién | Nivel de riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion
2.3 1 Bajo Puede ser n_epesana la
actuacion.
4-7 . . .l
2 Medio Es necesaria la actuacion
Es necesaria la actuacign
8-10 3 Alto cuanto antes.
Es necesaria la actuacidn
11-15 4 Muy alto de inmediato.

(Sabina, 2012)
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4.3. MARCO CONCEPTUAL

Ausentismo laboral: es el conjunto de ausencias de los empleados tralsjo,
justificadas o0 no, es uno de los puntos que maxppan a las empresas y que mas
tratan de controlar y reducir. El ausentismo labesaonsiderado un factor que reduce

seriamente la productividad.

Enfermedad profesional: enfermedad que se produce por el ejercicio de una
actividad laboral o por la exposicion a agentesnguos o fisicos en el puesto de

trabajo.

Ergonomia: estudio de las condiciones de adaptacion de umr legdrabajo, una
maquina, un vehiculo, etc., a las caracteristisasak y psicoldgicas del trabajador o

el usuario.

Higiene Ocupacional: tiene como objetivo la prevencion de las enfermedad
ocupacionales o laborales generadas por factorageates fisicos, quimicos o
biologicos que se encuentran en los ambientesatbajtr y que actian sobre los

trabajadores pudiendo afectar su salud y bienestar.

Postura: es el término médico que se utiliza para califleagposicion que adopta el

cuerpo o una de sus partes en el espacio.
REBA: Rapid Entire Body AssessméBtaluacion Rapida del Cuerpo entero).

Riesgo ergondmicoen particular los sobreesfuerzos, producen trassoo lesiones
musculo-esqueléticos (TME) en los trabajadores, ggemplo, dolores y lesiones
inflamatorias o degenerativas generalmente en palds y en las extremidades

superiores.

Trabajo: toda aquella actividad ya sea de origen manudkteictual que se realiza a

cambio de una compensacion econémica por las lslgoreretadas.

Trastornos musculoesqueléticosson una de las enfermedades de origen laboral mas

comunes que afectan a millones de trabajadores.
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4.4. MARCO LEGAL
Constitucion de la Republica del Ecuador

Art.326 numeral 5 de la Constitucion de la Republica establece tleda persona
tendra derecho a desarrollar sus labores en uneatebadecuado y propio, que
garantice sus salud, integridad, seguridad, higydnienestar”.

Ley de la seguridad Social

Art.6.-Enfermedades profesionales u ocupacionales.- Senciahes cronicas,
causadas de una manera directa por el ejercidaptefesion u ocupacion que realiza
el trabajador y como resultado de la exposicidéactofes de riesgo, que producen o

no incapacidad laboral.

Se consideran enfermedades profesionales u ocupéesolas publicadas en la lista
de la organizacion Internacional del trabajo OI3], @@mo las que determinare la
CVIRP para lo cual se deberd comprobar la relacausa efecto ente el trabajo
desempeiado y la enfermedad cronica resultanteasegurado, a base del informe
técnico del SGRT.

Articulo 9.- Factores de riesgo de las Enfermedades profesionsleu
ocupacionales.-Se consideran factores de riesgos especificogmjuaiian el riesgo
de enfermedad profesional u ocupacional, y quei@tas efectos a los asegurados,

los siguientes. Quimico, fisico, biolégico, ergondary psicosocial.

Art.155 de la Ley de Seguridad Social sefiala como linegmige politica del Seguro
general de riesgos proteger al afiliado y al engweamediante programas de
prevencion de los riesgos derivados del trabagmcyones de reparacion de los dafios
derivados de accidentes de trabajo y de enfermsdpddesionales, incluida la
rehabilitacion fisica y mental y la reinserciondedd;

Caddigo del trabajo
Capitulo |

Determinacion de los riesgos y de la responsabiéid del empleador

Art.347.- Riesgos del trabajo.-Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosa

a que esta sujeto el trabajador, con ocasion cg@ecuencia de su actividad.
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Art.349.- Enfermedades profesionales.son las afecciones agudas o crénicas
causadas de una manera directa por el ejercidia piefesién o labor que realiza el

trabajador y que producen incapacidad.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El nivel de riesgo ergondmico en los fisioterapsujue trabajan en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo equivale a un nivel dggoemuy Alto debido a que
adoptan posturas forzadas durante su jornada,ri@mnse una intervencion

inmediata.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES
Variables Definicion conceptual Dimension Escala
Edad de los Tiempo trqnspurrido 23a34 ar:los '
Fisioterapeutas desde el nacimiento hasta 35 a 44 afios Ordinal
la actualidad 45 a 54 afos
Es un conjunto de
caracteristicas
bioldgicas,fisicas,fisiologiq Femenino
Género as y anatomicas que Nominal
definen a los seres Masculino
humanos como hombre y
mujer
Grados de riesgo al que 1 I;npe3che§_t(|)ble
Nivel del riesgo pOd”ar? estar expuestos los 4 yy7 Mec{io .
ergonémico trabajadores a] reah;ar 8y 10 Alto Ordinal
tareas de manipulacion 11 v 15 Muv alto
manual de cargas. y y
Posturas forzadas
Medidas ergondémicas
observadas durante el Carga
Ergonomia trabajo para reducir Nominal
posibles mecanismos de Actividades
lesion repetitivas
Antigiiedad Aﬁ_os de servicio 1la 12 meses _
laboral en el profespna} de_r]tro deuna 2 a 15 afios Ordinal
IESS institucion 16 a 28 anos
Columna:
o Ubicacion del dolor en un -Cervical
Limitacion | -Dorsal
funcional en segmento de cuerpo -Lumbar Nominal
. debido a la actividad . .
Fisioterapeutas laboral Miembro superior:
Cadera/Muslo
Miembro Inferior:
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
7.1. Justificacion de la Elecciéon del Diseio

El alcance de este estudio es descriptivo, peselexcionar caracteristicas del objeto
de estudio y de esta forma poder realizar un asélé mismo. Este estudio permitira

evaluar el grado de riesgo al que estan expukstdssioterapeutas del Servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital Teadbtaldonado Carbo de la ciudad

de Guayaquil.

7.1.1. Disefio de Investigacion

El disefio que se usara en este estudio es noireepéal ya que no se manipularan
variables independientes, de tipo transversal yamue las variables en una sola
ocasion se observara el comportamiento de las variablefs Fisioterapeutas. Del

area Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospiabdoro Maldonado Carbo de la

ciudad de Guayaquil.
7.2.Poblacion y muestra

Conformada por 23 Fisioterapeutas que laboranlerdrea de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Teodoro Maldonado Cadeoconsiderada una poblacion

finita ya que puede ser contada.
La muestra para el estudio sera 23 Fisioterapeutas

Para la obtencion de la informacion se establegieriterios de inclusion y exclusion
previamente analizados, de los cuales la poblagi@nparticipo la conforman 23
Fisioterapeutas.

7.2.1. Criterios de Inclusiéon

Fisioterapeutas que laboran en el area de TeragiaaFdel Hospital Teodoro
Maldonado Carbo

Fisioterapeutas que tengan la misma carga hoemarsalmente (un total de 40 horas)

Fisioterapeutas que puedan realizar su actividaokdh sin restriccion médica que

impida la misma.
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7.2.2. Criterios de exclusion

Fisioterapeutas que presenten enfermedades musguédéticas de mas de 2 afios
Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

7.2.3. Técnicas

Las técnicas que se utilizo en el estudio fue:

La observacion directa lo que permitio observar el trabajo o tareas de lo
Fisioterapeutas, tomando en cuenta las posturaadppan durante su trabajo y el

entorno en el que laboran.
7.2.4. Instrumentos
Encuestas:en las cuales se recogié informacion pertinenta pbestudio.

Método REBA: método ergondmico que permite cuantificar lesgos de la carga
tanto estatica como dindmica a la que estan etqmidss fisioterapeutas, la
informacion se la recaba mediante el analisis lidoogn la observacion directa
fotografias y videos que permitan detallar la farmomo realiza el fisioterapeuta su

trabajo.

Computadora: equipo para la elaboracion de encuesta

Camara fotogréafica: equipo para la realizacion de fotos y videos.
Papel: material que se usa para impresion de encuesta

Esferogréaficas se utilizé para tomar datos de encuesta
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Andlisis de los resultados de la tabulacion de laneuesta realizada a los
fisioterapeutas del area de Terapia Fisica y Rehdhacion del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

Tabla 10. Pregunta 1.

Edad de Fisioterapeuta que labora en el area dajpierfisica y Rehabilitacion del
hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Edad (afos) Fisioterapeuta % Media
23 - 34 10 44%
35 - 44 4 17%
45 - 54 9 39%

38,91 afio
Total 23 100%

Andlisis e interpretacion de datos

En la primera pregunta de la encuesta referefdeedad de los fisioterapeutas da
como resultado un 44% con edades comprendidaa @8afos), un 39% con edades
(45 a 54 anos), y un 17% con edades entre (35éak) se concluye que la poblacion

estudiada tiene una edad promedio de 38,91 afios.

Tabla 11 Pregunta 2.

Género de los Fisioterapeutas que laboran en ehdte Terapia Fisica y
Rehabilitacion del hospital Teodoro Maldonado Carbo

Género Fisioterapeuta %
Femenino 15 65%
Masculino 8 35%
Total 23 100%

Andlisis e interpretacion de datos

En la segunda pregunta de la encuesta referegémero de la poblacion estudiada
nos arrojo que el género femenino con un 65% géelero masculino con 35%

concluyendo que de la poblacion estudiada el géearenino es mayor con relacion

al masculino.
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Tabla 12. Pregunta 3.

Biotipos de los Fisioterapeutas que laboran eneal de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del hospital Teodoro Maldonado Carbo

Biotipo Fisioterapeuta %

Ectomorfos 8 35%
Mesomorfos 8 35%
Endomorfos 7 30%
Total 23 100%

Andlisis e interpretacion de datos

Al analizar la tercera  pregunta de la encuestferente al biotipo de los
fisioterapeutas da como resultado que los biotiretomorfos y Mesomorfos
presentan valores equitativos, mientras que eipoidEndomorfos solo lleva una

diferencia de menos uno.

Tabla 13. Pregunta 4.

Antigliedad laboral de los Fisioterapeutas que taimoen el area de Terapia Fisica
y Rehabilitacion del hospital Teodoro Maldonado &ar

Antigiedad laboral Fisioterapeutas %
1 a 12 meses 6 26%
2 a 15 afos 12 52%
16 a 25 afos 5 22%
Total 23 100%

Andlisis e interpretacion de datos

Al analizar la cuarta pregunta de la encuestareste a la antigtiedad laboral de los
fisioterapeutas da como resultado lo siguiente26% con antigiiedad laboral de (1 a
12 meses), un 52% con una antigiedad laboral de 18 afios) y un 22% con
antigtiedad laboral de (16 a 28 afios) con lo @ipugde concluir que la antigiiedad
laboral es mas representativa en afios que en meages es un mayor numero de
fisioterapeutas con mas antigiiedad laboral.

Tabla 14. Pregunta 5.

Carga horaria de los Fisioterapeutas que laboranetrarea de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del hospital Teodoro Maldonado Carbo
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Carga Horaria Fisioteragutas %

40 horas semanales 14 61%
>40 horas semanales 9 39%
Total 23 100%

Andlisis e interpretacion de datos

Al analizar la quinta pregunta de la encuesta reete a la carga horaria arroja un
resultado de 61% de la poblacion de estudio trabHjahoras semanales, mientras que

un 39% trabajan mas de 40 horas semanales.

Tabla 15. Pregunta 6.

Horario de trabajo de los Fisioterapeutas que ladoen el area de Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion del hospital Teodoro Maldonado Carbo

Horario de Trabajo Fisioterapeutas %

6:30 am a 15:00 pm 14 61%
11:00 am a 19:30 pm 9 39%
Total 23 100%

Andlisis e interpretacion de datos

En la interpretacion de la sexta pregunta dedaesta referente al horario de trabajo
de los fisioterapeutas nos da como resultadowué1% de la poblacion de estudio
tiene un horario diurno a vespertino y un 39% wnatio diurno a nocturno,
concluyendo que la poblacién estudiada posee dasib® de trabajo, en el area de
Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Tabla 16. Pregunta 7.

Numero de pacientes atendidos diariamente porFis®terapeutas que laboran en
el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion del htapreodoro Maldonado Carbo.

Promedio de atencién a pacientes diariamente

Pacientes Fisioterapast
20 c/u23
Total 23
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Andlisis e interpretacion de datos

Al analizar la séptima pregunta de la encuesimero de pacientes atendidos nos
da como resultado que cada fisioterapeuta atiemderomedio de 20 pacientes
diariamente en el area de Terapia Fisica y Retaddn del hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Tabla 17. Pregunta 8.

Manifiesta o no dolor muscular en los ultimos 12se® los Fisioterapeutas que
laboran en el area de Terapia Fisica y Rehabilidacidel hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Manifiesta o no dolor muscular en los ultimos 12 nses

Detalle Fisioterapeutas %
(Si) 21 91%
(No) 2 9%
Total 23 100%

Andlisis e interpretacion de datos

En el analisis de la octava pregunta de la engubknifiesta o no dolor muscular
en los ultimos 12 meses da como resultado qu#%lpresenta dolor muscular vy el
9% no presenta, de esta manera se concluye @se erayoria la poblacion de
estudio manifesto sentir dolor muscular relacienazh el trabajo durante los ultimos

12 meses.

Tabla 18. Pregunta 9.

Lugar o zona del cuerpo donde se ubica el doloadte la jornada laboral en los
Fisioterapeutas del area de Terapia Fisica y Relitabion del hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Zona del cuerpo afectada por el dolor

Detalle Fitsgoapeutas %
Columna cervical 2

Columna dorsal 0

Columna lumbar 10 62%
Cervicodorsal 1

Dorso lumbar 6 38%
Miembro superior 2

Miembro inferior 1
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Ninguna 1

Total 23 100%

Andlisis e interpretacion de datos

En el analisis de la novena pregunta de la ereulesgar o zona del cuerpo donde se
ubica el dolor durante la jornada laboral en liegokerapeutas da como resultado que
en un 62% presentan mayor afectaciéon o dolor eaden lumbar y con un 38%

presentan dolor en la zona dorso lumbar..

Tabla 19.Pregunta 10.

Ha presentado alguna patologia durante la antigitbdos Fisioterapeutas que
laboran en el &rea de Terapia Fisica y Rehabiliéecdel hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Patologias Detalle Fisioterapeuta  Antigiiedad laboral
Protrusion cervical

Protrusion dorsal Si 1 1-12 meses
Escoliosis si 1 1-12 meses
Cervicobraquialgia Si 1 2-8 arfos
Lumbalgia si 1 2-8 afnos

Artrosis de manos Si 1 2-8 afos
Tendinitis de Quervain

Tendinitis bicipital Si 1 2-8 afos
Fascitis plantar si 1 2-8 afnos

Protrusioén cervical

Protrusiéon lumbar Si 1 15-20 afos
Cervicalgia

Escoliosis

Lumbalgia si 1 15-20 afios

Hernia discal C2
Sindrome del tunel carpiano
Hernia discal L 4- L5

Hernia discal L5-S 1 Si 1 15-20 afios
Artrosis de columna Si 1 15-20 afios
Escoliosis

Pinzamiento lumbar Si 1 21-28 afos
No presentan patologias ------- 8 e
Total 23
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Andlisis e interpretacion de datos

En el analisis de la décima pregunta de la enaublst presentado alguna patologia
durante su antigtiedad laboral arroja el siguieggaltado de la poblacion de estudio
el 65% ha manifestado haber presentado algun égmatblogias y un 35% refirid no

haber presentado.

Tabla 20. Pregunta 11.

Carga horaria fuera de la actividad laboral en HTM@e los Fisioterapeutas que
laboran en el area de Terapia Fisica y Rehabilidecidel hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Carga horaria fuera de la actividad laboral en el HMC

Detalle Fisioterapeutas %

Si 9 39%
No 14 61%
Total 23 100%

Andlisis e interpretacion de datos

En el analisis de la décima primera preguntaadentuesta.-Carga horaria fuera de
la actividad laboral arroja el siguiente resultadb61% de la poblacion de estudio
trabajan 40 horas semanales y el 39% trabajan end8 Horas semanales

Tabla 21. Pregunta 12.

Labora en piso (hospitalizacién, UCI, Oncologiac.etlos Fisioterapeutas que
laboran en el area de Terapia Fisica y Rehabilidecidel hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Carga horaria fuera de la actividad laboral en e HTMC.

Labora en piso (areas de Hospitalizacion, UCI, Ondogia, etc.)

Detalle Fisioterapeutas %

Si 5 22%
No 18 78%
Total 23 100%
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Andlisis e interpretacion de datos

Al analizar la décima segunda pregunta de lauesta.- Labora en piso
(hospitalizacion, UCI, Oncologia, etc.). Da comsuteado que 22% de la poblacion
estudiada (4 fisioterapeutas que tienen una amaglilaboral de meses laboran en las
areas antes indicadas y solo 1 fisioterapeuta cogieedad de afios asiste a pacientes

en piso), y el 78% de fisioterapeutas no laboralagdreas indicadas.
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8.2.Evaluacion de los niveles de riesgo en el trabaje los fisioterapeutas

mediante el método REBA

Tabla 22. Puntaje obtenido de los niveles de oiesgel trabajo de los fisioterapeutas

Puntaje REBA Nivel de riesgo Fisioterapeutas %
12 Malyo 11 48%
10 Alto 7 30%
6 Medio 5 22%
Total 23 100%

Andlisis e interpretacion de datos

De la aplicacion del método REBA a la poblaciénedtudio arroja los siguientes
resultados un 48% de la poblacion estudiada prasemt nivel muy alto de riego de
acuerdo a las posturas adoptadas en la atenciéracenfes neuroldgicos,

osteomusculares o traumatolégicos y a pacientéseas de hospitalizacion, mientras
gue un 30% de presentan un nivel de riesgo @& un nivel de riesgo medio. (Ver

anexo 4 de la tabla o figura sobre aplicacion ddeREBA)

Resultados

De los resultados obtenidos de la encuesta seqmmibtuir que la poblacion de estudio
conformada por 23 Fisioterapeutas tienen una pdamedio de 38,91 con edades
comprendidas entre 23 a 34 afos (44%), 45 a 64 @Y%) y de 35 a 44 afos
(17%/).Con respecto al género de la poblacién esdadda como resultado un 65%
para el género femenino y un 33% para el génesautino; un 26% lleva laborando
de (1 a 12meses), un 52% de (2 a 15 aflos) y un@Y6 a 28 afios); concluyendo
que la mayor parte de la poblacion que labora learea de Terapia Fisica y
Rehabilitacion tiene antigiiedad laboral en aficfefente a la jornada laboral y
horario el 61% trabajan 40 horas semanales cdrorario diurno a vespertino y un
39% trabaja mas de 40 horas semanales y tieneraridhgespertino a nocturno. Al

consultar si la poblacién de estudio trabaja en giospitalizacién, UCI, Oncologia
etc.) da como resultado que el que 22% trabajasenypel 78% no lo hace.
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De acuerdo al nimero de pacientes atendidos diami@mdio como resultado un
promedio de 20 pacientes atendidos por cada utasdisioterapeutas

En lo referente a si manifiesta o no dolor muscdlaante los Ultimos 12 meses el
91% presenta dolor y el 9% no presenta; el lugayma donde se ubica el dolor es la
region lumbar con un 62% y la regién dorso lumhmar gn 38%, al consultar si han

presentado alguna patologia durante su actividadrdh el 65% manifesté haber

presentado algun tipo de patologia y un 35% mandifes haber presentado.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo al estudio realizado y en base aeksdtados obtenidos de la aplicacion
del método ergondmico REBA, se pudo determinarexisgte un nivel de riego muy
alto en la poblacién de estudio porque realizatividades forzadas en sus
extremidades superiores e inferiores incrementdadprobabilidad de padecer

trastornos musculoesqueléticos.

Con los resultados se determind que la zona depocumas afectada con el dolor
corresponde a la columna lumbar; y el 91% de ketérapeutas experimento algun

tipo de dolor muscular en los ultimos 12 meses

De acuerdo a la informacion que se obtuvo en laesia se evidencia dentro de la
poblacion datos relevantes como la antigiiedad &hldonde se evidencié una mayor
prevalencia de lesiones musculoesqueléticas; specto a la edad se observo que los
fisioterapeutas con mayor edad presentaron con frewiencia lesiones
musculoesqueléticas y dolor; este Ultimo se préseah mayor porcentaje en el

género femenino.

Debido a que presentan un nivel de riesgo alteg@ere de la intervencién inmediata

del fisioterapeuta con un programa de gimnasiarédly medidas ergonémicas
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10. RECOMENDACIONES

Concientizar en los fisioterapeutas que trabajarelearea de Terapia Fisica del
hospital Teodoro Maldonado Carbo la importancia réalizar un adecuado

estiramiento de sus grupos musculares previoteabajo y el uso de una adecuada
ergonomia durante su jornada laboral de tal forageeq un futuro se pueda evitar que

padezcan trastornos musculo esqueléticos.

Se recomienda implementar un programa de gimnabardl y de medidas
ergondmicas para disminuir el nivel de riesgo eégaico durante las jornadas de
trabajo

Sugerir alos directivos de la institucion realiza adecuado estudio del &rea o espacio
de trabajo, de esta forma se puede preveer quefesmnal que labora en el area de
Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital TeodMaldonado Carbo llegue a

presentar complicaciones en su salud y en casmved hasta ausentismo laboral.

Implementar un plan de gimnasia laboral previasaalctividades de los profesionales
lo cual va contribuir en un adecuado desempeiid teabajo y evitar futuras lesiones

en su sistema musculoesquelético.

Proponer que en las unidades educativas y fomrasdde profesionales en
Fisioterapia incluyan del dentro de la malla culac que compete a su carrera la
formacion en ergonomia basado en el cuidado adedl&ldisioterapeuta durante su
trabajo, de esta forma se va concientizando abesite el cuidado de su cuerpo y

salud previo a su ejercicio profesional.
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11. PROPUESTA

De acuerdo con el estudio realizado y con los t@do$ obtenidos, se presenta la

siguiente propuesta
Tema

Programa de gimnasia laboral y medidas ergonémjigapueda ser implementada en
el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hakpeodoro Maldonado Carbo.

Objetivos
Objetivo general:

Promover e incentivar a los fisioterapeutas entil&zacion gimnasia laboral y de
medidas ergonémicas, para optimizar la productividdooral y adecuar un mejor

estilo de vida en los profesionales del area.
Objetivos especificos
Evaluar los puestos de trabajo de los fisioteragseut

Dictar charlas sobre la aplicacién de la ergonopaia evitar a futuro lesiones o

patologias nivel del sistema musculoesquelético

Implementacion de un programa de ejercicios deramsiénto de sus grupos

musculares previo a su jornada laboral
Justificacion

Al futuro profesional en Fisioterapia, durante sunfacion universitaria se le provee
de conocimientos que involucran aspectos profeksrsociales, éticos, como es el
caso del manejo, cuidado del paciente y la aplicacie tratamientos técnicas y
procedimientos que daran como resultado, el bianekl paciente. Sin embargo
dentro de esta formacion no se ha incluido un agpexportante como es el cuidado
del futuro profesional en la aplicacion de la exyoia antes del ejercicio profesional,
de tal forma se evitaria que lleguen a padéssipnes o patologias lo que afecte su

salud e incluso conllevaria a ausentismo laboral.
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Programa de ejercicios de estiramiento previos a lgornada laboral de los

fisioterapeutas

Antes de realizar estiramiento de cualquier grupgsaular, se debe trabajar la
respiracion por unos 10 segundos, con el objetiwoestimular un mejor riego
sanguineo a nivel de las células musculares l@grgemejores resultados previos al

trabajo muscular.

Estiramiento

El estiramiento es una practica o aplicacion deciejes leves con el objetivo de
preparar los musculos para un mayor esfuerzo yymeaalecuado aumento en el rango
articular, reducen las probabilidades de una lesion

Ejercicios de estiramiento de cuello

o7

Estiramiento de  grupo
musculares de cabeza y cuello
en posicion bipeda realizar I¢s
movimientos de  flexion
extension, inclinacion
rotacion, se los debe realizgr
tres veces durante veinfe
segundos.

Estiramiento de musculos deltoides, cervicalgapetcio

e En bipedestacion, con un brazo elevddo
iy ﬁ\\ a la altura del hombro, llevar el brazq a
2 \'3'-1 la altura del codo con la otra mano|y
” ™ tirar de el hacia atras. Ome o sentado
_;\ 7N con las manos entrelazadas por detrag de
7z N b < la cabeza por encima de la nuca. Lleyar
_-'4’ A & \ la cabeza hasta que la barbilla toqud el
. ‘ pecho
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Estiramiento de cuadriceps y extensores de antebraz

Estiramiento de psoas y cuédrice:ts,
llevar la cadera derecha hacia adelafte,
tomar el pie hacia atrds y apretar |el
gliteo hacia atras Estirar etodo
derecho colocar la palma hacia abajq la
otra mano para tirar hacia abajo|y
afuera el antebrazo a estirar.

Estiramiento de musculos pectorales y dorsalescanch

€:

—
- -

Trabaja los pectorales de cara a la paged,
para estirar el pectoral y dorsal ancho,|en
posicion decubito supino con las palmfas

hacia arriba con la ayuda de alguien rea§za
un estiramiento o extension de miembiro

superior por arriba de la cabeza, para esjirar
pectorales en posicién decubito prono don

las palmas hacia abajo, mientras algujen
ayuda a tirar hacia atras las manos. Parp el
estiramiento de dorso y pectorales en ina
posicion paralelo al suelo, poner las caddras
de forma que la columna se mantenga rgcta
empujar el pecho hacia adelante formarjdo
un ligero arco en la parte superior defla

espalda de esta forma se estiraran |los
dorsales y pectorales.

Estiramiento de musculos abdominales y aductores

Para estirar los oblicuos externps

mantener la columna vertebral estiradg y
empujar lentamente las caderas haciaj un
lado. En posicion decubito supino pagar
una pierna sobre el otro lado del cuerpo,
girar lentamente la parte superior del

cuerpo en la direccion opue.
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Estiramiento de Dorsal ancho

Con las dos manos agarrarse de un barra de
manera que todo el miembro superior qu¢de
sobre la cabeza mientras que de apoc¢ se
levantan los pies del suelo. Colocar las ¢los
manos en una esquina de una pared, y
mantener la columna alargada mientras| se
empuja lentamente las caderas hacia un laflo

Mantener la columna vertebral recta
empujar las caderas hacia un lado mien

y
ras

mantenga el hombro girado, ampliar la base

de sustentacion un pie hacia atras
90°,colocar la mano sobre el pie que €
hacia adelante a medida que lleva la cad
adelante manteniendo la espalda 1.

a
Sta
era

Estiramiento de Isquiotibiales y psoas

-

En posicibn sedente con las pierrjas

extendidas tocarse las punta de los ded

los pies, en posicion sedente separar

de
as

\°Z4

(0]

piernas de modo que una quede hacia atras y
la otra adelante y con los brazos hacer appyo

Estiramiento de Triceps sural y aponeurosis planta

rodillas

Ubicar un pie delante del otro ,llevar las mandasal
caderas, manteniendo la espalda recta y comen;
doblar desde las caderas, para estirar los glUDeogie
con base de sustentacién a nivel de los hombras
al hacer una sentadilla, llevar los brazos dengr¢ad
piernas y ligeramente hacer presion en el inteigdias
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Estiramiento de Tibiales anteriores y subescapular

Sentarse con los pies adelante y lleva yina
mano detras a medida que gira la cadera
y pone un pie encima de la rodillp
Acuéstese sobre su espalda y su brazo rgcto
hacia el lado con el codo en un angulo def90

grados. Poco a poco llevar el dorso def la

mano al suelo.

Estiramiento de dorsales, so6leo y gastrocnemio

En posicion de rodillas recostar pl
cuerpo las, manos hacia adelante Jlas
caderas lentamente hacia atrds hgsta
gue la frente quede en el suelo. Erj el
borde de un escalon, levantar |ES
puntas de los pies para estirar fps
aastrocnemir

Estiramiento de aductores y flexores del antebrazo

En posicion sedente, espalda recta juntaflas
plantas de los pies vy, ejercer presion sopre
las rodillas con las manos, llevar los pies
lejos de las caderas y lentamente encorvp el
cuerpo para liberar los muasculos de |la
espalda. Empujar el hombro hacia abaj¢ y
atras, luego gire el hombro externamente|ya
en posicion, aplique presién en la maho
opuesta y comenzar a estirar.
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Medidas ergondémicas que debe aplicar el fisioterap&a durante su actividad
laboral

La aplicaciéon de la ergonomia va optimizar en decaado desempefio laboral y el
cuidado y bienestar del profesional

Al estar en posicién Sedente J
Al realizar el trabajo en escritorio
sea ingresando datos, informe
atendiendo pacientes; la mesa
escritorio situarse al nivel d
ombligo y codos del
fisioterapeuta, las caderas y las
rodillas deben flexionadas |a
90°,la silla debe ser giratoria con s
el respaldar regulable para apgyo

de la region lumbar y up
reposabrazos(en esta posicion se ,
recomienda hacer una pausa cada =" !
hora)

L2 pantorrilla vestical,
n dngulo de-§o¢ con

Al estar en posicién Bipeda L

El fisioterapeuta durante su trabajo

permanece la mayor pa po A
en posicion bipeda, a se

recomienda que durante 1 al

paciente ubique una de

sobre un banco o apoyc Jal

debera ir alternando cau asi

como ampliar su base de on,

bascular la cadera, e\ ‘as

estéticas o rigidas por lai S SSk

Uso excesivo de fuerza con la espalda y los miemlsreuperiores
durante la aplicacion de técnicas.

Al aplicar una técnica los hombros deben estarjaélas y la espald
lo mas recta posible

Al inclinar la espalda el cuello o el realizar contamente
hiperflexiones e hiperextensiones de mufieca, semeenda estar 10
mas pegado posible al paciente

jS2)
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Altura de la camilla
La camilla debe ser regulable al tamafio del profedisolo en caso que sea en atencion
a pacientes neurolégicos la camilla no debe ser atayni regulable en este casq el

fisioterapeuta debe buscar una adecuada postwagadizar su trabajo

designed by @ freepik:com

Uso de vestimenta y calzado adecuado

Lo ideal es trabajar lo mas cdémodo posible, contiwesnta de
acuerdo al caso y en cuanto a material el algodénle mas
recomendable. El calzado ha de evitar caidas ycéerodo, por lo
gue es necesaria una suela deslizante, la puntanded el talén con
base amplia y una altura no superior a 5 cm (6).
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ANEXOS

Anexo 1.- Consentimiento Informado
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--------- he sido informado y entiendo que losagabbtenidos en el estudL)

pueden ser publicados y difundidos con fines fieas pertinentes a es

11

estudio. Participo de manera voluntaria en estelestRecibiré una fiel copia d

este consentimiento para los fines pertinentes.

Firma del Participante Firma del Investigador
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Anexo 2: Encuesta

Se realiza la recoleccion de datos o informaci@ma caracteristicas o variables
pertinente para el estudio, la misma que consthd2dpreguntas, se ha obviado los
nombres y apellidos de los participantes en eldestya que esta forma estamos

cuidando la confidencialidad del profesional.

4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Encuesta individual a fisioterapeutas que laboreel (I TMC

1.-Edad:

2Genero FememnOMascu“no
3.-Biotipo: Endomorfo Ectomorfo Mesomorfo
4.-Antigiiedad laboral (Indicar la cantidad): Meses Afios
5.-Carga horaria:
6-Horario de trabajo:  06H-15H 11H-19H30

7.-NUmeros de pacientes atendidos por dia ................eve e ens

8.-Manifiesta o no dolor muscular en los Ultimog®&ses Si No

9.-Lugar o zona del cuerpo donde se ubica efrdahiante la jornada labora

10.-Ha presentado alguna patologia durante sgieedtad laboral Si No

11.-Carga horaria fuera de la actividad laboraH&mC.

12.-Labora en piso (hospitalizacion, UCI, Oncologia.) Si No
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Anexo 3.- Andlisis método REBA

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

TABLA A
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco TRONCO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
1 3 3 ANTEBRAZOS
CUELLO
[ Movimiento Punt Correc. ; ; f Mavimiento Puntuacion
07-20° flexitn 1| Anadir + 1 si L] 5 B0°-100° flexidn 1
N hay tarsitn o 4| 4156
=207 flexitn o 2 incinacian o 1 3|4 |5 <B0°
extension Iateral = z 456 flexidmn>1007 2
g 2 3 5 5 ¥ flexian
FIERNAS L= 4 [] 7 ]
Movimiento Punt. Correc. E 5 | 6
Soporte bilateral, 1 Anadir + 1 si a G ? ; T Movimient | Punt Correccion
andando o hay flexidn & 3 o @ .- 15
sentado de rodillas L ="
antre 30% y D 0157 1 Anadir + 1 5i hay —e | 1
60° foxidn Torsién o E ..... -
TABLA B extensién desviacién lateral =
Afadir + 2 si REC: BRAZO S
, las rodillas MUNECA E >15¢ 2 @ - 15
Soporte unilateral, estan flaxidn’
sopone kgem o 2 | flexionadas -3 L extensidn
postura inestable + da BO* 4 5
Ky £ ifs Pesicls | Puntuacion | Correcelon | SRAZOS
postura 5 2 o o ] o = untuacion n
3 slrle — Anadir:
TRONCO :’h‘? o 1 + 1si hay
Movimiento Punt Correcc. Sy abduccion o
TAEBLA C extensid rotacion.
Erguido 1 Puntuacién B n + 1 si hay
208 1 Adadir + 1 si NSNS ASEEAEAEAEAEAEARAN =200 2 elavacion del
0" o | "_ 2 hay torsion o L ARE EAEAEIEE ENEE LI B D axtansié hombro.
-20° extensién inclinacién 3 T ¥ L3 L n -1 si hay apoyo
N lateral LIESENENENEN L] LN N o postura a
207607 flexion 3
LA ES ENES T E[E Ll )
- 207 gxtansion 207-45% 3 favor de la
 ARSRAENERENENE RL A flgxion gravedad.
> 607 flexion 4 L I 0 I S L I N o )
L 0 L L = L B L I3 i) =B0F 4
T T Y[ T[T T T. T: 1 i
Resultado TABLA A B RLNALNAENELNACAACSALS AEd BLARLAL] fidon
CARGA / FUERZA 1 e A R A
Resultado TABLA B
o | 1 I 2 l 1 Correccién: Anadir +1 si-
Una o més partes del cuerpo
| =5 Kg. | Sa10 l =10 Kg. Ilnslaurac'aén répida o permanecen estiticas, por gj
aguantadas mas de 1 min.
Movimienios repetitivos, por ¢j. PUNTUACION FINAL
D repaticién  supernor a 4 ves/min. l:l
Cambios posturales imponantes o
[ P N
-
I MIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser io;d4a7T= jo;Ba10=0" io pronto; 11 a 15 = Actuacidn inmediata
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Anexo 4.- Evaluacion ergonémica método REBA

Grupo A:
Cuello: 2+1 (inclinacién lateral de cuello) =3
Piernas 1+2(si la/s rodillas esta/n flexionada/s més @t alvo postura sedente) =
3
Tronco: 3 (20° -60°de flexion) +1 (si hay torsion de trope 4
Valores Correspondientes en la tabla A al cruastres puntuaciones
Puntuacién A:= Resultado tabla A = 10 +puntuaci@ma /fuerza = 0+1 (si la fuerza
se aplica de forma rapida Total =11
Grupo B:
Brazos: 2 +1(si hay abduccion) = 3
Antebrazo: 2
en la tabla B al cruzar las tres puntuaciones
Puntuacién B:= Resultado tabla B = 7 + puntuadéiitipo de agarre = 0 bueno (El
agarre es bueno y la fuerza de agarre de rangmmeédtal = 7
Puntuacién C en funcién de las puntuaciones A y Bifroduciendo sus valores en
la sgt. Tabla.
Resumen de datos
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION DE CUELLO (1-3): 3
PUNTUACION DE PIERNAS (1-4): 3
PUNTUACION DE TRONCO (1-5): 4

PUNTUACION CARGA/FUERZA (0-3): 1
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Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufieca

PUNTUACION ANTEBRAZOS  (1-2): 2
PUNTUACION MUNECAS (1-3): 2
PUNTUACION BRAZOS (1-6): 3

PUNTUACION AGARRE (0-3): 0

Actividad muscular:

Una 0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas

Existen movimientos repetitivos

Se producen cambios posturales importantes o pastuestables

Puntuacién obtenida en el andlisis de las postadgptadas durante el trabajo

Puntuacioén final Nivel de accién ivél de riesgo Actuacion

13 4 Muy alto Es necesda
actuacion de

inmediato

Grupo A:

Cuello: 1+1 (inclinacion lateral de cuello) =2

Piernas 1 +1 (si hay flexiobn de una o0 ambas rodillaser@0°® y 60°) =2
Tronco: 3 (20° -60°de flexion) +1 (si hay torsion de trope 4

Valores Correspondientes en la tabla A al cruasitres puntuaciones
Puntuacién A:= Resultado tabla A = 8 + puntuaciémga /fuerza = 0 total = 8
Grupo B:

Brazos: 2 +1(si hay abduccion) = 3

Antebrazo: 1

Mufeca: 1
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Valores Correspondientes en la tabla B al cruzatrés puntuaciones

Puntuacion B:= Resultado tabla B = 5 + puntuadéiiipo de agarre = 0 bueno (El
agarre es bueno y la fuerza de agarre de rangmmé&dtal = 5

Puntuacion C en funcion de las puntuaciones A y Bifroduciendo sus valores en

la siguiente Tabla.

Resumen de datos

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION DE CUELLO (1-3): 2
PUNTUACION DE PIERNAS (1-4): 2

PUNTUACION DE TRONCO (1-5): 4
PUNTUACION CARGA/FUERZA (0-3): 0

Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufieca

PUNTUACION ANTEBRAZOS  (1-2): 1
PUNTUACION MUNECAS (1-3): 1
PUNTUACION BRAZOS (1-6): 3
PUNTUACION AGARRE (0-3: 0

Actividad muscular:
Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
Existen movimientos repetitivos

Se producen cambios posturales importantes o pasiuestables

Puntuacion obtenida en el analisis de las postadgptadas durante el trabajo

Puntuacioén final Nivel de accion ivél de riesgo Actuacion
9 3 Alto Es necesdaia
@ation

cualintes
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Grupo A:

Cuello: 1+1 (inclinacion lateral de cuello) =2

Piernas 1 +1 (si hay flexion de rodillas entre 30° y 0% 2

Tronco: 3 (20° -60°de flexion) +1 (si hay torsion de trope 4

Valores Correspondientes en la tabla A al cruasitres puntuaciones

Puntuacién A:= Resultado tabla A = 8+ puntuacigadfuerza = 0 total = 8
Grupo B:

Brazos: 3 +1(si hay abduccion) = 4

Antebrazo: 2

Mufieca: 2+1(si hay torsion o desviacion lateral)=3

Valores Correspondientes en la tabla B al cruzatrés puntuaciones

Puntuacién B:= Resultado tabla B = 9 + puntuaciéintigo de agarre = 0 bueno (El
agarre es bueno y la fuerza de agarre de rangmjnédtal = 9

Puntuacién C en funcién de las puntuaciones A y Bifroduciendo sus valores en
la siguiente Tabla.

Resumen de datos

Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION DE CUELLO (2-3): 2
PUNTUACION DE PIERNAS (1-4): 2
PUNTUACION DE TRONCO (1-5): 4

PUNTUACION CARGA/FUERZA (0-3): 0
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Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufieca

PUNTUACION ANTEBRAZOS (1-2): 2
PUNTUACION MUNECAS (1-3): 3
PUNTUACION BRAZOS (1-6): 4
PUNTUACION AGARRE (0-3): 0

Actividad muscular:

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas

Existen movimientos repetitivos

Se producen cambios posturales importantes o pesgstables

Puntuacion obtenida en el analisis de las postadgptadas durante el trabajo

Puntuacioén final Nivel de accion  ivél de riesgo Actuacion
12 4 Muy alto Es necesaaia |
@action
cua@antes
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Grupo A:

Cuello: 1+1 (inclinacion lateral de cuello) =2

Piernas 1 +1 (si hay flexion de rodillas entre 30° y 0= 2

Tronco: 3 (20° -60°de flexion) +1 (si hay torsion de trohe 4

Valores Correspondientes en la tabla A al cruastres puntuaciones

Puntuacion A:= Resultado tabla A = 8+ puntuacicgadfuerza = 0 total = 8
Grupo B:

Brazos: 2 +1(si hay abduccion) = 3

Antebrazo: 2

Mufieca: 2+1(si hay torsion o desviacion lateral)=3

Valores Correspondientes en la tabla B al cruzatrés puntuaciones

Puntuacion B:= Resultado tabla B = 8 + puntuadéiiipo de agarre = 0 bueno (El
agarre es bueno y la fuerza de agarre de rangmmé&dtal = 8

Puntuacion C en funcién de las puntuaciones A y Bifroduciendo sus valores en

la siguiente Tabla.

Resumen de datos

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION DE CUELLO (1-3): 2
PUNTUACION DE PIERNAS (1-4): 2
PUNTUACION DE TRONCO (1-5): 4
PUNTUACION CARGA/FUERZA (0-3): 0
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Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufieca

PUNTUACION ANTEBRAZOS (1-2): 2
PUNTUACION MUNECAS (1-3): 3
PUNTUACION BRAZOS (1-6): 3
PUNTUACION AGARRE (0-3): 0

Actividad muscular:
Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
Existen movimientos repetitivos

Se producen cambios posturales importantes o pesgstables

Puntuacion obtenida en el analisis de las postad@gptadas durante el trabajo

Puntuacion final Nivel de accion  ivél de riesgo Actuacion
11 4 Muy alto Es necesaria la
@etion

cualintes
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