UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA:

TECNOLOGIA MEDICA

TESINA PREVIO A LA OBTENCION DEL TIiTULO DE
LICENCIADO (A) EN CIENCIAS DE LA SALUD EN
TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

“IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE PAUSAS
ACTIVAS EN PRO DE UNA EFICACIA LABORAL EN
LOS TRABAJADORES DEL PROCESO EUROLIT DE LA
EMPRESA TUBASEC C.A EN LA CIUDAD DE
RIOBAMBA DENTRO DEL PERIODO ENERO 2013 -
JUNIO 2013”

Autor (a): Adrian Cargua Usca

Tutor (a): Lic. Patricio Jami

Riobamba 2013



ACEPTACION DEL TUTOR

Una vez culminado el trabajo de investigacion por parte del sefior, Adrian

Marcelo Cargua Usca, con el tema:

“IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS EN PRO DE
UNA EFICACIA LABORAL EN LOS TRABAJADORES DEL PROCESO
EUROLIT DE LA EMPRESA TUBASEC C.A EN LA CIUDAD DE RIOBAMBA
DENTRO DEL PERIODO ENERO 2013 — JUNIO 2013.”

Para optar por el: TITULO DE LICENCIADO(A) EN CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA.

Acepto que el mencionado es auténtico y original, cumple con las normas de la
“‘UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO”, contiene todos los aspectos
descritos en el PROYECTO vy los elementos técnicos y metodolégicos de
investigacién. En consecuencia autorizo su presentacion para el tramite previo

de sustentacion corresponsable.

Lcdo. Patricio Jami

TUTOR



DERECHOS DE AUTORIA

Yo
Adrian Marcelo Cargua Usca.

Soy responsable de las ideas, doctrinas,
pensamientos y resultados expuestos en el
presente trabajo investigativo y los derechosde
autoria pertenecen a la Universidad Nacional de
Chimborazo.



AGRADECIEMIENTO

Por la particular atencion de solvencia
academica en la direccion de este trabajo a la
Lcdo. Patricio Jami y de manera especial a
todas aquellas personas e Instituciones que
han contribuido en la realizacion de este

proyecto investigativo.



RESUMEN

Con la presente investigacion, se hace énfasis en la salud ocupacional y su
importancia para la prevencion de lesiones osteomusculares derivadas de la
exposicion a riesgos laborales como levantamiento y manipulacion de carga,
posturas forzadas y movimientos repetitivos, a través de un enfoque
fisioterapéutico laboral, considerando por lo tanto el origen de las lesiones
osteomusculares que se evidencian en los trabajadores. La investigacion se
realiza en grupos vulnerables de trabajadores de la empresa Tubasec c.a que
estan sometidos a grandes esfuerzos fisicos y psicosociales , que provocan en
ellos un conjunto de complicaciones 6seas y musculares, que ocasionan una
disminucién de productividad en el desarrollo de sus actividades. Este trabajo
consta de cuatro capitulos: el primero describe con detalle el problema de la
investigacion para lo cual se ejecuta un estudio retrospectivo descriptivo en el
cual se evidencia el alto indice de patologia osteomusculares en los
trabajadores y la alta tasa de ausentismo que acarrea ,bajas de personal,
trastornos psicosocial a nivel familiar del trabajador y baja de productividad a
nivel empresarial; el segundo capitulo, fundamentaremos tedricamente el tema
a partir de conceptualizar los trastornos ostomusculares presentes, el desarrollo
de las pausas activas , la necesaria recomendacion fisioterapéutica, para
finalmente proponer una hipotesis a ser comprobada; el capitulo tercero aborda
la propuesta metodolégica, es decir como se hizo la investigacion y su
resultado; el dltimo capitulo, establece las conclusiones y recomendaciones
correspondientes; para concluir se anexan diversos documentos que fortalecen
la investigacion, confiado en que la investigacién y los resultados de este
trabajo contribuyan a preservar la salud, integridad fisica y psicologica de los
empleados de la Empresa Tubasec c.a



SUMMARY

The emphasis of this research is on occupational health and its importance for
the prevention of musculoskeletal injuries from exposure to occupational risks
such as lifting and manipulation of load, forced postures and repetitive
movements, through a physiotherapy labor approach, hence considering the
origin of musculoskeletal injuries that are evident among workers. This research
is conducted in vulnerable groups of workers of Tubasec C.A. company who
are submitted to physical and psychosocial efforts, which cause a set of
musculoskeletal complications among them, causing a decrease in productivity
in the development of their activities. This work consists of four chapters : the
first one describes in detail the research problem, where a retrospective study is
developed, where the high rate of musculoskeletal pathology on workers is
being evident and the high rate of absenteeism that it entails, low staff , family-
level psychosocial disorders of the worker and lower productivity at the
enterprise level; in the second chapter, the topic is theoretically based, starting
with the conceptualization of present musculoskeletal disorders, the
development of active breaks , the necessary physiotherapy recommendation to
finally propose a hypothesis to be tested; the third chapter deals with the
methodological proposal, that is, how the research was developed and its
outcome; the final chapter provides the corresponding conclusions and
recommendations; to conclude it, various documents to strengthen this research
are attached, trusting that the research and the results of this work will
contribute to preserve the health, the physical and psychological integrity of the

Tubasec C.A. Enterprise employees.
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INTRODUCCION

En la realizacion del presente trabajo de investigacion sobre el tema:
“IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS EN PRO DE
UNA EFICACIA LABORAL EN LOS TRABAJADORES DEL PROCESO
EUROLIT DE LA EMPRESA TUBASEC C.A EN LA CIUDAD DE RIOBAMBA
DENTRO DEL PERIODO ENERO 2013 — JUNIO 2013”, el autor toma como
objetivo principal la manera de prevenir lesiones y promover el dia a dia la
disminucién de los factores de riesgo a los que se ve expuestos los
trabajadores en sus actividades diarias. Las pausas activas no deben
confundirse con diversion ni debe asociarse a pérdida de tiempo productivo. Por
el contrario, es un espacio preventivo que evita la aparicion de trastornos
osteomusculares y, de hecho, disminuye el ausentismo laboral, mejora la
productividad y el ambiente de trabajo, porque rompe con la monotonia y
mejora las relaciones entre los empleados y genera un bienestar a la hora de

regresar a su actividad.

Las pausas activas tienen por objetivo contribuir a la creacién de una cultura de
autocuidado, mejorando la calidad de vida, junto con ello un bienestar integral
en lo laboral como en la vida personal. Se trata de ejercicios compensatorios,
con distinta frecuencia y duracién, segun el tipo de trabajo, siendo efectivas
porque reducen la fatiga, mejoran la resistencia y ayudan a prevenir
enfermedades musculo esqueléticas realizandolas dos veces por cada jornada
de trabajo con una duracion de 5 a 10 minutos, basandose en el principio
fisiolégico de que uno podria trabajar mas tiempo con una fatiga mas
controlable, siempre que se intercale la mayor cantidad posible de micro

pausas.

Por esta razon toda empresa debe contar con un area de salud ocupacional, y

gue esta a su vez cuente con programas guiados a proteger al trabajador,



iniciando con la prevencion que facilite dia a dia la disminucion de los factores
de riesgo a los que se ve expuestos los trabajadores en sus actividades diarias;
cada uno de estos deberan verse encaminados a evitar la fatiga, disminuir la
tensidn psicoldgica y fisica para asi lograr una mejor recuperaciéon y aumentar
la productividad. Lo que se busca como futuros profesionales en fisioterapia en
esta area es realizar una propuesta sobre la importancia de las pausas activas

en la prevencion de las lesiones osteomusculares laborales

Esta actividad se fundamenta en la investigacion visual, narraciones de los
empleados, la morbilidad, los registros de ausentismo laboral, el
desconocimiento de un control postural adecuado y el sobre esfuerzo que son
sometidos al momento de trabajar.

El trabajo a realizarse con el personal de la mencionada empresa, se lleva a
cabo tomando las orientaciones recibidas por el tutor, profesionales de la
Empresa Tubasec c.a y de la UNACH, se estructuraron todos los elementos de
juicio acerca del tema, que nos ocupa para luego presentar en un todo

sistematico.

De ésta manera, garantizo el bienestar fisico y psicolégico de los trabajadores,
el aumento de la productividad empresarial. Difundir la importancia de la
fisioterapia con un enfoque preventivo, anhelando que se genere otras
iniciativas en las cuales podamos incursionar he implementar, abriendo nuevos

horizontes con una perspectiva de la fisioterapia desde el ambito laboral.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente las primeras causas de ausentismo laboral se relacionan con
aspectos fisicos y psiquicosociales en los que la actividad fisica, se muestra
como una posible herramienta de trabajo para ayudar a prevenir dichas
patologias y en cualquier caso, disminuir el desarrollo de patologias. Hoy en
dia, existe una clara conciencia social acerca de la actividad fisica ligada con la
salud, Sin embargo, podriamos revisar las politicas empresariales, en las que la
actividad fisica figure como un elemento mas de la vida e interaccion de la

empresa.

El ser humano, por sus condiciones, caracteristicas anatomicas, fisioldgicas,
sicoldgicas y sociales, debe tener presente el movimiento como parte de su vida
y reconocerlo como una necesidad que genera satisfacciones. Los perfiles de
calidad y estilos de vida en entornos laborales, acrecientan las preocupaciones
por el elevado impacto y costos de las llamadas “Enfermedades Profesionales”,
tanto en economias desarrolladas como en vias de desarrollo. Mediante la
practica regular de ejercicio fisico sistematizado las personas pueden obtener

numerosos beneficios que ayudan a que su vida sea mucho mas saludable.

El trabajo industrializado, mecanizado y automatizado, esta orientado hacia una
busqueda desenfrenada por alcanzar el mayor rendimiento y por mejorar la

calidad de los productos. Es decir que la competitividad del mundo moderno
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torna la existencia del hombre cada vez mé&s estresante y acaba por
comprometer la calidad de vida y la salud del trabajador, marcada por esfuerzos
fisicos y sobrecargas mentales que pueden acabar desembocando
enfermedades laborales como hernias discales, lumbalgias, contracturas,
tendinitis, distensiones. etc., ante esta situacion las empresas pueden adoptar
algunas medidas para enfrentar los referidos problemas, entre éstas se

encuentra la practica diaria de la actividad fisica en el ambito laboral.

La mayoria de problemas osteomusculares dentro del ambito laboral se
presentan por una sobrecarga de trabajo, el uso repetitivo del sistema musculo
tendinoso, exposicidn a vibraciones o posturas forzadas mantenidas por largos
periodos de tiempo son factores que pueden desencadenar enfermedades

laborales.

Obligando a mantener posturas inadecuadas, correr riesgos fisicos y
psicolégicos, como también pérdidas para la empresa. Haciéndose palpable
con trastornos musculo esqueléticos y desanimo al momento de trabajar o en

su vida personal.

Observando y analizando las largas jornadas laborales y la monotonia a las que
se ven expuestos los trabajadores, las cuales traen consigo lesiones
osteomusculares, se ve la necesidad de buscar por medio de la salud
ocupacional una forma de disminuir dichas lesiones; ya que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la salud laboral como “La actividad que tiene
como finalidad fomentar y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores en todas las profesiones, prevenir todo dafio a la
salud de estas por las condiciones de su trabajo, protegerlos en su empleo
contra los riesgos para la salud, colocar y mantener al trabajador en un empleo
gue convenga a su actitudes psicoldgicas vy fisiologicas™. Con el objetivo de

disminuir las lesiones osteomusculares en cualquier tipo de trabajador y de



cualquier empresa, o que se busca es iniciar una prevencion en todas las
personas que manejan jornadas laborales largas e intensas. Teniendo en
cuenta el indice de lesiones osteomusculares es importante la participacion
activa de un profesional en fisioterapia para la realizacion de pausas activas
dentro de un programa de salud ocupacional; ya que conocen la mecanica
corporal del cuerpo humano y de esta forma se puede evitar lesiones en los
trabajadores, con lo cual se promueve un ambiente saludable y de bienestar

preventivo aumentando asi el rendimiento laboral.

Existen varias empresas en la ciudad de Riobamba, que realizan trabajos en los
que se requiere la utilizacion de un exceso de fuerza, por lo que en los
trabajadores se ha ido evidenciando una gran diversidad de trastornos
osteomusculares. Lo cual ha influido tanto en su desempefio laboral como

personal.

Debido a todo lo antes mencionado podemos darnos cuenta que existe la
necesidad de poner en practica programas enfocados al cuidado fisico, siendo

esta la principal razén del presente trabajo.

Se ha considerado la empresa Tubasec c.a para la implementacion del
programa de pausas activas, ya que en esta encontramos un alto indice
detrastornos osteomusculares presentes en la morbilidad de afos
anteriores,que se derivan de posturas forzadas, levantamiento manual de
carga, movimientos repetitivos y trabajos frente al computador, destacandose el
proceso eurolit donde encontramos la mayoria de trastornos debido al esfuerzo
fisico que realizan los trabajadores, cabe recalcar que debido a este tipo de
patologias lamorbilidad y la produccion de mencionada empresa se ha visto
afectada, es por esto la decision de poner en practica dicho proyecto que ayuda
a los trabajadores tengan un mejor desempefio laboral lo cual afectara

directamente la productividad de la empresa, generando un bienestar mutuo.






1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es eficacia de la implementacion del programa de pausas activas en pro
de una eficacia laboral en los trabajadores del proceso Eurolit de la empresa
TUBASEC C.A en la ciudad de Riobamba dentro del periodo Enero 2013 —

Junio 20137



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Demostrar la eficacia de la implementacion del programa de pausas activas
para evitar trastornos osteomusculares en los trabajadores del proceso de
eurolit de la empresa Tubasec c.a de la ciudad de Riobamba dentro del periodo
Enero 2013 — Junio 2013

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar, medir y evaluar patologias osteomusculares presentes en los
trabajadores del proceso eurolit.

e Controlar los trastornos osteomusculares a traves de la implementacion
de un programa de pausas activas en los trabajadores del proceso
eurolit.

e Comprobar la eficacia del programa de pausas activas en los

trabajadores del proceso de eurolit.



1.4. JUSTIFICACION:

Para nadie es un secreto que en la actualidad existen multiples problemas de
salud asociados con el sedentarismo, en un extremo, y con el exceso de carga

fisica laboral, en el otro.

En los ultimos afos de este siglo XXI, se han producido cambios significativos
en la sociedad sobre todo en aspecto humano, con las alternativas de solucién
a grandes problemas que surgen por las exigencias del mercado libre, dando
paso a huevos procesos productivos, presentando adaptacion en los
estandares de calidad, nuevas formas de direccion y organizacion; siendo las
empresas una parte importante, ya que son las que ofrecen una diversidad de
opciones laborales para las personas, quienes a su vez estan obligados a la
adaptacion de los cambios permanentes que tienen las empresas por ser
lideres en la modernidad, es por lo antes mencionado que no podemos dejar de
mencionar los problemas que se generan con los indices de lesiones por

esfuerzos repetitivos, culminando como enfermedades profesionales.

Es asi como la poblacién de las empresas, estd adoptando medidas de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, implementando una serie
de actividades relacionadas con el ejercicio, que propenden por disminucion de
la inversion en problemas de la salud y la mejora del rendimiento fisico y mental

durante la jornada laboral.

“El objetivo principal de las Pausas Activas es brindar elementos practicos para
romper los ciclos de movimientos repetitivos y posturas estaticas prolongadas
disminuyendo la fatiga laboral y el estrés cronico contribuyendo asi en la

prevencion de trastornos osteomusculares”.



Teniendo en cuenta que la pausa activa es una actividad que se realiza dentro
de la jornada laboral , con la cual se busca disminuir los trastornos musculo
esquelético, trayendo como beneficios el mejoramiento de la actividad articular,
mayor nutricidbn y lubricacion de las articulaciones, se ve la necesidad de
elaborar una propuesta hacia cualquier tipo de trabajador o empresa; con el fin
de reducir costos por enfermedades laborales ocasionadas por sobreuso y de
esta forma mejorar el nivel de producciéon de la empresa y disminuir la
monotonia laboral, dando a conocer la importancia que tienes las pausa activas
en la prevencion de lesiones osteomusculares laborales, en todo tipo de
personas sin importar el rol que desempefie, reduciendo asi los costos que

general el ausentismos laboral y las incapacidades.

Con las pausas activas lograremos promover el auto cuidado siendo esto el
inicio de un bienestar fisico y psicosocial para los trabajadores de las empresas
interviniendo directamente en la productividad, reduciendo enfermedades
laborales, acarreando en esto unadisminucion del tiempo que tarda un
trabajador en recuperarse asi como también una disminucion del tiempo de
produccion que se ve afectado con el ausentismo de sus trabajadores cuando
presentan alguna enfermedad. Este proyecto ve la importancia de fomentar la
salud integral de los trabajadores mejorando su calidad de vida influyendo asi la
economia de las empresas, permitiéndonos demostrar la valor de llevar a cabo
programas de prevencion,forjando un nuevo campo para aplicar la fisioterapia
con una perspectiva nueva interrelacionandonos con los trabajadores y
empleadores de una forma mas directa, brindando nuevos servicios con un
conocimiento explicito acerca de lo que es trastornos osteomusculares y la

capacidad de manejarlos desde un punto de vista fisioterapéutico.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

El presente trabajo de investigacién se apoyd en la teoria humanista. Uno de
sus principales autores es Carl Rogers segun el cual considera al individuo
como un ser distinto y Unico rescatando sus caracteristicas individuales, por
ende esta teoria evita los esquemas o0 conceptos preestablecidos, a través de
los cuales se puede explicar la conducta coincidente de un colectivo.

“Abraham Maslow, La psicologia humanista es una escuela que pone de relieve
la experiencia no verbal y los estados alterados de conciencia como medio de
realizar nuestro pleno potencial humano”. Pretende la consideracién global de la
persona y la acentuacidbn en sus aspectos existenciales (la libertad, el

conocimiento, la responsabilidad, la historicidad).

Segun el autor Valera Alfonso (2003), en su obra Corrientes de la Psicologia
Contemporanea cita a Abraham Maslow (1916-1970), “que desarrolla una teoria
de la persona autor realizada sobre la base de la jerarquia motivacional que
determina la realizacion exitosa de su conducta para la satisfaccion de sus

necesidades” (pag. 77).

La jerarquizacibn de necesidades para que el ser humano encuentre

motivacion, es la siguiente:

1. Necesidades fisiologicas basicas,
2. Necesidades de seguridad,
3. Necesidades de pertenencia y amor,

4. Necesidades de estima,
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5. Necesidades de auto actualizacion; por lo tanto el objetivo se centra en
desarrollar habilidades bésicas para funcionar efectivamente en un mundo
complejo, esta teoria desde un enfoque humano ayuda a la persona a creer en
€l mismo y en su potencial, promueve el respeto hacia si mismo y hacia los
demas por su valor y dignidad origina habilidad en la solucion de conflictos, el
aprendizaje se basa en interacciones amistosas y democraticas, en
experiencias de la vida, descubrimiento exploracién y experimentacion, los
estudiantes comparten ideas, trabajan juntos, se tutoren y ayudan mutuamente,

las pruebas competitivas son minimas.

El maestro humanista debera comprender a sus estudiantes practicando la
empatia (valor primordial en esta teoria) siendo sensible a sus percepciones y
sentimientos, pone a disposicion de sus estudiantes sus conocimientos y

experiencias para cuando lo quieran sin egoismo.

Esta teoria propone un ser humano capaz de explotar sus potencialidades
constantemente con valores humanos, que practiquen la empatia, con
caracteristicas intelectuales que se pueden cultivar y acrecentar, personas
dispuestas a desarrollar sus capacidades no solo cognitivas, sino emocionales,

sentimentales, buscando satisfacer constantemente sus necesidades.

La teoria humanista en la educacion nos ofrece un marco de trabajo flexible en
el cual se puede estudiar y observar la conducta humana, porque existe una
consideracion de la persona total en un ambiente total, de sus relaciones
interpersonales y sentimientos intrapersonales. Ademas permite al educando en

todas sus dimensiones integrarse como un ente activo en el aprendizaje.
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2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

EMPRESA TUBASEC C.A

La empresa Tubasec C.A. se inauguro el 21 de Abril de 1980 en la actualidad
liderada por el Ing. Moisés Fierro O. es una institucion que contribuye a la

sociedad, brindando productos de alta calidad.

Objetivos generales

Tubasec c.a contribuye a los problemas de infraestructura de todo el pais

mejorando el estandar de vida entregando productos garantizados y ecolégicos.
Politica de la Empresa

Tubasec c.a se dedica a la produccion de techos entre otros de fibrocemento,
hormigon coloreado y polipropileno y con la aplicacién diaria del Sistema de
Gestidon Integrado mantiene su maquinaria, equipos, instalaciones en Optimas
condiciones, con personal capacitado para la ejecucion de la mejora continua,
garantizando la seguridad y salud, para prevenir lesiones y enfermedades
ocupacionales de sus trabajadores, disminuir la contaminacién ambiental,

comprometiendo los recursos necesarios para su efecto.

Espacios fisicos.

La empresa Tubasec c.a dispone de un area ubicada en la avenida Leopoldo
Freire y Circunvalacion debidamente equipado bajo adecuadas condiciones

fisicas y ambientales dividiendo en los siguientes procesos:

> Area de Administracion
> Area de expediciones
> Area de Mantenimiento
> Area Produccion

> Area de Moldeo
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» Area de Desmoldeo
» Area de moldeo
» Area de Producto terminado

» Area de Techo luz

2.3.1 ANALISIS DE LA OCUPACION Y LA ACTIVIDAD, UNA FORMA DE
PENSAR, SOBRE EL DESEMPENO OCUPACIONAL

El debate reciente en el campo ha intentado distinguir entre actividad, tarea y
ocupaciéon (gray 1998; Pierce, 2001; Trombly, 1995). Un enfoque es crear una
jerarquia en la cual tareas y actividades e incluyen dentro de la categoria mas
amplia de la ocupacion. Otro es diferenciar entre tarea y actividad, sefialando
que la actividad esté libre del contexto, mientras que la tarea se refiera al
desempeiio real de una persona en el contexto (Hagendom, 1995; 1997;
Watson, 1997). Pierce (2001) afirmé que las actividades eran conceptos
abstractos que describen la experiencia humana general y que se comparten
dentro de la cultura. Estas actividades se vuelven concretas cuando las
personas participan en ellas. A partir de la perspectiva de Pierce, la
participacion en una actividad la transforma en una ocupacién cuando una

persona actda en un contexto especifico.

El contexto comprende los ambientes fisico, social y cultural externos dentro de
los cuales actian las personas, asi como los aspectos internos o personales:

edad, sexo, motivacion y etapa en el ciclo vital.

Cultural.- costumbres, creencias, patrones de actividad, estandares
conductuales y expectativas aceptados por la sociedad de la que el individuo es

miembro.
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Fisica.- aspectos no humanos de contextos. Incluyen lo accesibilidad y el
desempeiio en ambientes que tienen terreno natural, plantas, animales,

edificios, muebles, herramientas o dispositivos.

Social.- disponibilidad y expectativas de allegados importantes, como cényuge,
amigos y encargados de la atencion. También abarca grupos sociales mas
grandes que influyen en el establecimiento de normas, expectativas de roles y

rutinas sociales.

Personal.- caracteristicas del individuo que no forman parte de un estado de
salud, el contexto personal abarca edad, sexo, nivel socioeconémico y nivel

educativo.

Espiritual.- la orientacion fundamental de la vida de una persona; la que inspira

y motiva a ese individuo
Temporal.- localizacién del desempefio ocupacional en el tiempo

Virtual.- ambiente en el cual se produce la comunicacion por medio de la red

aérea o los ordenadores, y en ausencia de contacto fisico

Andlisis de la actividad y razonamiento clinico:

Los profesionales de terapia fisica se basan en su educacion, en el
conocimiento de las actividades y la experiencia clinica cuando analizan las
actividades (Neistad. Mc Auley, Zecha y Shannon, 1993). Este analisis es tan
automatico que a menudo se ignora o se desprecia, y se convierte en otro
aspecto de la naturaliza tacita del razonamiento clinico. Los profesionales
analizan las actividades desde la perspectiva de las teorias de la practica para
conocer los problemas del desempefio y las estrategias de intervencion

apropiadas a partir de esa perspectiva tedrica. Su analisis también se basa en
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el acceso a actividades particulares y al grado en el cual desean participar en
ensayo y error o experimentacion para comprender mas plenamente las

actividades.
Anédlisis de la actividad:

El analisis de la actividad es una forma de pensar en las actividades. Los
profesionales deben realizar andlisis rapidos mientras trabaja con las personas.
El analisis de la actividad engloba las exigencias normales tipicas de una
actividad, el rango de habilidades involucra en su desempefio y los distintos
dignificados culturales que podrian adjudicarsele. El objetivo del analisis de la
actividad es conocer todo lo que sea posible sobre una actividad, y abarca las
habilidades particulares necesarias para hacerla de forma competente y su
relacion con la participacion en el mundo en su totalidad. (Willard and

spackman.” Terapia ocupacional”,))
Analisis de la actividad centrada en la teoria:

El analisis de la actividad centrada en la teoria tiene una perspectiva diferente.
En lugar de analizar las propiedades de una actividad para conocer sus
demandas en general, el andlisis de la actividad con enfoque en la teoria
examina estas propiedades desde una perspectiva teorica. Utilizando los
principios de una teoria practica particular. Este conocimiento orienta a los
profesionales hacia las estrategias de evolucidén e intervencion particulares de
esta teoria. Por ejemplo, los problemas en el desempefioc motor pueden
dificultar la capacidad del paciente para cocinar, que es una ocupacién de
muchas personas. Cuando el mal desempefio motor estd causado por la
incapacidad para sostener o levantar objetos por tener poca fuerza, seria

apropiado un enfoque biomecanica. Este enfoque mejora el desempefio motor
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al aumentar movimientos introducidos en una ocupacion.(Neistar. McAuley,
Zecha y Shannon, 1993)

Analisis de la actividad basada en la ocupacion:

Al contrario que el analisis de la actividad que el analisis de la actividad
centrada en la teoria, el andlisis de la actividad basada en la ocupacion sitla a
la persona en un primer plano. Tiene en cuenta los intereses, los objetivos, las
capacidades y los contextos de cada persona, asi como las exigencias de la
actividad propiamente dicha. Estas consideraciones moldean los esfuerzos del
profesional por ayudar al paciente a alcanzar sus objetivos a través de una
evaluacion y una intervencion cuidadosamente disefiadas. Los modelos de
evaluacion que abarcan desde lo general hasta lo especifico, como los descritos
por Coster, Fisher, Hocking, Polasis de la actividad basada en la ocupacién
dentro del proceso de evaluacidén, aunque su terminologia para describir este
proceso es distinta. Dentro del proceso de evaluacion, todos los modelos
identifican la capacidad e la persona para realizar ocupaciones valiosas y
conocer las fuerzas y las debilidades de su desempefio andes de una
evaluacion detallada de las capacidades subyacentes que apoyan ese
desempeiio.(Coster 1998, Fisher 2001, Hochin 2001)

Habilidades de desempeiio:

Caracteristicas de lo que el paciente hace, conductas relacionadas que tienen
determinados propositos funcionales. (Adaptado de Fisher y Kiel Hofner, 1995)

Postura: se relaciona con la estabilizacion y la alineacion del propio cuerpo,
mientras se mueve en relacion con los objetos de la tarea con los cuales uno

debe tratar.
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> Estabiliza
> Alinea

> Posiciona

Movilidad: se relaciona con mover la totalidad o una parte del cuerpo en el

espacio segun sea necesario cuando se interactia con los objetos de la tareas.

> Camina
> Alcanza

> Seinclina

Coordinacion: se relaciona con el empleo de mas de una parte del cuerpo para
interactuar con los objetos de tareas de una forma que apoya el desempefio de

las tareas

» Coordina
» Manipula
» Fluye

Fuerza y esfuerzo: se relaciona con las habilidades que requieren la generacion
de una fuerza muscular apropiada para la interaccion efectiva con los objetos

de la tarea.

» Mueve
» Transporta
» Levanta

» Toma

Energia: se refiere al esfuerzo sostenido durante el curso del desempefio de la

tarea
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> Resiste
» Va al paso

Habilidades del proceso: habilidades utilizadas en el manejo y la modificacién
de las acciones en vias de completar las tareas de la vida diaria.

Conocimiento: se refiere a la capacidad para buscar y utilizar el conocimiento

relacionado con la tarea.

Elige

Usa

Manipula
Presta atencion

vV V V V V

Indaga

Organizacion temporal: Se relaciona con el comienzo, el ordenamiento logico, la

continuacion y la conclusion de los pasos y las secuencias de acciones de una

tarea.
> Inicio
» Continua

» Secuencia

> Termina

Organizacion de los espacios y objetos: se relaciona con las habilidades para

organizar los espacios de las tareas y los objetos de las tareas

» Buscal/localiza
» Recoge
» Organiza
» Navega
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Adaptacion: se relaciona con la capacidad para anticipar, corregir y beneficiarse
con el aprendizaje de las consecuencias de los errores que surgen en el curso

del desempefio de tareas.

» Advierte/responde
» Acomoda
» Adapta

> Se beneficia

Habilidades de comunicacién e interaccion: se refiere a transmitir intenciones
necesidades y coordinar el comportamiento social para actuar con otras

personas. . (Willard and spackman.” Terapia ocupacional”,)

Expresividad fisica: se relaciona con el uso del cuerpo cuando se comunica

dentro de una ocupacion

Toma contacto
Mira

Gesticula
Maniobra

Se orienta

vV V. V V V VY

Adopta posturas

Intercambio de informacion: se refiere a dar y recibir informacion dentro de una

ocupacion

» Articula
» Afirma
» Pregunta
» Participa
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Expresa
Modula
Comparte
Habla

Sostiene

YV V. V V V

Relaciones: mantiene relaciones apropiadas dentro de una ocupacion

Colabora
Se conforma
Focaliza

Relaciona

YV V V V V

Respeta

Gradacién y adaptacion:

Las estrategias de intervencion comprenden normalmente el uso de la
gradacion y la adaptacién, que facilitan el cambio terapéutico y apoyan el
compromiso en la ocupacion. Aungque estos procesos habitualmente se
producen durante la intervencién, el conocimiento del potencial para la

gradacion la adaptacion de una amplia variedad de actividades.

Los profesionales graduan las ocupaciones para mejorar las capacidades y
habilidades subyacentes de la persona. La gradacion de una actividad basada
en la ocupacién implica un aumento secuencial de sus demandas para
estimular la mejoria en la funcién de la persona. De acuerdo con la naturaleza
de los problemas de desempefio del paciente y de la teoria o las teorias de la
practica seleccionadas pero el profesional para enfrentarse a estos problemas,

varia la forma particular de gradacion.
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La meta de la adaptacion es permitir que la persona continte involucrada en
una ocupacioén valiosa a que ya no puede dedicarse. En lugar de luchar por
mejorar la capacidad funcional del individuo, concierne a la adaptacion cambiar
las demandas de la actividad de modo que se encuentren dentro del nivel de
capacidad de la persona. Estas adaptaciones pueden involucrar la modificacién
de la ocupacion propiamente dicha, al reducir sus demandas, el uso de

diapositivas de asistencia o cambios en el entorno fisico o social.(Fisher 2001)
2.3.2 TEORIA Y PRACTICA EN TERAPIA OCUPACIONAL

El conocimiento tedrico o las ideas cuando se combinan. La combinacion de
todos estos factores nos lleva al desarrollo de paradigmas profesionales
individuales o modelos mentales, que utilizan los profesionales para guiar sus

acciones.
Definicién del tema de uso frecuente:

Paradigma: proporciona una estructura conceptual para comprender el mundo;
dentro de una profesion, brinda una estructura de orientacion aceptada para la

profesion, sus valores, creencias, y conocimiento. (Morce 1991)

Modelo profesional: delinea o define el alcance o el area de interés para una
profesion; expresa las creencias globales y el conocimiento de la profesion;

deriva del paradigma de la profesion.

Teoria: describe una imagen o proporciona una explicacion del porqué o de

como ocurre un fenomeno y de qué modo ese fendmeno puede ser controlado.

Teoria formal: explica acontecimientos o relaciones observables, afirmando una
serie de proposiciones abstractas, o principios, se basa en una investigacion

sistematica con conceptos cuidadosamente definidos y explicados.
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Teoria personal: conocimientos personales basados en la experiencia

Marco de referencia: guia la practica al delinear las ideas, presunciones,
definiciones y conceptos dentro de un area especifica de la practica, se extrae e
duna base tedrica y tiene una vision particular del espectro continuo funcién-
disfuncion, delinea los procesos de evaluacion y las estrategias de intervencion

compatibles con la base teorica.
¢Por qué es importante la teoria?

Primero, la teoria es importante porque es parte de la base de conocimiento, de

la especialidad y un aspecto esencial del paradigma de cada profesional.

Definicion y temas del comportamiento ocupacional.

Definicion del comportamiento ocupacional:

El comportamiento ocupacional consiste en aquellas actividades que llenan, el
tiempo de una persona, significan logro y se dirigen a las realidades
econOmicas de la vida. EI comportamiento ocupacional involucra la rutina diaria
de trabajo, juego y descanso en un ambiente fisico, temporal y social.(Argyris,
Schon 1974)

Temas del comportamiento ocupacional:

Adaptacion laboral y ludica-. Los conceptos de ocupacion y adaptacion estan
estrechamente relacionados. Para comenzar, la ocupacion es el paisaje sobre
el cual se adapta la persona. Desde su nacimiento, el ser humano se ve
desafios a manejar las tareas necesarias de la vida cotidiana. Este proceso
comienza con la lucha del lactante por superar la gravedad, prodigue a travées

del aprendizaje de las tareas necesarias de autocuidados y competencia
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cultural y culmina con la adopcion de la responsabilidad adulta de la
productividad. La adaptacion en la ocupacién sigue que los individuos tengan y
ejerciten habilidades ocupacionales basicas, como capacidades motoras, toma
de decisiones sociales, uso del tiempo, cuidados personales y actividades
laborales y ludicas especificas. Las personas se enfrentan a sus vidas y se
adaptan a ellas a través de la participacidbn en ocupaciones. Esta idea esta
contenida en investigaciones que destacan que la adaptacion humana a través
de la ocupacion comprende la capacidad de llenar el tiempo, encontrar un

significado y contribuir productivamente a la sociedad.(Reyli 1962-1966)
La motivacion para la ocupacion:

La necesidad humana para ejercitar la capacidad y lograr un grado de dominio
sobre el yo y el ambiente. La ocupacion es intrinsecamente motivadora, en
consecuencia, las personas participan en la ocupacion por su propio bien, es
decir, por las recompensas del aprendizaje, el control y el entrenamiento que se
producen a traces del desempefio. EI motivo intrinseco de la ocupacién cambia
durante la vida, comenzando pronto con el motivo de la curiosidad, que
alimenta la exploracién y prosigue hasta un motivo de competencia para el
aprendizaje y finalmente hasta el motivo adulto del logro. Experimentarse como
agente capaz de lograr los resultados deseados es el producto de una
ocupacién saludable, también es el fundamento para estar motivado a participar

en la ocupacion.(Florey 1966)
Adaptacion temporal:

Es la forma principal en que las personas ocupan el tiempo, y esta perspectiva
genero interés en el tema de la temporalidad. El tema de la temporalidad puede
rastrearse hasta los fundadores de la profesion, que destacaron que la salud

podria medirse por la eficacia con la que las personas ocupaban su tiempo con
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actividad. Lograr un equilibrio apropiado entre las actividades que demandan
trabajo y las actividades restauradoras el juego y el descanso se consideraba
esencial para la salud. La salud se asienta en el ritmo de las formas alternantes
de actividad y reposo y en la calidad de aquellos comportamientos que llenan el
tiempo. La falta de equilibrio puede, por si sola, construir un fracaso en la vida
saludable. Por tanto, cuando el deterioro rompe el equilibrio de vida

ocupacional, es importante restablecer el equilibrio.(Kiel Hofnef, Shannon 1997)
Volicion:

El centro de la volicién esta los pensamientos y sentimientos sobre hacer cosas
y como disfrutar, valorar y sentirse competente. Los pensamientos y los
sentimientos que las personas tienen sobre realizar cosas finalmente se
vinculan con cuestiones de destreza, goce y valoracion de lo que han hecho. En

consecuencia, los pensamientos y sentimientos se relacionan con:

» La eficacia de una persona para actuar en el mundo.
» Lo que la persona considera importante

» Lo que la persona encuentra agradable y satisfactorio.

Estas tres areas se denominan causalidad personal, valores e intereses,

respectivamente
Causalidad personal:

La causalidad personal se refiere a las capacidades y a la eficacia de la
persona. Todas las personas se observan a través de la lente del sentido
comun de su cultura y albergan conocimientos sobre qué tipos de capacidades

tienen en relacién con sus demandas y experiencias ambientales. A medida que

-25-



la personas hacen cosas, generan pensamientos, junto con sentimientos de

confianza o inseguridad, sobre sus capacidades fisicas, mentales, y sociales.

Valores:

La eleccion de ocupaciones se halla influida, asimismo, por los valores. Los
valores estan construidos por ideas y compromisos que definen lo que es
bueno, correcto e importante. Los valores especifican aquello que vale la pena
hacer, como hacerlo y que objetivos o0 aspiraciones merecen un

compromiso.(Grossask y Garner 1970)
Intereses:

La experiencia de placer y satisfaccion en la ocupacion genera intereses. Los
intereses comienzan con las disposiciones naturales. Se desarrollan, ademas, a
través de la adquisicion de gustos generados a partir de la experiencia de
placer y satisfaccion derivada de la participacién ocupacional. Estar interesado
en una ocupacion significa sentir atraccion basada en la anticipacion de una

experiencia positiva.(Matsutsuyu, 1969)
Procesos volitivos:

El conjunto; la causalidad personal, los valores y los intereses contribuyen a un
patrén de pensamientos y sentimientos introducidos en un ciclo de anticipacion,
eleccion, compromisos e interpretacion. La volicién predispone a las personas
asistir al mundo y a prever posibilidades para la accion de formas singulares. Es
decir, su traccidn por las ocupaciones, sus ideas sobre la capacidad y sus
convicciones respecto del desempeiio influyen fundamentalmente en los que

perciben y buscan en el mundo.
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Habituacion:

La habituacién organiza el comportamiento en patrones recurrentes que son
integrados con los ritmos y costumbres del mundo fisico, social y temporal. La
accion repetida dentro de contextos especificos establece patrones habituales
de accion. En virtud del desarrollo de una forma de hacer algo que
probablemente se repita, la habituacion evoca las mismas acciones que la
sostiene, los patrones habituales de accion estdn gobernados por hébitos y
roles. En conjunto, entretejen los patrones con los que las personas viven
normalmente sus dias, semanas y estacione; sus hogares, vecindarios y

ciudades y sus familias, las organizaciones laborales y comunidades.
Habitos:

Los habitos comprenden formas aprendidas de hacer cosas que se
desenvuelven automaticamente. A través de la experiencia repetida, las
personas adquieren un tipo de mapa para preciar los ambientes familiares y
comportarse en ellos. Los habitos operan en cooperacion con el contexto,
utilizando e incorporando al ambiente como un recurso para el hacer rutinario.
Debido a los héabitos, las personas saben intuitivamente cuando es hora de salir
para el trabajo, que curvas tomar cuando conducen hacia alli y que paso viene

después cuando realizan una tarea laboral familiar.(Dewey 1922)
Roles:

Los roles interiorizados dan a las personas una identidad y un sentido de las
obligaciones que acompafian a esa identidad. Las personas se ven como
estudiantes, trabajadores y padres, y reconocen que deben comportarse de
cierta manera para cumplir con esos roles. Gran parte de lo que hacen, lo

hacen como cényuge, padre, trabajador, estudiante. Las expectativas que los
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otros sostienen para un rol y la naturaleza del sistema social en el que se
localiza cada rol, sirven como guias para aprender cOmo comportarse dentro de
la mayoria de los roles. De tal modo, a través de la interaccion con los otros, las
personas interiorizan una identidad, una apariencia y una forma de comportarse
que pertenecen al rol. Los roles colocan las expectativas de las personas para
el desempefio de tares y para el empleo del tiempo, y proporcionan por tanto,
estructura y regularidad a la vida y canalizan las acciones de las personas en

los patrones y las tareas necesarias.(Sarbin y Scheib 1983)
Capacidad de desempefio:

La capacidad para el desempefio puede estar afectada por el estado de los
sistemas musculo esqueléticos, neurologico, cardiopulmonar y otros sistemas
corporales que son requeridos para hacer cosas. El desemperfio también exige
capacidades mentales o cognitivas, como memoria y planificacion. Los modelos
de terapia ocupacional han tratado del problema de la capacidad de desempefio
desde el punto de vista objetivo, centrandose en las capacidades fisicas y
mentales como fendmenos que pueden ser observados, medidos vy
modificados. Este punto de vista del desempefio estd centrado en la
experiencia subjetiva y en su rol en el desempefio estad centrado en la
experiencia subjetiva y en su rol en el desempefio humano. El enfoque retne
los conceptos de mente y cuerpo, y demuestra que son aspectos diferentes de
la misma cosa. Asimismo, va mas alla de los conceptos actuales del cuerpo y la
mente y permite comprender como el cuerpo es mental y la mente corporal.
(Husserl 1962)
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2.4. SALUD OCUPACIONAL

2.4.1 MEDICINA DEL TRABAJO

La Medicina del Trabajo es una parte de la medicina que se preocupa por la
salud fisica y mental del trabajador, teniendo en vista protegerlo de los riesgos,
de los agentes nocivos y, por lo tanto, promueve el rendimiento de su trabajo.
Debe luchar contra el ausentismo y reducir al minimo la frecuencia de
accidentes de trabajo y su gravedad, ademas de prevenir las enfermedades
producidas por el trabajo diario, con la reduccién de los costos consecuentes de
seguros e indemnizaciones.( Ladou,”diagndstico y tratamiento en medicina

laboral y ambiental)

Segun Ladou: “La Medicina del Trabajo es una actuacion individualizada a
través de medidas de proteccion y recuperacion de la salud de los trabajadores.
Es el campo de la salud que mejor puede contribuir para esto, pues a través de
estudios epidemioldgicos, puede describir la relacion causal entre accidentes y

enfermedades del trabajo y llegar a la prevencion”

Es la ciencia y el arte de reconocer, evaluar y controlar los riesgos profesionales
capaces de ocasionar alteraciones en la salud del trabajo o afectar su confort y
eficiencia. Por ser un campo de especializacion multiprofesional, los
profesionales deben trabajar en equipo y con “espiritu de cooperacion” de cara
a los objetivos comunes. El papel de la Medicina del Trabajo es “ofrecer
tratamiento adecuado a los trabajadores con Lesiones por Trauma Acumulativo
(LTC), hacer control estadistico de la situacion y examen de pre admision o pre
ocupacional cuidadoso, orientar a trabajadores y supervisores sobre las LTC,
realizar censos trimestrales o semestrales en toda la empresa y orientar a los

lesionados durante la readaptacién profesional.”
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‘La Medicina del Trabajo debe, basicamente, asumir la postura de estar
adelante de la situacion, “diagnosticando los problemas lo mas precozmente

posible, en una postura activa, anticipandose a los problemas”

2.4.1.1 FUNDAMENTACION LEGAL:

Constitucion dela Republica del Ecuador

Art. 426.- Todas las personas, autoridades e instituciones estan sujetas a la

Constitucion.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud
se regirA por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional.

Seccién octava: Trabajo y seguridad social: Art. 33.- El trabajo es un derecho y
un deber social, y un derecho econémico, fuente de realizacién personal y base
de la economia. El Estado garantizard a las personas trabajadoras el pleno
respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones
justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o

aceptado.
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Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios: 1.- El
Estado impulsard el pleno empleo y la eliminacion del subempleo y del
desempleo.2.- Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar. 3.- Toda persona rehabilitada después de un accidente de
trabajo o enfermedad, tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener

la relacioén laboral, de acuerdo con la ley.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema
nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizar4 la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria,

con base en la atencion primaria de salud.
Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

(Decision 584 afio 2004): Politica de prevencion de riesgos laborales.
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Articulo4.- En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el
Trabajo, los paises miembros deberdn propiciar el mejoramiento de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la
integridad fisica y mental de los trabajadores que sean consecuencia, guarde

relacion o sobrevengan durante el trabajo.

Gestidon de la seguridad y salud en los centros de trabajo-obligaciones de los
empleadores: Articuloll.- En todo lugar de trabajo se deberdn tomar medidas
tendientes a disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse,
para el logro de este objetivo, en directrices sobre sistemas de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo y su entorno como responsabilidad social y
empresarial. Se citan los mas relevantes) Identificar y evaluar los riesgos, en
forma inicial y periédicamente, con la finalidad de planificar adecuadamente las
acciones preventivas, mediante sistemas de Vvigilancia epidemioldgica
ocupacional especificos u otros sistemas similares, basados en mapa de
riesgos.)Fomentar la adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las
capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y
mental, teniendo en cuenta la ergonomia y las demas disciplinas relacionadas

con los diferentes tipos de riesgos psicosociales en el trabajo.

Art.12.- Los empleadores deberan adoptar y garantizar el cumplimiento de las
medidas necesarias para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores,
entre otros a través de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el

trabajo.
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Cddigo del Trabajo

De los efectos del contrato de trabajo: Art.38: riesgos provenientes del trabajo
de cargo del empleador cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador sufre

dafio personal, estard en la obligacion de indemnizarle.

De las obligaciones del empleador y del trabajador: Art.42: Obligaciones de
empleador.- Son obligaciones del empleador (se citan la mas destacada).2.-
Instalar las fabricas, talleres, oficinas y demas lugares de trabajo, sujetdndose a
las medidas de prevencion, seguridad e higiene del trabajo y demas
disposiciones legales y reglamentarias, tomando en consideracion, ademas, las
normas que precautelan el adecuado desplazamiento de las personas con
discapacidad.

Titulo 1V: De los riesgos del trabajo: Capitulo I: Determinacion de los riesgos y

de la responsabilidad el empleador (articulos 347 al 358).
Articulo 363 y 364: de las enfermedades profesionales
2.4.2 SEGURIDAD Y SALUD LABORAL.:

La Seguridad Laboral puede ser definida como “una serie de medidas técnicas,
meédicas y psicoldgicas, destinadas a prevenir los accidentes profesionales,
educando a los trabajadores para evitarlos a través de medios y procedimientos
capaces de eliminar las condiciones inseguras del ambiente de trabajo.” La
relacion entre la seguridad del trabajo y las politicas de recursos humanos
puede ser estudiada desde dos aspectos: la seguridad como parte de las
politicas de la empresa y la seguridad como reflejo de las mismas.

(Ladou,”diagnostico y tratamiento en medicina laboral y ambiental)
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En la realidad, se observa que la conciencia y el cuidado como la prevencion de
accidentes por parte de los trabajadores, es exactamente proporcional a la
actitud adoptada por la empresa. Esta observacidon es confirmada en la
siguiente afirmacion que sostiene que los accidentes suceden no solo por la
falta de uso del equipamiento de seguridad, sino también porque no se
preocupan, empresa y empleados, en prevenirlos y esta despreocupacion por la
prevencion de accidentes puede reflejar la indiferencia generalizada de la
empresa para con sus recursos humanos, y pese a que la postura descripta aun
sea predominante, existen las empresas conscientes que toman en serio la
prevencion de accidentes; en éstas los trabajadores reciben bien los programas
de seguridad. Esta conciencia puede ser la ideal, en el sentido de
responsabilidad y compromiso para con la salud de los empleados y de una
vision sistémica, pero ciertamente, ya es la conciencia de quien sintié “en el
bolsillo” o “en la caja” la diferencia entre actuar preventivamente y actuar
reactivamente. Se constata, en la practica que aquellas personas que no se
sienten satisfechas y tranquilas en su ambiente de trabajo y cuyos niveles de
tension e inseguridad son significativos se tornan méas predispuestos a sufrir
accidentes y cometer errores. Mas alla de esto, tienden a resistir los programas
de prevencién. Por lo tanto, en las empresas donde el tipo de relacién
predominante es paternalista, estimulando la dependencia y la inmadurez, la
reaccion, en el nivel emocional, suele ser “;si la empresa no se preocupa por
mi, no se interesa, por qué me voy a preocupar yo?”. Y uno de los
comportamientos correspondientes es la resistencia a todo tipo de medida
tendiente a la seguridad. ( Ladou,”diagndstico y tratamiento en medicina laboral

y ambiental)

En el proceso de cambios organizacionales necesarios para alcanzar la
competitividad bajo la nueva concepcion (referida anteriormente), ya se esta

exigiendo la definicion de “nuevos entornos para las politicas de recursos
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humanos, orientadas a la obtencion de resultados en términos de innovacion,
calidad de productos y servicios y productividad del trabajo”. La proteccion de
los trabajadores en sus empleos, de los riesgos resultantes de factores
adversos a la salud; la colocacion y conservacion de los trabajadores en los
ambientes laborales adaptados a sus aptitudes fisioldgicas, en resumen es “la
adaptaciéon del trabajo al hombre y de cada hombre a su propio trabajo”.
Anteriormente, su alcance se limitaba a las enfermedades o lesiones atribuidas
al propio trabajo, a las condiciones o al ambiente del mismo. Con la experiencia
adquirida a lo largo de los afios, quedd claro que esos factores son causantes 0
contribuyen en la aparicion de varias enfermedades o dafios a la salud, no

ligados al trabajo.
Higiene Industrial:

Segun Alejandro Castelo en su libro “Normas Laborales y de Seguridad Social “
menciona que: “El principal objetivo de la Higiene Industrial es propiciar un
ambiente de trabajo sano a los trabajadores, de manera que ellos puedan
ejecutar sus tareas, durante toda su vida laboral, sin que eso traiga como
resultado dafios a su salud, confort y eficiencia. De esta manera, no se
pretende apenas que los trabajadores tengan garantizada su salud durante el
tiempo en que éstos se dedican al trabajo, sino también que puedan disfrutar de
su jubilacién sin tener que convivir con eventuales perjuicios resultantes del
tiempo y del ambiente de trabajo en que realizaron sus tareas, durante su vida

activa de trabajo”

Factores Ambientales y Estrés:

Para que el objetivo de la Higiene Industrial sea alcanzado, es necesario que,
en la etapa de reconocimiento de los factores ambientales y estresantes del

ambiente de trabajo, sea construido un cuadro complejo y exhaustivo de los
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riesgos, inclusive aquellos potenciales, que, presentes en ese ambiente,

puedan terminar agrediendo a los trabajadores.

Tales riesgos, 0 agentes agresivos, como son mas comunmente denominados,
gue son los propios factores ambientales y estresantes constantes de la
definicion de Higiene Industrial, pueden ser clasificados en funcion de que su
naturaleza sea fisica, quimica, biolégica o ergonémica, o aun mas, a pesar de

parecer redundante, la propia organizacion del trabajo. Ellos son:

Riesgos de naturaleza fisica: dentro de estos riesgos aparecen el ruido, las
vibraciones, las radiaciones ionizantes, las radiaciones no ionizantes, las
temperaturas extremas, las presiones anormales y otros de la misma naturaleza
que tiendan a producir alteraciones en la salud de los trabajadores, por su

exposicion a los mismos, durante su vida laboral.

Riesgos de naturaleza quimica o riesgos quimicos: estos son: gases, vapores y
aerodispersores, tales como los humos metalicos, nubes de vapores, neblinas,
polvo, e incluso, los propios productos quimicos presentes en el ambiente de
trabajo. La penetracion en el organismo puede darse a través de la digestion,
inhalacion o contacto con la piel. ( Alejandro Castello, “normas laborales y de

seguridad social”)

Riesgos de naturaleza biolégica: aqui se incluyen los microorganismos, tales
como los virus, bacterias, hongos y bacilos, y los animales, que también pueden

actuar como transmisores de enfermedades.

Riesgos ergonomicos: éstos deben ser entendidos como aquellos factores
relacionados con el ambiente de trabajo, no comprendidos en los demas
riesgos citados. En este grupo se incluye tradicionalmente, al estrés. En este

campo, es comun la actualizacion de los criterios de la Ergonomia clasica,
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abriéndose aqui una vasta clasificacion donde podemos citar, entre otros, la
postura, los esfuerzos fisicos, la monotonia, los trabajos repetitivos, la
iluminacion, el ritmo de trabajo y la fatiga. Actualmente, deben ser considerados
principalmente los conceptos de carga de trabajo fisica, mental/cognitiva y
psiquica y la cuestion es de organizacion del trabajo, reales generadoras de
esas cargas, conceptos éstos de la Ergonomia contempordnea. (Alejandro
Castello, “normas laborales y de seguridad social”)

2.4.3 SALUD DE LOS TRABAJADORES:

Alejandro Castello, en su libro “normas laborales y de seguridad social’,
menciona: “Es un campo especifico del area de la salud publica que procura
actuar a través de procedimientos propios, con la finalidad de promover la salud
de las personas envueltas en el ejercicio del trabajo”. La Salud de los
Trabajadores depende de tres puntos basicos para su efectiva preservacion: el

legal, el educacional y el técnico
» ElLegal

Se refiere a las leyes que obligan a los empresarios al cumplimiento de las
normas de seguridad y de salud en el trabajo.

> El Educacional

Se manifiesta por la concientizacion de los empleadores para el control de los
riesgos en el ambiente y en el modo de produccion, asi como para la instruccion

de los trabajadores en cuanto a los riesgos y la prevencion.
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» El Técnico

Es relativo a la aplicacion de conocimientos de ingenieria y del comportamiento

humano para la obtencién de ambientes y de trabajo seguros.

Los resultados en este campo dependen, fundamentalmente, de la capacidad
de integracion y de cooperacion de los miembros de una institucion en torno al
objetivo comun. Los nuevos puestos de trabajo ocasionan dificultades de
cooperacién y comunicacién y conducen al aislamiento, lo que estimula al
trabajador a envolverse con la monotonia de las tareas. Eso acarrea hastio y
cansancio, al mismo tiempo que le es exigido alto grado de atencion y
respuestas rapidas. Es una situacion contradictoria para el individuo, que acaba
por generarle una serie de sintomas que se encuadran en la fatiga psiquica y se

incluyen en la esfera psicosomatica.

Los trabajadores nocturnos y de turnos rotativos merecen atencion especial,
pues, los mismos contrarian la naturaleza humana, yendo contra los ritmos
bioldgicos y psicosociales de la vida en comunidad y coinciden con mayores

indices de accidentes y abandonos de trabajo.

El campo tradicional de la Medicina del Trabajo, con preocupacién limitada a los
ambientes de trabajo como determinantes de accidentes y enfermedades, se
amplia y confiere a la salud de los trabajadores un papel mas apropiado en la
consideracion del hombre en el trabajo. Eso es lo que dice la teoria, que a

pesar de estar distante de la practica, es una sefal de cambio.

2.4.4 ERGONOMIA:

La Ergonomia, como estudio del hombre en su trabajo, nacié en 1949 cuando

se cre0, en Londres, la primera sociedad ergonémica, Ergonomics Research
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Society. Hasta la Primera Guerra Mundial, “la capacidad de una persona para
trabajar era considerada a término y el agotamiento o enfermedad profesional
era retribuido con el despido”. En el mundo laboral, la maquina era construida
independientemente de las caracteristicas del operador que la iria a manejar.
Para algunos, la Ergonomia comenzd realmente con la Segunda Guerra
Mundial, cuando “un grupo multidisciplinario de especialistas contratados por el
gobierno britanico estudio diversos temas sobre la adaptacion de la maquina al

hombre” (Ladou,”diagnéstico y tratamiento en medicina laboral y ambiental)

Actualmente, esta disciplina se encuentra en una nueva etapa, donde “no se
pretende adaptar al hombre a la maquina ni la maquina al hombre, pero si
analizar el sistema globalmente como un todo”, en este abordaje es
considerado el sistema hombre — maquina, respetando tanto las caracteristicas
del hombre como la de las maquinas, “Intentando adaptarlas entre si
atendiendo al criterio de aumentar al maximo los resultados globales del
sistema.” En cuanto a sus campos de actuacion, la ergonomia puede ser de

producto o de proceso:

» La Ergonomia de Producto: cuya importancia ha aumentado debido a la
creciente preocupacion por las condiciones de trabajo, es mas utilizada
en la actividad industrial debido a la extensién del modo de produccién,
de la importancia de las relaciones econdémicas y sociales y de la
existencia de los sindicatos.

» Ergonomia puede ser de considerada de Correccion o de Cambio y sus
diferencias se reconocen de la siguiente manera:

» La Ergonomia de Correccion: es aquella que se orienta a actuar en el
sentido de corregir o adaptar las actuales condiciones de trabajo tales

como la seguridad, el confort y la insuficiencia de produccién, y de
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concepcion, actuando anticipadamente pues provee las especificaciones
adecuadas al proyecto de una maquina, un edificio u otros.

» La Ergonomia de Cambio: posibilita reunir las ventajas de las otras
modalidades de intervencion y permite la modificacion de las condiciones

de trabajo.

Varios autores, ante ellos Dejours, Wisner y Silva, alertan sobre un importante
riesgo relativo a la Ergonomia, ya que puede volver negligente al propio ser
humano. En sintesis, desde su origen en la antropometria posee un caracter
eminentemente técnico y un enfoque orientado esencialmente para el cuerpo. Y
la dualidad vivida por la Ergonomia puede ser equiparada a aquella enfrentada
por la Medicina del Trabajo, por la Ingenieria de Seguridad y la Administracion o
sea, al mismo tiempo en el que se pretende cuidar y mantener la salud de las
personas, también se enfoca la productividad. Y de alli que se vuelva a caer en

la dualidad y en la cuestion de los paradigmas
Las condiciones de trabajo

La identificacion de factores que condicionan una alta repetitividad de los
movimientos nos permitira poner en practica medidas para contrarrestarlos,
incluyendo la reduccion del tiempo de trabajo repetitivo o reestructurando los
métodos de trabajo haciendo que se alternen los diferentes grupos musculares.
Un mal disefio del puesto de trabajo es a menudo el responsable del
mantenimiento de ciertas posturas que conllevan a lesiones osteomusculares
laborales, aumentando en el ausentismo laboral y a su vez un incremento
econdémico para la empresa. Realizando un buen disefio del puesto de trabajo y
capacitar a los trabajadores para la realizacién de una tarea determinada sera

de gran ayuda en la prevencién de las lesiones que nos ocupan.
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Aqui es conveniente separar a los operarios en dos grandes grupos: los que
llevan en el puesto de trabajo cierto tiempo y los de reciente incorporacion. Es
de vital importancia que se introduzcan de forma paulatina en un ritmo de
trabajo normal; he ir aumentando lentamente hasta el nivel de los trabajadores
ya experimentados, ser informados y capacitados correctamente para que
tengan un 6ptimo desempefio laboral. Dentro de este grupo entrarian también
los trabajadores que se reincorporen a su trabajo después del periodo

vacacional. ( Ladou,”diagndéstico y tratamiento en medicina laboral y ambiental)
2.4.5 MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RIESGOS DE TRABAJO:

Con la siguiente matriz nos ayudard a tener un mejor enfoque de los tipos de
trastornos que pueden presentar los trabajadores de acuerdo al tipo de
actividad realizada en cada puesto de trabajo de ya nombrado proceso como es
el de eurolit, ya que estd compuesto por varios sitios de trabajo, que se
detallara mejor en la matriz, generando que el trabajador tenga diferente
exposicion laboral, por lo que conllevara a varios futuros problemas a nivel
osteomuscular, en esta matriz nos proporcionara un estudio general de los
diferentes problemas que presentan o podran presentar los trabajadores,
partiendo de esto empezaremos con nuestro programa de pausas activas ya de
una manera en la cual tendremos una valoracién fisioterapeuta mas especifica
gue nos ayudara a crear los tipos de estiramientos que sean mas necesarios

para todo este proceso.
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Tabla 1 _Matriz de identificacion de riesgo

DESCRIPCION

o & o O o AREA/DE | PUESTO
(&) o o o Materiales de
= £ D D PARTAM DE ACTIVIDAD P e
= ES O ENTO TRABAJ
Alarma
l1.Colocacién de la cinta para embalar sobre la balanza
) 2 Clasificacion y pesaje del carton 1.Balanza
Preparacion 1.cartén - |2.Cuchilla
de carton - x
celulosa celulosa 3.Cinta(sun
cho)
3 Embalaje del carton
4.Ubicacion del los paquetes en el palet
g Alarma
= 1.Pulsa botonera para apertura de puerta del desembolsador
E 2.- Ubica la materia prima en ingreso a desembolsador
o
=2 i
- Molienda 1. crisotilo [1. cuchilla
= Crisotilo
= 3 Corta la funda
2 4.lntroduce el paquete en la desembolsadora
= S5.Retira la funda
= 6. Control de Operacién
=
Alarma
Molienda Paquetes
Carton 1. Traslado del cartén hasta el molino de cartén
2.Introduccion del cartén en el molino
Alarma
x 1 io 1 i
Control cf? operacion de’ a maquina F e Tablero,
2.Supervision de operacion 1.Mezcla
Operador de o il de control
maquina 2.cepillos
; clorhidrico
(tinero) de
3.Metanal .
rociadores
Alarma
1.Corte de la lamina
2.Estiramiento la lamina
3.Enrrollan la lamina
& 1. Cortadora
= Plataforma 1. Lamina Electrica o
~E Eurolit fresca neumatica
E 4d.Levantamiento de rollos
=] 5. Traslado de rollos
=
S
=] 6.Ubicacion del rollo en la rampa
=
=
9 Alarma
1.- Transporte y ubicaciéon de lamina sobre molde
= 2.Desenrollar la Iamina sobre el molde 1. Cortadora
<) 3.-Arrastre de molde hacia coche Electrica
g 4. Empujar coche a la cortadora transversal 2.Rodillo
[y 3.Molde
Lineas de N 4.Coche
- 1. Lamina
orte 5. Accionan cortadora tranversal S5.Moldeado
res
6.- Empujan coches (rodillos)
7. Moldean ondas 6.sello de
8 _ Empujan coches a cortadora de bordes longitudinal golpe
S.Ubican molde en el palet
10.Moldean el extremo lateral
Alarma 1.Botenera
Ventosas de control
Cortadora 2.Guantes
OPERADOR [1.Verificacién de funcionamiento de la maquina 1.Cemento 3.Separador
Desmoldeo [ Verificacion de dicos de corte y desmoldante de contacto |de moldes
3 Control de operacion de maquina 4.Recogedo
rde retazos
8 S.Herramie
9 Cortadora
g Aire
< 1.Elaboracién de utiles de resanado 1.Lustre
=) 2.soplet,
- — 1.Placa Op S
2.Ubican plancha en Est. de Trabajo - de pintura
Resanado i — ol a Eurolit 3.E. o
Desmoldeo |B3:Verificacién del producto T .Escoba
4.Resanan o~ 4.Lampa
5.Arrastran plancha al palet i 5.Recogedo
=3 6.Sellado de paquetes r
==
=
=
= 1.Arrastre y cuadre de placas en mesa de corte
&
8
=3
g 1.Cortadora
=2 1.Placa eléctrica
a- Placa Plana |2.Cuadrar correctamente la mesa de corte
> A plana 2.Mesa de
3.Acciona la cortadora el&ctrica >
4.Abre la valvula de humectacion
Cortadora
5. Retiran placas de la estacion de trabajo
1.Encendido de sistema de aspiracion A —
eléctrica
2.Mesa de
Recuperaci cang
2 1.Placa 3.Botonera

6n de
Eurolit

2.Arrastre y cuadre de placas en mesa de corte

Ondulada

3.Acciona la cortadora eléctrica

4.Retiran placas de la estacion de trabajo

4.Flexédmetr
o
S.Herramie
ntas
manuales
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IDENTIFICACION DE PELIGROS

Peligro Identificado (Factor de Riesgo)

Riesgos identificado

TIPO DE RIESGO

EFECTO O CONSECUENCIAS

PARTE DEL CUERPO
AFECTADA

1.Uso de elementos cortantes

1.Inadecuada manipulacién de la cuchilla

Mecanico

Cortaduras

Extr. Superiores

2.Levantamiento de cargas

2.Esfuezo fisico

Ergondmico

Lesiones osteomusculares

Columna dorso lumbar

3.Altura de apilamiento

4. Desprendimiento de particulas

3.Inhalacion de particulas

Quimico

Enfermedades pulmonares

Sist. Respiratorio

1. Uso de cuchillas

1. Inadecuada manipulacion de herramientas cortantes

Mecanico

Cortaduras

Extr. Superiores

2. Manipulacién y transporte de cargas

2. Sobreesfuerzo fisico

Ergonémico

Lesiones osteomusculares

Columna dorso lumbar

3.Trabajo en ambiente con particulas en el

3.Inhalacién de particulas

Quimico

Neumoconiosis

Sist. Respiratorio

4.Ruido

4.Sobre exposicién al ruido

Fisico

Hipoacusia neurosensorial

Oido

5.Trabajo en solitario

5. Falta de interaccién entre trabajadores

Psicosocial

Fatiga laboral

Sist. nervioso

6.Trabajo en altura

6.Caidas a distinto nivel

Mecanico

Caidas a distinto nivel

Sistema osteomuscular

7.Turnicidad

7.Alargamiento de jornadas

Psicosocial

Fatiga laboral

t. nervioso

1.Levantamiento de cargas

1.Esfuerzo fisico

Ergonémico

Fatiga fisica

tema osteomuscular

2.Sobre exposicién al ruido

Fisico

Hipoacusia neurosensorial

Oido

3.Trabajo en altura

3.Inadecuado traslado

Mecanico

Caidas a distinto nivel

Sistema osteomuscular

4.Vibraciones

4.Sobreexposicién a la vibracién

Mecanico

Lesiones osteomusculares

tema osteomuscular

5.Turnicidad

S.Alargamiento de jornadas

Psicosocial

Fatiga laboral

t. nervioso

iTrabajo en altura

1.Inadecuado traslado

Mecanico

Caidas a distinto nivel

tema osteomuscular

2.Trabajo en ambientes himedos

2.Contacto con aguas de proceso

Fisico

Lesiones dermatoldgicas

Piel

3.Ruido

3.Sobreexposicién al ruido

Fisico

Hipoacusia neurosensorial

Oido

4.Trabajo a presion

4.Sobrecarga mental

Psicosocial

Fatiga laboral

Sist. nervioso

5.Manipulacién de cepillos

S.Inadecuada manipulacién de cepillos

Mecanico

Cortes

Piel

6.Manipulacién de sustancias peligrosas

6.Inadecuada manipulacién de sustancias peligrosas

Quimico

Lesiones dermatolégicas

Piel

7.Turnicidad

7.Alargamiento de jornadas

Psicosocial

Fatiga laboral

t. nervioso

1. Uso de cortadoras

1. Mala manipulacién de elementos cortantes

Mecanico

Cortes y/o traumas

Extr. Superiores

2. Trabajo de pie

2. Posturas forzadas

Ergondmico

Lesiones osteomusculares

Sistema osteomuscular

3.Levantamiento de cargas

3.Sobreesfuerzo fisico

Ergondmico

Lesiones osteomusculares

Sistema osteomuscular

4. Transporte de Carga

5.Ruido

4. Sobre exposicién al ruido

Fisico

Hipoacusia neurosensorial

Oido

6.Turnicidad

5.Alargamiento de jornadas

Psicosocial

Fatiga laboral

Sist. nervioso

1. Uso de cortadoras electricas

1. Contacto del elemento cortante con el operador.

Mecénico

Cortes

tema osteomuscular

2. Manipulacién coches

2.Golpes con elementos en movimiento

Mecanico

Lesiones osteomusculares

Sistema osteomuscular

3Atrapamientos

Mecanico

Traumas

Sistema osteomuscular

3. Levantamiento de cargas

4.Sobreesfuerzo fisico

Ergondmico

Lesiones osteomusculares

Sistema osteomuscular

4.Ruido

5.Sobre exposicién al ruido

Fisico

Hipoacusia neurosensorial

Oido

5.Turnicidad

6.Alargamiento de jornadas

Psicosocial

Fatiga laboral

Sist. nervioso

1.Manipulaciéon de moldes en movimientoj

1.Atrapamiento de dedos

Mecanico

Traumas

Extr. Superiores

2.Manipulacion de pales astillados

2. Incrustaciones de astillas de madera en manos

Mecanico

Traumas

Extr. Superiores

3.Utilizacién de cemento de contacto 3.Inhalacién de vapores de solventes Quimico Enfermedades respiratorias_|Sistema respiratorio
4.Ruido 4.Sobreexposicién a ruido Fisico Hipoacusia neurosensorial _|Oido
5.Particulas de polvo S.Inhalacién de polvo Quimico Enfermedades respiratorias_|Sistema respiratorio

6.Manipulacion de elementos cortantes

6.Inadecuada manipulacién de elementos cortantes

Mecanico

Cortes

Extr. Superiores

7.Manipulacion de herramientas manualed

7.lnadecuada manipulacién de herramientas manuales

Mecanico

Golpes

Extr. Superiores

8.Turnicidad

6.Alargamiento de jornadas

Psicosocial

Fatiga laboral

Sist. nervioso

1. Trabajo en ambiente contaminado con p|

1. Inhalacién de polvo

Quimico

Neumoconiosis

Sistema respiratorio

2. Manipulacién de placas

2. Posturas forzadas

Ergonémico

Lesiones osteomusculares

Sistema osteomuscular

3.Ruido

3. Sobreexposicién a ruido

Fisico

Hipoacusia neurosensorial

Oido

4.Manipulacion de elementos cortantes

4. Inadecuada manipulacién de elementos cortantes

Mecanico

Cortes

Piel

5.Limpieza de bordes ondulados

6.Manipulacién de solventes

5.Inhalacién de vapores de solventes

Quimico

Enfermedades respiratorias

Sistema respiratorio

7.Trabajo de pie

8.Turnicidad

6.Alargamiento de jornadas

Psicosocial

Fatiga laboral

Sist. nervioso

1.Levantamiento de cargas

1.Sobre esfuerzo fisico

Ergondmico

Lesiones osteomusculares

Columna dorso lumbar

2.Uso de elementos cortantes

2.Contacto del operario con elementos cortantes

Mecanico

Cortes

Extr. Superiores

3.Ruido

3.Sobre exposicién al ruido

Fisico

Hipoacusia neurosensorial

Oido

4.Desprendimiento de particulas de polvo

4.Inhalacién de particulas de polvo

Quimico

Neumoconiosis

tema respiratorio

5.Manipulacién de placas

S.Atrapamiento de dedos

Mecanico

Traumas

Extr. Superiores

6.Manipulacién de mesa de corte

1.Levantamiento de cargas

1.Sobre esfuerzo fisico

Ergondmico

Lesiones osteomusculares

Sistema osteomuscular

2.Uso de elementos cortantes 2.Contacto del operario con elementos cortantes Mecanico Cortes Extr. Superiores
3.Ruido 3.Sobre exposicién al ruido Fisico Hipoacusia neurosensorial _|Oido
4.Desprendimiento de particulas de polvo [4.Inhalacién de particulas de polvo Quimico Neumoconiosis Sistema respiratorio

5.Manipulacién de herramientas manualeg

5.Inadecuada manipulacién de herramientas manuales

Mecanico

Golpes

Extr. Superiores

6.Transporte de cargas

-43 -



2.5 EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
2.5.1 ANATOMIA Y BIOMECANICA DE COLUMNA

La columna vertebral es de extrema importancia en nuestro cuerpo es por eso
gque es la parte mas sorprendente y compleja de la anatomia. Sus tres
funciones principales son las de proteger la médula espinal, las raices nerviosas
y varios de los 6rganos internos del cuerpo, proporcionar soporte estructural y
equilibrio, a fin de mantener una postura vertical y la de permitir que haya
flexibilidad de movimiento. (Lucille Daniels, Worthingham Catherine, HISLOP

Helen, Montgomery Jaqueline. “Pruebas funcionales musculares”)
Anatomia de la columna

Por lo general, la columna est& dividida en cuatro regiones principales: cervical,
toracica, lumbar y sacra. Cada una de estas regiones tiene funciones y

caracteristicas especificas. También incluimos el hueso del coxis.

Grafico N-. 1
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La Columna Cervical

La region de la columna que se encuentra en el cuello se conoce como
Columna Cervical. Consta de siete vértebras, que se abrevian como C1 a C7
(de arriba hacia abajo). Estas vértebras protegen el tallo cerebral y la médula
espinal, sostienen el craneo y permiten que la cabeza tenga un amplio rango de

movimiento.

La primera vértebra cervical (C1) se llama Atlas. El Atlas tiene forma anular y da
soporte al craneo. C2 se denomina Axis. Es de forma circular y tiene una
estructura similar a la de una clavija sin punta (conocida como apofisis
odontoides), que se proyecta en direccion ascendente, hacia el anillo del Atlas.
El Atlas y el Axis permiten que la cabeza gire y se voltee.

Las otras vértebras cervicales (C3 a C7) tienen forma de caja con pequefias
apofisis espinosas (proyecciones similares a dedos) que se extienden desde la
parte posterior de las vértebras. (Lucille Daniels, Worthingham Catherine,

HISLOP Helen, Montgomery Jaqueline. “Pruebas funcionales musculares”)

Grafico N-. 2

Columna Cervical
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La Columna Torécica

Debajo de la dltima vértebra cervical se encuentran las 12 vértebras de la
Columna Toracica. Estas vértebras se abrevian como T1 a T12 (de arriba hacia
abajo). T1 es la mas pequefia y T12 es la mayor. Las vértebras toracicas son
mas grandes que los huesos cervicales y sus apdfisis espinosas son mas

largas.

Ademas de tener apofisis espinosas mas largas, las inserciones costales le
proporcionan a la columna toracica una mayor resistencia y estabilidad que la
de las regiones cervical o lumbar. Por otra parte, la caja toracica y los sistemas
de ligamentos limitan el rango de movimiento de la columna toracica,
protegiendo asi muchos 6rganos vitales.

Grafico N-. 3
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La Columna Lumbar

La Columna Lumbar tiene 5 vértebras, abreviadas como L1 a L5 (la mayor). La
forma y tamafio de cada una de las vértebras lumbares estan disefiados para
cargar la mayor parte del peso corporal. Cada uno de los elementos
estructurales de una vértebra lumbar es mas grande, mas ancho y mas amplio

gue los componentes similares ubicados en las regiones cervical y toracica.

Grafico -. 4
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La columna lumbar tiene un rango de movimiento mayor que la columna
toracica, pero menor que la cervical. Las articulaciones facetarias lumbares

permiten que exista bastante extension y flexion, pero limitan la rotacion.
La Columna Sacra

El Sacro se localiza detras de la pelvis. Cinco huesos (abreviados como S1 a
S5) se fusionan en un triAngulo para formar el sacro. El sacro se localiza entre
los dos huesos de la cadera que conectan la columna con la pelvis. La ultima

vértebra lumbar (L5) se articula (se mueve) con el sacro. Inmediatamente
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debajo del sacro se encuentran cinco huesos mas, que se fusionan para formar
el cécceix.

Grafico N-. 5
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Estructuras Vertebrales

Todas las vértebras estan conformadas por el mismo namero de elementos

basicos, con la excepcion de las dos primeras vértebras cervicales.

La cubierta externa de una vértebra esta formada por hueso cortical. Este tipo
de hueso es denso, sdlido y resistente. Dentro de cada vértebra hay hueso
esponjoso, que es mas deébil que el cortical y esta constituido por estructuras
vagamente entretejidas que se asemejan a un panal. La médula 6sea que
forma eritrocitos y algunos tipos de leucocitos esta ubicada dentro de las

cavidades del hueso esponjoso.

Las vértebras estan conformadas por los siguientes elementos comunes:
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Cuerpo Vertebral: La porcion mayor de una vértebra. Vista desde arriba,
por lo general tiene una forma algo ovalada. Desde una perspectiva
lateral, el cuerpo vertebral tiene la forma de un reloj de arena, siendo de
mayor grosor en los extremos que en la parte media. El cuerpo vertebral
esta cubierto por resistente hueso cortical y en su interior hay hueso
esponjoso.

Pediculos: Son dos apdfisis cortas, formadas de resistente hueso
cortical, que protruyen desde la parte posterior del cuerpo vertebral.
Laminas: Son dos placas Gseas relativamente planas que se extienden a
ambos lados de los pediculos, fusiondndose en la linea media.

Apofisis: Existen tres tipos de apdfisis: articular, transversa y espinosa.

Las apdfisis sirven como puntos de conexion de ligamentos y tendones.

Las 4 apdfisis articulares se vinculan a las apdfisis articulares de las vértebras

adyacentes, formando asi las articulaciones facetarias. Estas, en combinacion

con los discos intervertebrales, son las que permiten que la columna tenga

movimiento.

La apofisis espinosa se extiende en forma posterior, a partir del punto en que se

fusionan las dos laminas, y actia como una palanca que activa el movimiento

vertebral.

Placas Terminales: Los extremos superior e inferior de cada cuerpo
vertebral estan "revestidos" de una placa terminal. Las placas terminales
son estructuras complejas que se "mezclan” formando el disco
intervertebral, y ayudando a darle soporte.

Agujero Intervertebral: Los pediculos tienen una pequefia escotadura en
su superficie superior y una escotadura profunda en su superficie inferior.

Cuando las vértebras estan una encima de la otra, las escotaduras
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pediculares forman un area denominada agujero intervertebral. Esta area
es de vital importancia, ya que es a través de ella que las raices
nerviosas salen de la médula espinal hacia el resto del cuerpo. (Lucille
Daniels, Worthingham Catherine, HISLOP Helen, Montgomery Jaqueline.

“Pruebas funcionales musculares”)
Articulaciones Facetarias

Grafico N-.6
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Estructura de las vertebras

Las articulaciones de la columna vertebral se encuentran atras del cuerpo
vertebral (en la cara posterior). Estas articulaciones ayudan a la columna a
flexionarse o doblarse, a girar y extenderse en distintas direcciones. Aunque
facilitan el movimiento, también lo restringen si es excesivo, como en el caso de

la hiperextension o la hiperflexién (es decir, el latigazo).

Cada vertebra tiene dos articulaciones facetarias. La carilla articular superior ve

hacia arriba y funciona como charnela con la carilla articular inferior.
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Al igual que otras articulaciones del cuerpo, cada una de las facetarias esta
rodeada por una capsula de tejido conectivo y produce liquido sinovial que
alimenta y lubrica la articulacion. Las superficies de la articulacion estan
cubiertas de cartilago que les ayuda a moverse (articularse) de manera

uniforme.
Discos Intervertebrales

Entre cada uno de los cuerpos vertebrales se encuentra una especie de "cojin"
denominado disco intervertebral. Cada disco amortigua los esfuerzos e
impactos en los que incurre el cuerpo durante el movimiento y evita que haya
desgaste por friccion entre las vértebras. Los discos intervertebrales son las
estructuras mas grandes del cuerpo que no reciben aporte vascular y asimilan

los nutrimentos necesarios a través de la 6smosis.
Cada disco consta de dos partes: el anillo fibroso y el ntcleo pulposo.
Anillo fibroso

El anillo es una estructura rigida, semejante a una llanta, que encierra un centro
gelatinoso, el nucleo pulposo. El anillo incrementa la estabilidad de rotacién de

la columnay le ayuda a resistir el esfuerzo de compresion.

El anillo consta de agua y capas de resistentes fibras de colageno elastico. Las
fibras estan orientadas en forma horizontal hacia diferentes angulos, similar al
disefio de una llanta radial. ElI colageno se fortalece de los densos haces

fibrosos de proteina que estan unidos entre si.

-51-


http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/diseprod/diseprod.shtml

Nucleo pulposo

La porcion central de cada disco intervertebral esta rellena de una sustancia
elastica, similar a un gel. Junto con el anillo fibroso, el nicleo pulposo transmite
tension y cargas de una vértebra a otra. Al igual que el anillo fibroso, el nucleo
pulposo esta compuesto de agua, colageno y proteoglicanos. No obstante, la
proporcion de estas sustancias es diferente, ya que el nucleo contiene mas

agua que el anillo. (Worthingham Catherine)
La médula espinal y las raices nerviosas

La médula espinal es una delgada estructura cilindrica de aproximadamente el
mismo ancho que el dedo mefique. La médula espinal empieza
inmediatamente debajo del tallo cerebral y se extiende hasta la primera vértebra
lumbar (L1). A partir de este punto, la médula se mezcla con el cono medular,
gue se convierte en la cauda equina, un grupo de nervios que se asemeja a la
cola de un caballo. Las raices de los nervios vertebrales son responsables de la
estimulacién del movimiento y las sensaciones. Las raices nerviosas salen del
canal medular a través de los agujeros intervertebrales, pequefios orificios entre

cada vértebra.

El cerebro y la médula espinal conforman el Sistema Nervioso Central. Las

raices nerviosas que salen de la médula espinal / canal medular se ramifican en

el cuerpo para formar el Sistema Nervioso Periférico.

Entre las porciones frontal y posterior de las vértebras (es decir, en la region
media) se encuentra el canal medular, mismo que aloja la médula espinal y los
agujeros intervertebrales. Estos Ultimos estan constituidos por pequefios
orificios que se van formando entre cada una de las vértebras. Estos "hoyos"

abren el espacio necesario para que las raices nerviosas salgan del canal

-52-


http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/acerca/acerca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml

medular y puedan seguirse ramificando hasta formar el sistema nervioso

periférico.
Tabla N-.2

Tipo de Estructura »
Papel/Funcion
Neural

Tallo Cerebral Conecta la médula espinal con otras partes del cerebro.

; _ Transmite los impulsos nerviosos entre el cerebro y los
Médula Espinal _
nervios vertebrales.

Nervios Cervicales (8 Inervan la cabeza, el cuello, los hombros, los brazos y las

pares) manos.

Nervios  Toracicos Conectan porciones del abdomen superior con los

(12 pares) musculos de la espalda y el torax.

Nervios Lumbares (5 . _
Inervan la espalda baja y las piernas.
pares)

Nervios Sacros (5 Inervan los glateos, piernas y pies, asi como las areas
pares) genitales y anales del cuerpo.

Areas de la superficie cutanea que son abastecidas por las
Dermatomas ] ) .
fibras nerviosas de una raiz vertebral.

La medula espinal y las raices nerviosas

Ligamentos, musculos y tendones ligamentos

Los ligamentos y tendones son bandas fibrosas de tejido conectivo que se
insertan en los huesos. Los ligamentos y tendones conectan dos o mas huesos

y también ayudan a estabilizar las articulaciones. Los tendones unen a los

-53-


http://www.monografias.com/trabajos7/humus/humus.shtml
http://www.monografias.com/trabajos57/sistema-muscular/sistema-muscular.shtml

musculos y los huesos. Varian en cuanto a su tamafio y tienen una cierta

elasticidad.

El sistema de ligamentos de la columna vertebral, en combinacion con los
tendones y musculos, proporciona una especie de refuerzo natural que ayuda a
proteger a la columna de las lesiones. Los ligamentos mantienen estables las
articulaciones durante los estados de reposo y movimiento y, mas aun, ayudan
a prevenir las lesiones provocadas por la hiperextension e hiperflexion.
(Anatomia Funcional,Cael)

Tabla N-.3
Nombre del Ligamento Descripcién

_ ~_ De aproximadamente una pulgada de ancho, el
Ligamento Longitudinal | o _
. . Ligamento Longitudinal Anterior recorre toda la columna,
Anterior (ALL, por sus siglas
o _ desde la base del craneo hasta el sacro. Conecta la parte
en inglés) Un importante _ »
- frontal (anterior) del cuerpo vertebral con la region frontal
estabilizador de la columna o
del anillo fibroso.

Ligamento Longitudinal De aproximadamente una pulgada de ancho, el
Posterior (PLL, por sus|Ligamento Longitudinal Posterior recorre toda la columna,
siglas en inglés) Un|desde la base del craneo hasta el sacro. Conecta la parte
importante estabilizador de trasera (posterior) del cuerpo vertebral con la regién

la columna posterior del anillo fibroso.

. _ Este ligamento une la punta de cada apofisis espinosa
Ligamento Supra espinoso o
con la siguiente.

Este delgado ligamento se une a otro, denominado
Ligamento Interespinoso ligamento amarillo, que recorre la parte mas profunda de

la columna vertebral.

Ligamento Amarillo es e | Este ligamento, llamado amarillo, es el mas fuerte de

mas resistente de todos todos. Va desde la base del craneo hasta la pelvis - por
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enfrente y por detras de las laminas - y protege la médula
espinal y los nervios. El ligamento amarillo también rodea

las capsulas de la articulacion facetaria.

Ligamentos, musculos y tendones ligamentos
Musculos y tendones

El sistema muscular de la columna es complejo, cuenta con diversos musculos
gue juegan importantes papeles. Su funcion principal es la de dar soporte y
estabilidad a la columna. Los distintos musculos se asocian al movimiento de
partes anatémicas especificas. Por ejemplo, el musculo Esternocleidomastoideo
ayuda al movimiento de la cabeza, mientras que el Psoas Mayor esta asociado

con la flexion del muslo.

La fascia, también llamada aponeurosis, es un resistente tejido conectivo que da
sostén a los musculos, ya sea en forma individual o grupal. El tenddn que inserta el
musculo en el hueso es parte de la fascia. Los musculos de la columna vertebral se

conocen como flexores, rotadores o extensores. (CaelL Cristi. “Anatomia funcional”)
BIOMECANICA DE LA COLUMNA:
Los movimientos de la columna vertebral de caracter natural son:

Flexion de la columna vertebral: movimiento anterior de la columna vertebral;

en la region lumbar el torax se mueve hacia la pelvis.

Extension de la columna vertebral: regreso de la flexion o movimiento
posterior de la columna vertebral; en la region cervical la cabeza se separa del

térax, mientras que en la regién lumbar, el térax se separa de la pelvis.
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Flexion o inclinacién lateral (izquierda o derecha): algunas veces ha recibido
el nombre de flexiéon hacia un lado; la cabeza se mueve lateralmente hacia los

hombros y el térax se mueve lateralmente hacia la pelvis.

Rotacion de la columna vertebral (izquierda o derecha): movimiento
rotatorio de la columna vertebral dentro de un plano horizontal; la barbilla rota
desde una posicién neutra hacia los hombros, mientras que el térax rota hacia

un costado.

Reduccion: movimiento de retorno desde la flexion lateral a una posicién neutra.
(CaelL Cristi. “ANATOMIA FUNCIONAL”)

2.5.2 TRABAJO MUSCULAR

En si, la contraccion de los musculos es mas importante para el entrenamiento
de la fuerza que para los estiramientos. No obstante, como los estiramientos
afectan sobre todo a los musculos, es vital que conozcamos los principios

generales de las acciones musculares.

Estructura del musculo: Si tomamos una pequefia muestra de tejido muscular y
lo aumentamos varias veces, podremos observar que estd compuesto de
numerosas Yy largas fibras musculares. Cada fibra muscular esta cubierta por
una fina membrana y a su vez las fibras estan agrupadas en haces, final mente

la estructura muscular completa esta revestida por una vaina, epimisio.

Las membranas de los musculos se estiran de tenddn a tenddn, uniendo
intimamente las porciones contractiles e inertes de los musculos. Toda la
estructura suele llamarse “unidad musculo tendinosa”. La combinacion de
contraccion y retroceso elastico de las fibras musculares es importante para el

desarrollo de la “fuerza elastica”.
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Otra membrana, el sarcolema, rodea cada fibra muscular individual. El
sarcolema es importante porque es conductor de la electricidad; contiene
sarcoplasma, un liquido que contiene reservas de energia (glucogeno) y
enzimas importantes para la contraccion del musculo. Dentro del sarcoplasma
hay una membrana intrincada conocida como reticulo sarcoplasmatico. Esta
membrana contiene tdbulos de transversos, cada uno de los cuales termina en

la superficie de la fibra muscular como saco lateral.

Propiedades elasticas del musculo: el musculo tiene tres propiedades,

contractilidad, elasticidad, y capacidad de estirarse.

Contractibilidad: la naturaleza contractil de los musculos es el resultado del

movimiento de los filamentos que se deslizan dentro de la fibra muscular.

Isométrica: cuando los filamentos de actina y miosina se unen, se genera fuerza
y el musculo se acorta. Cuando los filamentos musculares se acortan, pero la

longitud externa del musculo permanece inalterada.

Concéntrica: cuando los filamentos musculares se acortan y producen un acercamiento
de los puntos de insercidon del masculo, causando movimientos de la articulacién, la
contraccion muscular es concéntrica. En ejemplo mencionado antes en lugar que el

brazo se mantenga inmoévil, el codo se flexionara. (CaeL Cristi. “ANATOMIA
FUNCIONAL"

Excéntrica: una vez que el dodo se ha flexionado y los filamentos musculares
se han acortado, bajar el peso conlleva de nuevo que los filamentos se relajen

lentamente, para controlar la articulacion mientras se esta estirando.

Elasticidad: hemos visto que los haces de fibras musculares estan recubiertas
por unas vainas de tejido conectivo, las cuales se pueden contraer pero no

estirarse, presentando importantes propiedades elasticas. Estos elementos del
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musculo se conocen como componentes elasticos paralelos, ya que estan

ordenadamente a las fibras musculares.

Extensibilidad: cuando estiramos un musculo, los filamentos musculares se
separan, dispuestos a contraerse otra vez y los elementos elasticos, dispuestos
a contraerse otra vez, y los elementos elasticos del musculo estan estirados. Si
el estiramiento es rapido se produce un reflejo de extension, haciendo que el
musculo se tense y se resista a la fuerza de extension. Si el musculo se contrae
inmediatamente después, la fuerza contractil generada sera la suma de la
contraccion, elasticidad y mecanismo reflejos, y sera mucho mayor que si el
musculo se contrae desde la posicidn de descanso. Este tipo de estiramiento
previo se aprovecha en el estiramiento pliométrico para conseguir una fuerza

elastica.

Actuacion muscular conjunta: Los musculos solamente pueden ejercer traccion, no
pueden decidir la accién que debe llevarse a cabo. Producimos una variedad infinita de
acciones con un numero definido de musculos, combinada de los distintos musculos
que trabajan en una parte del cuerpo se denomina “actuacion muscular conjunta”.
(CaelL Cristi. “ANATOMIA FUNCIONAL?)

Agonistas: cuando los muasculos ejercen traccion para crear un movimiento, se
dice que actia como musculo esencial o agonista. Muchos musculos pueden
adoptar esta funcion, dependiendo de la accion requerida y la localizacion del

musculo.

Antagonistas: este musculo se opone al agonista cuando se contrae se
denomina antagonista. Cuando flexionamos el brazo, el biceps actita como
agonista para generar una fuerza necesaria para llevar a cabo el movimiento.
Para permitir que el movimiento se realice, sin embargo, el musculo opuesto,

gue en este caso es el triceps, tiene que relajarse, actuando de antagonista.
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Estabilizador: los musculos no crean solamente movimientos; también son
capaces de estabilizar partes del cuerpo o evitar acciones no deseadas
actuando como fijadores. En este caso el musculo se contrae para estabilizar o

sujetar el hueso en el cual se inserta el agonista.
2.5.3 PRINCIPIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA.

Calentamiento: antes de dar comienzo a cualquier ejercicios, es esencial un
buen calentamiento. Dos son las razones para ello, primero el calentamiento
hace que sea mas improbable sufrir lesiones en ciertas circunstancias,
segundo, el cuerpo trabaja con mayor efectividad cuando esta caliente con lo

cual mejora el rendimiento frente a la actividad fisica.

Efectos fisioldgicos: el cuerpo necesita algun tiempo para cambiar de estado de
reposo para alcanzar un punto en el cual es capaz de conseguir el maximo
rendimiento. Si se inicia un ejercicio vigoroso inmediatamente después de haber
estado en reposo, la frecuencia cardiaca se acelera subitamente en lugar de
hacerlo de forma gradual, por lo cual los latidos del corazon pueden hacerse
irregulares en lugar de mostrar un ritmo normal y acompasado. Estos cambios
que efectian al corazon pueden ser potencialmente muy serios en los
individuos mayores 0 menores activos, especialmente en aquellos con

antecedentes de problemas cardiacos circulatorios.

Efectos mecanicos: los efectos mecanicos de la actividad fisica produce como
resultado directo un calentamiento de los tejidos. Las reacciones quimicas que
conllevan a la produccién de energia para el masculo en funcionamiento y la
eliminacién de los productos de desecho se aceleran con el calor. Ademas los
impulsos nerviosos viajan a mayor velocidad cuando un nervio esta caliente, los
efectos del calentamiento sobre la conduccion nerviosa tienen una importancia

especial para la velocidad de los reflejos que protegen los muasculos de las
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lesiones asi se encontrara el punto de fallo mas tarde, ademas el liquido
sinovial es menos rigido y mas viscoso cuando esta caliente lo que permite que

la articulacién se mueva con mayor facilidad.

Efectos sobre el tejido corporal: la actividad fisica permitira que los tejidos del

cuerpo trabajen con mayor eficiencia., normalmente

Sobrecarga: para conseguir que el estiramiento tenga efecto, el cuerpo debe
estar expuesto a un esfuerzo fisico mayor de lo normal que en la vida cotidiana,
cuando se consigue, se dice que el cuerpo esta sobrecargado y en
consecuencia los tejidos se transformaran o “adaptaran” como resultado
siempre que tengan tiempo para hacerlo. Siendo los dos puntos clave de la
sobrecarga: la sobrecarga de be ser mayor de lo normal, y se necesita tiempo
para que los tejidos del cuerpo se adopten. (Ladou,”diagndstico y tratamiento en
medicina laboral y ambiental)

2.5.4 PRINCIPIOS GENERALES PARA EVALUAR LA FUERZA
MUSCULOESQUELETICA.

En la prueba muscular manual, los grados musculares expresan la evaluaciéon
objetiva del examinador de la fuerza funcional de un musculo. Las pruebas
musculares manuales se usan para determinar los grados de debilidad
muscular resultantes de la enfermedad, lesion o el desuso. Los siguientes
factores son esenciales para los terapeutas al realizar una valoracion precisa de

la fuerza muscular.

» Conocimiento anatomico, fisiologicos, biomecanicos de las posiciones y
estabilizacion del musculo esquelético.
» Eliminacion de los movimientos de sustitucion.

» Habilidad para la palpacioén y aplicacién de resistencia.
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» Direccion cuidadosa para cada movimiento que sea facilmente entendida
por el paciente.
» Experiencia probando a muchos individuos con fuerza muscular normal y

variando los grados de debilidad.

La prueba muscular manual esta precedida de una revision general de la
historia médica del paciente, una entrevista y una evaluacién general de la

fuerza muscular del paciente.

El examinador debe explicar el objetivo de la prueba y dar las instrucciones en
términos comprensibles. A menudo, si la extremidad o el segmento contralateral
no estan involucrados. No solo permite al paciente ser consiente del movimiento

deseado, sino proporciona un valor estandar para comprobar.

Los resultados de la evaluacion muscular general proporcionan un
conocimiento global de la fuerza muscular total del cuerpo y permitira al
examinador evaluar todos los musculos apropiados en una posicién
determinada, antes de pedirle al paciente que cambie de posicién, evitando de
este modo fatigas e incomodidades necesarias. (Lucille Daniels, Worthingham
Catherine, HISLOP Helen, Montgomery Jaqueline. “Pruebas funcionales

musculares”)
2.5.5 SISTEMA DE LA CLASIFICACION POR GRADOS

El terapeuta debe ser consistente de las variables que afectan los sistemas de
gradacion de la fuerza muscular. Estas variables son importantes si la prueba

muscular manual quiere ser clinicamente significativa.
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» El peso de la extremidad o del segmento distal con minimo efecto de la
gravedad en el segmento mdévil. EI mdsculo se contrae en un plano
horizontal a los efectos de la gravedad con friccibn minima en un plano.

» El peso de la extremidad mas los efectos de la gravedad en una extremidad
0 en el segmento en un plano paralelo a la gravedad.

» El peso de la extremidad més los efectos de la gravedad, mas los efectos

de una resistencia muscular.

El sistema de gradacion muscular se basa en los siguientes factores

especificos:

» La cantidad de resistencia dada manualmente a un musculo contraido o a
un grupo muscular.
» La habilidad de un musculo o de un grupo muscular de mover una parte a

través de una prueba de amplitud del movimiento completo.

» Los grados de la fuerza muscular se obtienen bajo unos efectos de la
gravedad y de la resistencia manual de base. (Lucille Daniels, Worthingham
Catherine, HISLOP Helen, Montgomery Jaqueline. “Pruebas funcionales

musculares”)
Grado normal y bueno:

La cantidad de resistencia necesaria para un grado normal o bueno varia con
cada paciente y el musculo o grupo muscular examinado. Si los masculos de la
extremidad opuesta o del lado opuesto del cuerpo en relacion con el estudiado
se sabe que no estan afectados, puede tenerse buena informacion
proporcionando la resistencia a cada contrapartida antes de someter a prueba
los musculos afectados. Por lo demas el examinador depende de su propia

experiencia previa para establecer juicio.
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La resistencia administrada al final del arco del movimiento (prueba forzada)
para determinar los grados bueno y normal es mas sencilla y puede aplicarse
mas rapidamente que la resistencia en todo el arco del movimiento. El paciente
suele poder seguir la orden de "sostenga" facilmente; sin embargo,
compruébese que tiene tiempo para establecer una contraccion maxima antes
de proporcionar la resistencia. Siempre debe hacerse presion en direccion lo
mas cercana posible de la opuesta a la linea de traccion del musculo o grupo
muscular que se esta estudiando, y en el extremo distal del segmento en el
cual se inserta. No debe de producirse dolor en una prueba forzada. Debe
efectuarse una presion gradual creciente y vigilarse estrechamente al "paciente
para descubrir cualquier sefial de molestia o dolor; si aparecen hay que

interrumpir la prueba.

Grado regular: es la capacidad de elevar un segmento en todo el arco del
movimiento contra la gravedad, parece ser un logro bastante especifico, que se
halla situado entre los extremos de la incapacidad para contraer el musculo y
de sostener el segmento en el extremo de su movilidad contra una resistencia
"normal” maxima. La prueba muscular manual en su forma mas sencilla se
centra alrededor de este concepto, fiando en el juicio y la del examinador para
determinar si el musculo o grupo muscular estudiado se halla en un punto
“regular" de logro, o por encima o debajo del mismo, y en cual grado. (Lucille
Daniels, Worthingham Catherine, HISLOP Helen, Montgomery Jaqueline.

“Pruebas funcionales musculares”)

Puede pensarse que una comparacion directa de los grados regulares es
bastante buena, ya que partes mas voluminosas tienen disponibles fuerzas
musculares mayores para moverse. Esto es verdad hasta cierto punto, aunque
existen variaciones sorprendentes en la proporcion entre el peso de la parte

correspondiente y la fuerza maxima normalmente disponible para elevarla. Por

-63 -



ejemplo, las mediciones directas de fuerza han demostrado que con el individuo
en decubito supino y la cabeza relajada en un cabestrillo, la gravedad ejerce
una fuerza hacia abajo sobre la cabeza que se ha valorado en nueve libras (4
Kg). La fuerza hacia arriba resultante de la contraccion maxima -de los flexores
normales de la nuca puede ser de 19 libras (8.5 Kg), medida empleando el
cabestrillo, o un total de 28 libras (13 Kg), incluyendo la fuerza necesaria para
sostener la cabeza. Asi pues, en este caso la proporcidn entre regular y normal
es aproximadamente de 9:28, o sea 32 por 100. En contraste, cuando el
individuo esta sentado la resistencia del antebrazo relajado sostenido en
posicion horizontal mediante una tira de prueba en la mufieca puede ser de
cinco libras (2.25 Kg) y la contraccibn maxima de la flexiéon del codo puede
lograr una fuerza hacia arriba de 75 libras (34 Kg) medida en la mufeca. La
proporcion de estos dos valores es de 5:80 o sea 6.3 por 100. (Mediciones
similares han demostrado que la proporcion para el cuadriceps es de 8:80 o sea
10 por 100 en algunos casos, y para los abductores de la cadera de 12:50 o sea
24 por 100.) En realidad tales mediciones incluyen movimientos de fuerza mas
bien que fuerzas musculares verdaderas y pesos segmentarios, pero si se
alarga la longitud de la palanca hacia abajo y hacia arriba las fuerzas se

conservan iguales, pueden ignorarse al calcular las proporciones entre ambas.

Las pocas cifras citadas no deben interpretarse como tipicas de gran nimero de
personas, ya que indudablemente hay grandes variaciones segun edad,
configuracion corporal y otros factores asi como variaciones en la manera de
efectuar las pruebas del dinamOmetro. Estas cifras se brindan aqui para
demostrar los peligros que significa atribuir valores numeéricos arbitrarios a los
grados originales de Lovett, que pueden dar lugar a interpretaciones
equivocadas. Los numeros son aceptables para registrar el trabajo muscular
solamente si se tienen presentes los conceptos de grados y las pruebas

utilizadas. Las mediciones directas de fuerza demuestran que el nivel regular
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suele ser relativamente bajo, de manera que existe una amplitud mucho mayor

entre este punto y el normal que entre este punto y el de vestigios.

Un grado regular puede decirse que representa un umbral funcional definido
para cada movimiento individual estudiado, indicando que el musculo o grupo
muscular puede lograr la tarea minima de mover la parte hacia arriba contra la
gravedad en todo el arco del movimiento. Aunque esta capacidad es importante
para la extremidad superior, no llega a cubrir las necesidades funcionales para
muchos musculos de la extremidad inferior empleados en la marcha, sobre todo
como los abductores de la cadera, los extensores de la rodilla y los flexores

plantares y dorsales del pie.

Grado malo: significa la capacidad del paciente para mover una parte de su
cuerpo en cierta amplitud suprimiendo la gravedad. Son excepciones las
pruebas de los dedos de manos y pies en los cuales el peso de las partes
correspondientes no es importante y pruebas para las cuales eliminar la
gravedad no resulta practico, por ejemplo, la flexion y extension del cuello. En
estos casos un arco parcial debe considerarse malo y un arco completo debe
considerarse regular. Aunque considerados inferiores al valor funcional, los
musculos de grado malo proporcionan la medida de estabilidad de una
articulaciéon que tiene cierto valor para el paciente. Sefialemos también que la
identificacion de este nivel funcional es importante en las primeras etapas de la
invalidez, ya que un musculo de grado malo tiene mayor potencial para
aumentar su fuerza que uno que recibe valoracion mas baja de grados de

vestigios o cero.

Grados de vestigios y cero: una contraccibn muscular minima o nula se
demuestra por observacion cuidadosa y palpacion de los tendones y la masa

muscular. Un aumento de tension o un movimiento vacilante puede palparse
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mas facilmente en un tendodn si esté cerca de la superficie del cuerpo. Primero
deben comprobarse estos fendmenos, y luego proseguir a la inspeccion y
palpacion del tejido contractil. Es dificil, y a veces imposible, identificar una
contraccion minima en un musculo profundo del cuerpo. Generalmente no
puede lograrse a menos que los musculos que lo recubren no funcionen y la
contraccion del musculo ensayado sea suficiente para identificar la linea de
traccion. Puede estar indicado el registrar grado de vestigios y cero con un
signo de interrogacion. (Lucille Daniels, Worthingham Catherine, HISLOP

Helen, Montgomery Jaqueline. “Pruebas funcionales musculares”)

Relacion entre fuerza, edad y sexo: existe un acuerdo muy neto en la literatura,
cuando menos en términos generales, acerca de la relacion entre fuerza y
edad. La fuerza parece aumentar durante los primeros 20 afios de la vida, se
conserva en este nivel durante cinco o 10 afios y luego disminuye gradual-
mente durante el resto de la existencia. Ufland en 1933 afirmaba que la curva
tipica de los cambios de fuerza muscular basada en la edad puede mostrar
ciertas desviaciones bajo influencia de tipos constitucionales y de trabajo de los
examinados. También insistia en que los cambios de los musculos con la edad
son diferentes segun los grupos musculares, y sefialaba que la disminucién
progresiva de fuerza era particularmente neta en los musculos flexores del

antebrazo y en los que sirven para elevar el cuerpo.

Por lo que se refiere a la relacibn entre sexo y fuerza, Galton en 1883
aseguraba que la fuerza de los varones aumenta rapidamente entre los dos y
los 19 afios, con un ritmo similar al del peso, y aumenta mas lentamente y de
manera uniforme hasta los 30 afios; después declina con ritmo creciente hasta
la edad de 60 afos. La fuerza de las mujeres se comprobd que aumentaba con
un ritmo mas uniforme de los nueve a los 19 afios, y mas lentamente hasta los

30 afos; después disminuia de manera similar a como ocurre en los varones.
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En 1935 Schochrin comprob6 que las mujeres eran de 28 a 30 por 100 mas
débiles que los varones; a la edad de 40 a 45 afos la disminucidén no era tan
grande en las mujeres como en los varones. (Lucille Daniels, Worthingham
Catherine, HISLOP Helen, Montgomery Jaqueline. “Pruebas funcionales

musculares”)
2.5.6 TEST POSTURAL

La evaluacién de la postura en posicidén erecta no debe basarse tan solo en la
observacion del desequilibrio de la alineacién, es necesario realizar pruebas
musculares especificas, medir distancias, perimetros, analizar si hay
retracciones, palpar el tono muscular, comparar, etc. Siempre tener presente
que en la postura intervienen factores psiquicos y metabdlicos, por consiguiente

hay que realizar una evaluacion integral.
VALORACION POSTURAL:
Anamnesis o interrogatorio:

Nos permite detectar los antecedentes que no hayan sido investigados en la
consulta, se dirige a identificar los problemas anteriores al examen, sean estos
de tipo traumatolégico como luxaciones, fracturas, etc., antecedentes
quirargicos, practica de ejercicio fisico y su frecuencia, practica deportiva,
actividades de la vida diaria, suefio, su ritmo, frecuencia, el desempefio laboral

y sus tareas, habitos y tiempo de conduccion, etc.

Esta investigacion nos dara un indicador sobre el uso que tiene el sujeto de
ciertos segmentos corporales, si adopta adecuados habitos de postura, su
practica de la mecanica corporal, si tiene sobreuso de ciertos segmentos

corporales en la actividad diaria o laboral. (Lucille Daniels)
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Observacion o inspeccion:

Tiene que realizarse en bipedestacion en los tres planos: anterior, posterior,
lateral izquierdo y lateral derecho. Se realiza un examen morfologico y estudio
de la linea de Barré. La observacion nos permite detectar de manera inicial las
asimetrias, las posibles desviaciones siempre comparando el hemicuerpo de un
lado con el lado contrario, tomando como referencia puntos anatdmicos como la
articulacion acromio clavicular, las espinas iliacas antero y pdostero superiores,

las rotulas, los maléolos, etc.

Palpacion:

Puede realizarse en bipedestaciéon o en decubitos. Nos permite detectar si
existen alteraciones del tono, espasmos o retracciones musculares, comprobar
la presencia de dolor, establecer los limites de las deformaciones
comprobables, al igual que el comportamiento segmental en relacion al total
normal que establece la artrocinemética. Se efectuar4d presionando e
individualizando todas las apdfisis espinosas accesibles al tacto. Este examen
se hara desde la region cervical hasta el sacro. Al localizar una zona dolorosa

se debe precisar su ubicacion y comprobar si existe 0 no propagacion del dolor.
Medicion:

Las mediciones se realizan desde puntos anatomicos definidos vy
estandarizados como el acromion, el angulo inferointerno de la escapula, la
espina iliaca antero superior, el borde inferior del maléolo interno, las apdéfisis
estiloides y otros. Para obtener una mayor precision es recomendable marcar el

sitio.
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Reequilibracion:

Maniobras consistentes en corregir los desarreglos o desequilibrios de la
postura para poder observar que efectos produce en otros segmentos
corporales y que ponen de manifiesto la relacion que existe entre el problema

gue evaluamos con el resto de la estructura
Factores que influyen en un cambio de postura:

> Hereditarios
> Fisicos

» Mecanicos
VISTA DEL PLANO ANTERIOR:

Cabeza alineada con respecto al torax

Simetria facial

Nivelacién de los hombros

Nivelacion de las crestas iliacas

Orientacion espacial de las rodillas

Alineacion del pie altura dos arcos longitudinales mediales

Alineacion de los pies, presencia de callosidades en los pies.

AN NN Y VU N NN

Es importante al realizar esta observacion de valoracion se anoten todas

las asimetrias 0seas y de los tejidos blandos.
VISTA DE PLANO POSTERIOR:

v Inclinacién hacia uno de los lados, de un segmento corporal o todo el
cuerpo del usuario y ver si se acompafia de una rotacion.
v Hombros nivelados y simetria de la masa muscular de los musculos

trapecio.
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SN N NN

Escapulas aladas, en aduccion, elevadas o deprimidas, simétricas o
asimeétricas.

Alineacion rectilinea de la columna vertebral se valora con ayuda de la
linea de la plomada

Nivelacion de las espinas iliacas.

Nivelacion de los pliegues glateos

Rodilla , nivel de los pliegues popliteos

Tamafio y simetria de las pantorrillas

Alineacion de los tobillos

VISTA DEL PLANO LATERAL:

AN

DN N NN

Posicion de la cabeza respecto a linea de referencia

Posicion de los hombros , si hay proyeccion hacia adelante,

Estudio de las curvas fisiologicas de la columna vertebral: lordosis
cervical y lumbar y cifosis toracica.

Alineacion y forma del térax

Abdomen prominente

Rodillas en posicién neutra

Altura y alineacion de la béveda plantar.

ALTERACIONES POSTURALES A ENCONTRAR EN LA VALORACION:

Escoliosis: es la curvatura lateral del raquis y una de compensacion en

direccion opuesta.

Cifosis: exageracion o angulacion de la curvatura posterior del raquis, también

conocida como giba o curvatura de Pott., 0 desviacion, congénita o adquirida,

del plano anteroposterior de la columna vertebral y concavidad anterior, cuya
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deformidad mas notoria suele ocurrir en la parte alta de la espalda (cifosis
dorsal), que se curva exageradamente hacia atras.

Hiperlordosis: aumento de la curvatura vertebral a nivel lumbar

Genu varum: (piernas arqueadas), corresponde a una alteracion en el eje axial
gue presentan todos los nifios durante su desarrollo, debido a la posicion del

nifio en el Gtero.

Genu valgo: disposicion anatomica de las rodillas en forma de "X"

Genu recurvatum: es la hiperextension de las rodillas

Pie plano: descenso del arco interno

Pie cavo: aumento del arco interno

Descenso de arco anterior: caida del arco anterior

Hallux valgus: desviacion del dedo gordo hacia los demas dedos, a los que

cruza por encima o por debajo.

Acortamiento de una extremidad: se colocaran todos los hallazgos en una hoja

de valoracion para poder dar el diagnostico, pronostico y la intervencion.
Posibles alteraciones posturales a encontrar en la valoracion:

Escoliosis: es la curvatura lateral del raquis y una de compensacion en

direccion opuesta.

Cifosis: exageracion o angulacion de la curvatura posterior del raquis, también

conocida como giba o curvatura de Pott., 0o desviacion, congénita o adquirida,
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del plano anteroposterior de la columna vertebral y concavidad anterior, cuya
deformidad mas notoria suele ocurrir en la parte alta de la espalda (cifosis

dorsal), que se curva exageradamente hacia atras.
Hiperlordosis: aumento de la curvatura vertebral a nivel lumbar

Genu varum: (piernas arqueadas), corresponde a una alteracion en el eje axial
que presentan todos los nifios durante su desarrollo, debido a la posicion del
nifio en el Utero

Genu valgo: disposicion anatémica de las rodillas en forma de "X"

Genu recurvatum: es la hiperextension de las rodillas

Pie plano: descenso del arco interno

Pie cavo: aumento del arco interno

Descenso de arco anterior: caida del arco anterior

Hallux valgus: desviacion del dedo gordo hacia los demas dedos, a los que
cruza por encima o por debajo.
Acortamiento de una extremidad: se colocaran todos los hallazgos en una hoja

de valoracion para poder dar el diagnostico, pronostico y la intervencion.
2.5.7 FICHA DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA:

La ficha de valoracion fisioterapéutica inicial va dirigida a los diferentes
problemas que puede presentar un trabajador expuesto a levantamiento manual
de carga y posturas forzadas, esta ficha de valoracion nos dara un mejor
panorama del cdmo se encuentran los pacientes y su respectiva evolucién y los
resultados que nos puede dar su correcta aplicacion y el beneficio tanto para el

talento humano como para la empresa.Esta ficha de valoracion sera el punto de
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inicio especifico para llegar a saber en qué estado se encuentran los
trabajadores del proceso eurolit tomando en cuenta el criterio del fisioterapeuta
y las necesidades que se pueden presentar. (Bueno Jurado Antonio, Manual de

pruebas de diagnostico Traumatologia Y Ortopedia)

PRUEBAS DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA:

PRUEBA DE SPURLING: (Artrosis Cervical)

Grafico N.-7

PRUEBA DE SPURLING

Realizamos una rotacion y lateralizacién hacia un lado y aplicamos carga axial
con ambas manos sobre la cabeza del paciente de manera que
comprometemos la salida de la raiz a nivel del agujero de conjuncion, el
objetivo sera valorar la afectacion de las raices nerviosas cervicales. (Alter

Michael. “Los estiramientos)
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SIGNO DE DAWBARN: (Bursitis hombro)
Grafico N-.8

SIGNO DE DAWBARN

Debemos comprimir la bursa subacromial por via anterior, luego realizamos una
abduccion pasiva del brazo a 90°. Si el dolor desaparece o se alivia podemos
suponer que existe una inflamacién de la bursa ya que al realizar la separacion

del brazo estamos interponiendo el masculo deltoides y la bursa.

MANIOBRA DEL CAJON ANTERIOR — HOMBRO: (Inestabilidad de
ligamentos)
Grafico N-.9

MANIOBRA DEL CAJON ANTERIOR — HOMBRO

Prueba diagnoéstica la presencia de inestabilidad de la articulacién escapulo
humeral por insuficiencia de los ligamentos de dicha articulacion. La prueba se
realiza con el paciente en sedestacion, mientras el explorador fija la clavicula

con una mano, con la otra mueve la cabeza humeral hacia delante y hacia
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atrés. Es positivo cuando se produce desplazamiento de la cabeza humeral
hacia delante.

PRUEBA DE YERGARSON: (tendinitis del tendon largo del biceps)

Grafico N-.10

PRUEBA DE YERGARSON

Prueba diagnéstica la presencia de tendinitis del tenddn largo del biceps
braquial. Con el paciente en sedestacion, el examinador realiza presién con una
mano sobre la corredera bicipital (situada entre el troquin y el troquiter
humeral). Es positiva si aparece dolor cuando el examinador presiona sobre el

tenddn del biceps braquial en la corredera bicipital.

PRUEBA DE COZEN: (Epicondilitis)

Grafico N-. 11

PRUEBA DE COZEN: (Epicondilitis)
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El diagnostico de la epicondilitis es esencialmente clinico. Este consiste en
provocar el dolor mediante la extension de la mufieca contra resistencia
(efectuada sobre el 2° y 3° metacarpianos), desde la posicion de 30° de flexion
y en desviacidn cubital. Para efectuar dicho test, el hombro debe estar en unos

60° de flexion y el codo en extension y pronacion completas.
PRUEBA DE COZEN INVERTIDA: (Epitrocleitis)
Grafico N-.12

\

PRUEBA DE COZEN INVERTIDA (Epitrocleitis)

El diagnéstico de la epitrocleitis es esencialmente clinico. Este consiste en
provocar el dolor mediante la flexion de la mufieca contra resistencia (efectuada
sobre el 2° y 3° metacarpianos), desde la posiciéon de 30° de flexién y en
desviacion cubital. Para efectuar dicho test, el hombro debe estar en unos 60°
de flexion y el codo en extensién y pronacion completas. (Bueno Jurado Antonio,

Manual de pruebas de diagnostico Traumatologia Y Ortopedia)
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SINDROME DE PHALEN: (Sindrome tunel carpiano)

Grafico N-.13

SINDROME DE PHALEN: (Sindrome tinel carpiano)

Se realiza, poniendo las manos completamente en una postura completamente
flexionada, las partes posteriores de cada mano deben estar tocandose una con
otra como pueden observar en la foto. La persona debe mantener esta posicién
por lo menos por 2 minutos. Si el dolor, cosquilleo o adormecimiento aumenta,

hay una clara indicacién de la presencia del sindrome tanel carpiano.
PUEBA DE LA SEGUE: (Lumbalgia)

Grafico N-.14

PUEBA DE LA SEGUE: (Lumbalgia)

Paciente en decubito supino. Levante la pierna hacia arriba con sostén del pie a

nivel del calcdneo con la pierna extendida, el grado al que puede ser elevada la
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pierna sin malestar o dolor varia, en condiciones normales el angulo mide 80 o
si hay dolor, hay que ver si es causada por problemas del N. Ciatico o por
tensidon de los tendones de los isquiotibiales. Dolor solo en parte posterior del
muslo es sinénimo de dolor de los tendones. Dolor tipo irradiado en toda la
pierna es sindnimo de compresion del ciatico. Ademas dolor en parte baja de la

espalda.

PRUEBA DE INDUCCION DE DOLOR POR PRESION EN LAS CARILLAS
ARTICULARES: (Artrosis retro rotuliana o sinovitis)

Grafico N-.15

PRUEBA DE INDUCCION DE DOLOR POR PRESION EN LAS CARILLAS ARTICULARES

Se desplaza la roétula lateralmente con los pulgares y medialmente con los
indices para palpar las carillas articulares, aqui se valora si existe artrosis
retrorotuliana o sinovitis. (Bueno Jurado Antonio, Manual de pruebas de diagnéstico

Traumatologia Y Ortopedia)
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PRUEBA DE ESTRES SACROILIACO: (Sacroilitis)

Grafico N-.16

PRUEBA DE ESTRES SACRO ILIACO

Paciente decubito supino, se localizara las crestas iliacas y con los brazos en
forma de X se empezara a presionar contra la camilla, con esto se provocara
sacar a relucir dolor a nivel de la articulacion sacro iliaca dandonos el origen

para presumir lesiones a nivel sacro iliaco.

PRUEBA DE APLEY: (Meiisco)
Grafico N-.17

PRUEBA DE APLEY: (Mefiisco)
Para realizar la prueba, el paciente se tumba en decubito prono en una camilla

y flexiona su rodilla en un &ngulo de 90 grados. Entonces el examinador coloca

su propia rodilla a través de la cara posterior del muslo del paciente. Se
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comprime la tibia hacia la articulacion de la rodilla, mientras se rota
externamente. Si esta maniobra produce dolor, esto constituye una prueba de

Apley positiva y probable dafio en el menisco.

SIGNO DEL CAJON EN RODILLA:(Lig. Cruzados)

Grafico N-.18

SIGNO DEL CAJON EN RODILLA:(Lig. Cruzados)

Con la rodilla 90° de flexion, la cadera a 45° y el pie fijo, valoramos el
desplazamiento anteroposterior de la tibia sobre el fémur. Se imprime a la
epifisis proximal de tibia movimientos de traccion en posiciones neutras y
rotacidn interna y externa para poner a prueba las distintas estructuras

capsuloligamentosas responsables de su estabilidad anteroposterior.

STRES EN VALGO Y VARO: (Ligamentos colaterales)
Grafico N-. 19

STRES EN VALGO Y VARO: (Ligamentos colaterales)
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STRESS EN VALGO: La prueba se realizara en dos posiciones (extension de
rodilla y flexion de 30°) y con el paciente en decubito supino y relajado. El
explorador coloca una mano en la cara externa de la rodilla y la otra coge
firmemente el tobillo forzando suave y progresivamente el valgo hasta
desencadenar dolor. Si notamos inestabilidad de la rodilla cuando la tenemos
en flexion a 30° y que cede hacia el valgo se demostrara que el ligamento
lateral interno estard lesionado; en cambio si notamos que cede con la rodilla
en extension esto indicara una lesién el ligamento cruzado anterior, ligamento

lateral interno y del punto del angulo posterointerno de la capsula articular.

STRESS EN VARO: Al igual que la anterior, se exploraréa la rodilla en flexion de
30° y en extension con el paciente en decubito supino. Con una mano
cogeremos el tobillo del paciente y con la otra cogeremos el condilo interno de
la rodilla para realizar la contrapresion. Si al realizar la maniobra notamos que la
rodilla cede al varo cuando hay flexion de 30° indica que hay lesién en el
ligamento lateral externo, si notamos que cede con la rodilla en extension
ademas de lesién en el ligamento lateral externo indica también lesién en el
ligamento cruzado anterior y a veces en el posterior junto con el punto del

angulo posteroexterno.

PRUEBA DE LA INVERSION FORZADA: (Esguince de tobillo)
Grafico N-. 20

PRUEBA DE LA INVERSION FORZADA: (Esguince de tobillo)
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Paciente de cubito supino, con los pies fuera de la camilla. Tobillo en posicion
neutra en terapista estara de pie, frente a examinar. La mano cefalica fija el
tercio distal de la pierna y con la mano caudal abarca el ante pie, se induce a
una inversion forzada del tobillo

No es necesario evidenciar el grado total de inestabilidad, que provocaria un
dolor intenso en el ligamento peroneo astragalino anterior. (Bueno Jurado

Antonio, Manual de pruebas de diagndstico Traumatologia Y Ortopedia)
2.6 PAUSAS ACTIVAS
2.6.1 HISTORIA

El primer registro sobre esta actividad data de 1925, y se ubica en “Polonia,
donde es llamada gimnasia de pausa y estuvo destinada a operarios. En el
mismo afo, se hicieron experiencias en Holanda. En Rusia, 150 mil empresas,
alcanzando 5 millones de operarios, practican la gimnasia de pausa adaptada a

cada cargo.

Otros paises que realizaron experiencias de esta actividad son Bulgaria y
Alemania Oriental.” También en Japon los empleados de correos comenzaron a
frecuentar las sesiones de gimnasia diariamente en el afio 1928, intentando
lograr la descontraccion muscular y el cultivo de la salud. Después de la Il
Guerra Mundial, “este habito fue difundido por todo el pais y, actualmente, un

tercio de los trabajadores japoneses se ejercita en sus empresas.”

Esto trajo como resultado la disminucion de los accidentes de trabajo, el
aumento de la productividad y la mejoria del bienestar general de los

trabajadores.

En la actualidad paises como Francia, Bélgica y Suecia adoptan la Gimnasia

Laboral y estan indagando sobre el tema. Existen basicamente dos tipos de
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grupos de estudios: el primero se ocupa en investigar la fatiga, las condiciones
fisicas y psicologicas, y el segundo investiga las impresiones y los sentimientos
de las personas que participan en la Gimnasia Laboral o de Pausa. Los
estudios son casi todos sondeos de opinidbn basados en la aplicacion de

escalas, cuestionarios y entrevistas.

En los paises socialistas, la Gimnasia Laboral ha proporcionado un incremento
en la salud de los trabajadores mediante mejorias en el funcionamiento del
corazén, pulmones, érganos internos y actividad del sistema nervioso central,
ya que las pausas durante el trabajo facilitan la circulacidon, extendiendo la
irrigacion sanguinea a todos los tejidos corporales, amplian la accion
respiratoria en funcion de una mejor oxigenacion a nivel pulmonar, reducen la
congestion mental producida por la concentracibn y accion intelectual
persistente, ya que contribuye a eliminar la tensibn emocional y nerviosa,
propiciando una postura corporal correcta, compensando el desequilibrio
funcional producido por la posicion unilateral exigida en ciertos tipos de trabajo.

(Marino Ricardo.” Programa de pausas activas”)

Generalidades y Dimensiones

“La pausa activa es una actividad fisica realizada durante el horario de trabajo,
en el local de trabajo”. La realizacion de ejercicios de estiramiento en el ambito
laboral debe ser concebida como un elemento indispensable dentro del espacio
de trabajo de toda empresa u organizacion, para brindarles a los trabajadores la
posibilidad de mejorar sus posturas a través de la concientizacion de la
ubicacion de los segmentos corporales mas convenientes para su estructura
corporal, tendiente a conservar la salud y evitar accidentes o lesiones
provocados por fatiga o contracturas musculares que puedan ser producto de la

labor cotidiana dentro de la empresa.
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La implementacion de estos movimientos busca, ademas, actuar de manera
preventiva y compensatoria de la actividad desempefiada por cada uno de los
integrantes de la empresa, y de esta forma disminuir el porcentaje de
accidentes que pudieran estar vinculados con la postura laboral y la fatiga

muscular.

También la actividad fisica realizada en el lugar de trabajo mejora la produccién
de la empresa y la efectividad y eficiencia de los trabajadores debido a que los
empleados que participan en el programa se sienten aliviados de molestias
musculares y con el animo necesario para enfrentar la rutina de trabajo. La

Gimnasia Laboral presenta diferentes clasificaciones:

» Pausa activa Preparatoria o Preventiva.
» Pausa activa de Compensacion o de Pausa.

» Pausa activa Correctiva o Terapéutica.
Pausa Activa Preparatoria o Preventiva:

Es el conjunto de ejercicios que preparan al individuo, conforme a sus
necesidades, para el trabajo que desarrolla diariamente. “Es la actividad fisica
realizada antes de iniciar el trabajo, actuando de manera preventiva sobre el
empleado para prevenir accidentes, distensiones musculares y enfermedades
laborales”. En la Pausa Activa Preparatoria se utilizan ejercicios que
predisponen al individuo para reaccionar a los estimulos externos con mayor
rapidez. Por otra parte, las mejores condiciones fisicas y mentales
proporcionadas por el ejercicio llevan, también, a una reaccion mas adecuada a
la situacién, como por ejemplo, cuando hay riesgo de error y de accidentes o
necesidad de manipulacion de equipamiento y maquinas. Si consideramos que
el ser humano por naturaleza realiza mayor cantidad de movimientos globales,

y las condiciones de trabajo actuales de alta repetitividad y monotonia limitan
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ésta naturaleza humana, la Gimnasia Laboral Preparatoria con movimientos de
amplitud tiende a recuperar la capacidad natural de movimientos que se posee

originalmente. (Marino Ricardo.” Programa de pausas activas”)

Pausa Activa de Compensacién o Pausa:

La Pausa Activa Compensatoria o de Pausa se realiza después de cuatro horas
de comenzada la jornada de trabajo con una duracion de 5 minutos y al igual
que la Gimnasia Laboral Preparatoria consiste en efectuar ejercicios especificos
en el mismo lugar de trabajo. Este tipo de pausa no lleva al empleado al
cansancio, porgue es leve y de corta duracion, no esfuerza al trabajador pues lo
que espera es “prevenir la fatiga muscular, disminuir el numero de accidentes
de trabajo, corregir vicios posturales, aumentar la disposicion del empleado al
iniciar y al retornar al trabajo y prevenir las enfermedades por traumas
acumulativos”. Pretende impedir que se instalen vicios de postura en vista a la
posicion en que el individuo es obligado a permanecer durante sus actividades
habituales. Usa ejercicios que proporcionan actividades a las sinergias
musculares poco solicitadas y relajamiento a aquellas que trabajan demasiado.
El empleo de los ejercicios de relajamiento tiende a disminuir el exceso de
tension. La Pausa Activa Industrial surgid6 de la necesidad de aumentar el
rendimiento del operario al mismo tiempo que su bienestar; y el potencial de
salud como modo de ser menos atacado por enfermedades; y de prevenir
accidentes de trabajo como consecuencia de la naturaleza del trabajo. Los
ejercicios aconsejados son los de relajamiento muscular, seguidos de
movimientos activos simples, ejecutados durante pausas de 7 a 10 minutos en

cada periodo de 3 o0 4 horas de trabajo.

La Pausa Activa Laboral Compensatoria debe alcanzar las sinergias

antagonicas que se encuentran activas durante el trabajo, para proporcionar la
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y el consecuente equilibrio funcional. Consiste, por lo tanto, en un reposo activo
que aprovecha las pausas durante la jornada laboral para ejercitar los musculos
correspondientes y relajar los grupos musculares que estan en contraccion
durante el trabajo con el objetivo de prevenir la fatiga muscular. Por ello debe
ejercitar los musculos no involucrados en la tarea laboral correspondiente y
relajar los grupos musculares que estan en contraccién durante la mayor parte
de la jornada de trabajo. Tal objetivo sera alcanzado mediante el empleo de
ejercicios que deberan ser programados de manera que se intercalen a
intervalos convenientes, a fin de proporcionar al hombre que trabaja una mejor
utilizacion de su capacidad funcional, sin demasiado requerimiento fisico. Se
puede decir, entonces, que es la pausa con la realizacibn de actividades
compensatorias especificas para cada sector. Las actividades de mayor
incidencia buscan alcanzar el equilibrio fisico y mental para la ejecucion de las
tareas, asi como distender posturas estaticas y unilaterales e interrumpir la

acumulacion de fatiga.
Pausa Activa Correctiva o Terapéutica:

Social en el empleado. Tiene por finalidad restablecer el antagonismo muscular
utilizando ejercicios especificos que pretenden acortar los musculos que estan
estirados o alargar los que estan acortados. Se destina a los individuos
portadores de deficiencias morfolégicas no patoldgicas y se aplica a un grupo
reducido de personas que presentan la misma caracteristica postural, fuera de
la sesion comun. Se compone de actividades terapéuticas recomendadas por el
Fisioterapeuta en virtud de patologias ya detectadas. (Marino Ricardo.”
Programa de pausas activas”)
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2.6.2 EJERCICIOS LABORALES - PAUSAS ACIVAS

Este tipo de ejercicios van enfocados al calentamiento y al estiramiento
muscular para encontrar un lapso de descanso a nivel corporal y mental de
acurdo a la funciébn de las actividades realizadas por los trabajadores
expuestos, ya que estos procesos de trabajo y relaciones sociales de
produccién traen consigo un creciente deterioro de las condiciones de salud
para los trabajadores, agudizandose aun mas por la falta de medidas de
promocién y prevencion al disminuir la cobertura y deteriorar la calidad de los
servicios de salud, es asi que este tipo de ejercicios nos ayudan a mejorar
factores siendo tres aspectos bien importantes que comprenden la integralidad
del ser humano, el fisiologico, el psicolédgico y el social, tres esferas que hacen

parte fundamental en su desarrollo como ser humano:
Fisiolégicos
Provoca un aumento de la circulacién sanguinea a nivel de la estructura

muscular, mejorando la oxigenacion de los mduasculos y tendones vy

disminuyendo la acumulacion de acido lactico.

e Mejora la movilidad y flexibilidad musculo articular

¢ Disminuye las inflamaciones y traumas

e Mejora la postura

e Disminuye la tension muscular innecesaria.

e Disminuye el esfuerzo en la ejecucion de las tareas diarias
e Facilita la adaptacion al puesto de trabajo

e Mejora la condicién del estado de salud general.
Psicolégicos

e Favorece el cambio de la rutina

-87 -



Refuerza la auto-estima
Muestra la preocupacion de la empresa con sus funcionarios

Mejora la capacidad de concentracion en el trabajo.

Sociales

Despierta el surgimiento de nuevos lideres

Favorece el contacto personal

Promueve la integracion social

Favorece el sentido de grupo - se sienten parte de un todo

Mejora las relaciones.

2.6.3 REQUISITOS QUE SE DEBE TENER EN CUANTA AL MOMENTO DE
REALIZAR UNA PAUSA ACTIVA:

Apoyo: el apoyo de la directiva de la empresa sera lo primordial para
promover la prevencion a través de este programa.

El lugar: debemos contar en lo posible con un espacio adecuado, con el
fin de evitar un accidente o trauma por los objetos que se pueden
encontrar en los alrededores.

Disposicion: los trabajadores deberan tener la debida disposicion, el
deseo y la participacién de todos ellos, asi mismo se debe culturizar al
trabajador sobre el programa de pausa activa el cual se implementara
gradualmente y ayudara a dar pautas de direccionamiento del trabajo
hacia el 6ptimo bienestar de ellos

Tipos de estiramientos: los tipos de estiramiento deben ser los mas
adecuados tras el estudio del tipo de trabajo que realizan, acoplandolos

al tiempo que disponemos para realizarlo.
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e La respiracion abdominal: La respiracion debe ser lo mas profunda y
ritmica posible, creando una correcta oxigenacion para todo el cuerpo
especialmente a nivel muscular y tisular.

e Relajacion: Los implicados deben tener la mayor confianza y el menor
miedo posible para poder relajarse y empezar a eliminar la tension
muscular, provocando el inicio en si de la relajacion muscular o llamada
pausa laboral.

e Concentracion: Concentrarse en los musculos y articulaciones que se
van a trabajar. Sintiendo el estiramiento y ganando elasticidad para crear
un ambiente de descanso a nivel muscular, tendinoso y articular. No
debe generar ni existir dolor existir dolor

e Duracion: 5 — 10 minutos respetando siempre los horarios ya que el
tiempo que se toma al hacer este tipo de actividad lo tomamos de las

horas de labor.

Siguiendo con estas observaciones planteamos una secuencia de estiramientos
en la cual trabajemos de la manera ya mencionada, respetando el tiempo y
abarcando la mayor cantidad de musculos expuestos a fatiga muscular y

sobrecarga. (Marino Ricardo.” Programa de pausas activas”)

Descripcién de Ejercicios de Pausas Activas

De pie, entrelazamos los dedos y llevamos las palmas de las manos hacia
delante, estiramos los brazos hacia delante sin mover el torso y realizando la
mayor tension posible. Durante 15 segundos.- Pronador redondo, flexor comun

de los dedos, braquioradial, cubital.
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Grafico N-. 21

Estiramiento de brazos y antebrazo

De pie, con los brazos extendidos y las manos pronadas, una de ellas quedara
en la posicion inicial la otra ayudara a realizar una flexion de la mufieca durante
5 segundos luego haremos una extensiéon de 5 segundos, luego lo haremos en
la mano contraria.- Flexor y extensor comun de los dedos, cubital, radial, palmar
mayor. (Teply Zdeneck, KOS Bohumil, Volarb Rudolf. “Gimnasia 1200

ejercicios)

Grafico N-. 22

Estiramiento de antebrazos
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De pie, con las manos y brazos extendidos realizaremos primero una
laterizacion de manos, aduccién y abduccion tratando de provocar la mayor
tensién durante 5 segundos, luego realizaremos 10 movimientos circulares

hacia adentro y hacia afuera.

Grafico N-.23

Al

Radial Deviation Ulnar Deviation Pronation Supination

Estiramiento en mano y mufieca

de pie, entrelazamos los dedos detras de la espalda. Giraremos lentamente los
codos hacia adentro, mientras se estiran los brazos. Se levantan los brazos por
detras hasta notar el estiramiento de los hombros, el pecho o los mismos
brazos. Mantendremos el pecho sacado y la barbilla hacia adentro.
Aguantaremos la posicion durante 15 segundos.- Pectoral mayor, pectoral
menor, deltoides, trapecios, redondo mayor, interescapulares, supra espinoso,

infraespinoso. (Alter Michael. “Los estiramientos)

Grafico N-.24

Estiramiento de tronco,¥fazos y antebrazos
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De pie, Para estirar los cuadriceps y la rodilla, nos sujetaremos la parte
posterior de un pie con la mano, tirando de él lentamente hacia las nalgas 30
segundos luego cambiaremos a la otra pierna con la mayor tension posible.-

recto anterior, basto interno, basto externo.

Grafico N-.25

Estiramiento de muslos

De pie, colocamos las manos a nivel de cintura como apoyo tratando de unir los
codos y llevando los hombros hacia atrds con direccién al piso, siempre
teniendo cuidado de no caer solo con la tensibn que se crea conveniente

durante 10 segundos (Alter Michael. “Los estiramientos)

Grafico N-. 26

Estiramiento del tronco en extension.
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De pie, flexionamos la espalda para tocarnos las puntas de los pies. Podemos
flexionar ligeramente las rodillas. 20 segundos, llevando a la mayor tension
posible hasta sentir el estiramiento de los musculos de la espalda baja y alta.-

lumbares, cuadrado de los lomos, gluteo mayor menor y medio.

Grafico N-. 27

Estiramiento del tronco en flexién

Nos pondremos en cuclillas, con los pies bien apoyados, Los talones se
distanciaran entre 10 y 30 centimetros. Esta posicion es excelente para estirar
la parte anterior de las piernas, las rodillas, los tobillos, la espalda, los tendones
de Aquiles y las ingles. Las rodillas permaneceran en la parte exterior de los
hombros, en la vertical de los dedos de los pies. (Teply Zdeneck, KOS Bohumil,

Volarb Rudolf. “Gimnasia 1200 ejercicios)

Grafico N-.28

Estiramiento espalda baja y muslos
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Con las piernas separadas y ligeramente flexionadas, nos cogemos los tobillos
por la parte interior, sin soltarlos estiramos la espalda hacia arriba durante 20
segundos sostenidos y con la tension maxima para lograr el estiramiento en
cadena muscular - cuadriceps, glateo mayor, medio y menor, lumbares,
Cuadrado de los lomos. Trapecios fibras inferiores. (Alter Michael. “Los

estiramientos)

Grafico N-. 29

Estiramiento de tronco y piernas.

De pie, con las piernas separadas y las manos apoyadas en la cadera, giramos
el torso a un lado y a otro, realizandolo por 10 segundos en cada giro,
manteniendo siempre erguido el torso y fijas las piernas, provocando la mayor
tension.- dorsal ancho, lumbares, psoas iliaco, dorsal, abdominales.

Grafico N-. 30

Estiramiento de cintura
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Con las piernas levemente flexionadas, en posicion de sentadillas, apoyamos la
parte superior del tronco sobre los muslos y las manos a los lados de los pies,
con las palmas en el suelo. Extendemos las rodillas hasta sentir la tension en
las piernas, 5 veces realizando la mayor tension.- tendon Aquileo, gemelos,

cuadriceps, gluteo mayor menor y mediano, lumbares, cuadrado de los lomos.

Grafico N-. 31

Estiramiento espalda baja y piernas

En cuclillas con las manos descansando sobre el piso flexionadas las rodillas
hasta topar las palmas de las manos en el piso luego de haberlo logrado,
extendemos las rodillas lentamente hasta crear una leve hiper extension,
manteniendo durante 10 segundos, hasta ganar la normal elasticidad.-
isquiotibiales. (Teply Zdeneck, KOS Bohumil, Volarb Rudolf. “Gimnasia 1200

ejercicios)

Grafico N-. 32

Estiramiento de piernas
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Pausas activas: Se conoce como pausas activas o gimnasia laboral aquellos
periodos de recuperacion que siguen a los periodos de tension de caracter

fisiolégico y psicologico generados por el trabajo.

Trastornos Osteomusculares: Problemas o enfermedades a nivel
osteomuscular, articular, muscular, tendinoso o ligamentoso que pueden ser

producido por multiples factores.

Salud Ocupacional: Conjunto de disciplinas que tienen como finalidad la
promocion de la salud en el trabajo a través del fomento y mantenimiento del
mas elevado nivel de bienestar en los trabajadores de todas las profesiones,
previniendo alteraciones de la salud por las condiciones de trabajo,
protegiéndolos contra los riesgos resultantes de la presencia de agentes
nocivos y colocandolos en un cargo acorde con sus aptitudes fisicas y

psicoldgicas.

Riesgos profesionales: Son riesgos profesionales el accidente que se produce
como consecuencia directa del trabajo o labor desempefiada y la enfermedad

gue haya sido catalogada como profesional por el Gobierno Nacional.

Enfermedad profesional: Todo estado patoldgico que sobreviene como
consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempeiia el trabajador o
del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por

agentes fisicos, quimicos o biolégicos.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra(n) un(os) evento(s) o
exposicion(es) peligroso(s), y la severidad de lesion o enfermedad, que puede
ser causado por el (los) evento(s) o la(s) exposicidon(es) (NTC-OHSAS 18001).
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Eficacia: La efectividad es la capacidad de lograr un efecto deseado, esperado

0 anhelado.

Fatiga muscular: Suele ser un periodo tras la estimulacion durante el cual el

musculo no responde a un segundo estimulo.

Contractura: Contraccion involuntaria y prolongada de caracter pasajero o

permanente que afecta a uno o mas grupos musculares.

Estiramiento: Es una actividad que persigue aumentar la flexibilidad del
musculo y disminuir el riesgo de lesion. Es pacifica y relajante, y debe
adaptarse a la estructura muscular de cada persona, a su flexibilidad y a su

nivel de tension.
2.7 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.7.1 HIPOTESIS

La implementacién del programa de pausas activas, si se genera un pro de
eficacia laboral en los trabajadores en el proceso Eurolit de la empresa Tubasec
c.a de la ciudad de Riobamba dentro del periodo Enero 2013 — Junio 2013.

2.7.2VARIABLES

e Variable Independiente

Trastornos Osteomusculares

e Variable Dependiente

La aplicacion de Pausas Activas mejora el rendimiento fisico de los trabajadores
y mejora su productividad, acarreando beneficios a nivel de salud vy

evidenciandose en la empresa.
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2.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES CONCEPTOS CATEGORIAS INDICADORES TECNICASE
INSTRUMENTOS
Variable Independiente
Trastornos Salud o
Osteomuscul Problemas o . Salud Técnica:
ares enfermedades a nivel e Morbilidad Guia de
osteomuscular, e Bienestar observacion y
articular, muscular, e Psicosocial encuesta
tendinoso o]
ligamentoso que
pueden ser producido
por multiples factores.
Variable Dependiente
; Serie o o duetivida e Prevencion Guia de
ausas erie de estiramientos roductivida -
Activas a nivel osteomuscular Laboral. ) Blenéétar observacion y
e Morbilidad encuesta
¢ Psicosocial
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. METODO

La presente investigacion se realizé con el procedimiento analitico sintético con

metodologia inductiva- deductiva.

Método Deductivo: Nos permite estudiar la probleméatica de manera
general, para analizar conclusiones particulares.

Método Inductivo: Nos permite estudiar el problema de manera
particular para llegar a alcanzar conclusiones generales, es decir, como

Se presentan.

3.1.1TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es Descriptiva Explicativa

Descriptiva: Porque sobre las bases del andlisis critico de la informacion
recabada se ha podido describir como aparece y como se comporta el
problema investigado, en un contexto determinado: es decir como se
presenta el trabajador a la hora de regresar a sus funciones y como
disminuyen los trastornos osteomusculares en los trabajadores que

realizan pausas activas en el proceso eurolit de la empresa Tubacec.ca.

3.1.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion por su naturaleza se caracteriza por ser una

investigacién documental, de campo y no experimental.

Documental: Porque en base al analisis critico de teorias y conceptos

estipulados en textos, libros, enciclopedias, etc. Se ha podido estructurar
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la fundamentacion tedrica que a su vez nos permitird saber, conocer con
profundidad sobre el problema que se esta investigando.

De Campo: Porque el trabajo investigativo se esta realizando en un
lugar especifico en este caso la empresa Tubasec C.A en el proceso
eurolit.

No Experimental: Porque en el proceso investigativo se esta
manipulando intencionalmente las variables, en este caso las series de
estiramientos a nivel osteomuscular para llegar a determinar cémo las

pausas activas influyen en el pro de la eficacia laboral.

3.1.3. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es longitudinal, porque se realiza en un tiempo determinado.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

El universo de la presente investigacidn esta constituido por 94 trabajadores

pertenecientes al proceso Eurolit de la empresa Tubasec c.a que se encuentran

divididos en.

Puesto N-. Trabajadores
Linea ler turno 22

Linea 2do turno 24

Linea 3er turno 24

Producto terminado 6

Moldeo 10

Desmoldeo 8

Total 94
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

Técnicas:

Registro de Morbilidad de la empresa
Observacion

Encuesta

Instrumentos:

Matriz de identificacion de riesgos
Ficha clinica
Guia de observacion

Cuestionario

3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

Técnicas Estadisticas: La técnica estadistica que se utilizd para el
procedimiento de la informacion fue Excel: Paquete contable informatico que
permiti6 obtener y establecer frecuencia, porcentajes, cuadros y graficos

estadisticos.

Técnicas Logicas: Para la interpretacion de los datos se utilizaron la induccion,
sintesis y técnicas de interpretacion que permitieron comprobar el alcance de

objetivos, para la comprobacion de la hipotesis y establecer conclusiones.

-101 -



3.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION RECABADA DEL
REGISTRO DE MORBILIDAD Y DE LA FICHA DE OBSERVACION
APLICADOS A LOS TRABAJADORES QUE PARTICIPARON EN EL
PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS EN EL PROCESO EUROLIT DE LA
EMPRESA TUBASEC C.A.

ANALISIS ESTADISTICO:

1.- Resultados de la encuesta realizada a los trabajadores del proceso eurolit de

la empresa Tubasec C.A que participaron en el programa de pausas activas.
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Tabla N-.4

PREGUNTAS Si Porcentaje |[NO Porcentaje
1-. ;Es importante el programa de pausas

¢ES IMp prog pau 85 90% 9 10%
activas?
2-. ¢Reduce Dolores y malestares 75 80% 19 20%

corporales durante la jornada de trabajo?

3-. ¢Ha eliminado molestias o dolores
musculares que ya estaban acarreando 56 60%0 38 40%
antes del plan de pausas activas?

4-. ;Ayuda a controlar posturas en el

trabajo? 47 50%6 47 5026
5-. ¢ Motiva a la hora de laborar? 85 90%0 9 10%6
6-. ¢ Mejora capacidad de

¢Viejora capact 28 30% 76 70%
concentracion?
_7-. ¢Levanta el a_nlmo para seguir con la 75 80% 19 20%
jornada de trabajo?
8-. g,l_:avorece a la relacion con los demas 38 20% 56 60%
trabajadores?
9-. ¢Favorece a la elasticidad muscular? 89 95%0 5 5%
10-. ¢Piensa usted que deberia seguir el

criensa isted qu 1a segul 75 80% 19 20%

programa de pausas activas?

Fuente Tubasec c.a Encuesta realizada en trabajadores
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Grafico N-.33

Encuesta
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Numero de Pregunta realizada

Fuente: Tubasec c.a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua

ANALISIS EXPLICATIVO

Podemos manifestar que de la encuesta realizada a 94 trabajadores expuestos
a manipulacion manual de carga y posturas forzadas del proceso eurolit de la
empresa Tubasec c.a periodo Enero 2013 a Junio 2013 corresponden al 100%,

se obtuvo como resultados.
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Grafico N-.34

1-. ¢Es importante el programa de
pausas activas?

Fuente: Tubasec c.a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua

Pregunta 1.-85 trabajadores piensan que el programa de pausas activas
durante la jornada de trabajo corresponde al 90%, y 9 trabajadores piensan que
no es importante la implementacion de un plan de pausas activas que

corresponde al 10%.

Grafico N-.35

2-. ¢Reduce Dolores y malestares
corporales durante la jornada de
trabajo?

\

Tubasec c.a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua
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Pregunta 2.- 75 trabajadores si han presentado una reduccion de dolores y
malestares corporales durante la hora de trabajo que corresponde al 80% y 19
trabajadores no han palpado una reducciéon de dolores y malestares corporales

gue corresponde al 20%.

Grafico N-.36

3-. ¢Ha eliminado molestias o dolores
musculares que ya estaban acarreando
antes del plan de pausas activas?

P

Fuente: Tubasec c.a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua

Pregunta 3.- 56 trabajadores han eliminado molestias o dolores musculares
que ya estaban presentes antes de empezar el plan de pausas activas
corresponde al 60% y 38 trabajadores no se han eliminado molestias o dolores
musculares que ya tenian antes de empezar el plan de pausas activas

corresponde al 40%.
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Grafico N-.37

4-. ¢{ Ayuda a controlar posturas en el
trabajo?

A

N

Fuente: Tubasec c.a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua

Pregunta 4. 47 trabajadores sefialan que las pausas activas ayudan a controlar
posturas en el trabajo en el que corresponde al 50% y 47 trabajadores sefialan
gue las pausas activas, no ayudan a controlar posturas en el trabajo que

corresponde al otro 50%.

Grafico N-.38

5-. ¢Motiva a la hora de laborar?

F

Fuente: Tubasec c.a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua
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Pregunta 5.- 85 trabajadores indican que las pausas activas motivan al
incorporarse a su trabajo habitual que corresponde al 90% vy 9 trabajadores
indican que las pausas activas, no motivan al momento de regresar a sus

actividades que corresponde al 10%.

Grafico N-.39

6-. ¢Mejora capacidad de
concentracion?

27%

———

Fuente: Tubasec c.a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua

Pregunta 6.- 28 trabajadores mejoran la capacidad de concentracién en su
jornada laboral que corresponde al 27% y 76 trabajadores indican que no
mejora su capacidad de concentracion al momento de laborar que corresponde
al 70%.

Grafico N-.40

7-. éLevanta el animo para seguir con
la jornada de trabajo?

o

Fuente: Tubasec c.a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua
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Pregunta 7.- 75 trabajadores sefialan que las pausas activas que les levanta el
animo para seguir con la jornada de trabajo que corresponde al 80% y 19
trabajadores sefialan que las pausas activas no levanta el animo en su jornada

de trabajo que corresponde al 20%.
Grafico N-.41

8-. éFavorece a la relacion con los
demas trabajadores?

4

Fuente: Tubasec c.a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua

Pregunta 8.- 38 trabajadores indican que las pausas activas favorecen a la
relacion con los demas trabajadores que corresponde al 40% y 56 trabajadores
indican que las pausas activas , no favorecen a la relacion con los demas

trabajadores que corresponde al 60%.
Grafico N-.42

9-. ¢ Favorece a la elasticidad
muscular?

——

/5%

Fuente: Tubasec c.a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua
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Pregunta 9.- 89 trabajadores sefialan que las pausas activas favorecen a la
elasticidad muscular que corresponde al 95% y 5 trabajadores sefialan que
las pausas activas no favorecen a la elasticidad muscular que corresponde al
5%.

Grafico N-.43

10-. ¢ Piensa usted que deberia seguir
el programa de pausas activas?

|

Fuente: Tubasec c.a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua

Pregunta 10.- 75 trabajadores indican que se deberia seguir con el programa
de pausas activas que corresponde al 80% y 19 trabajadores indican que las

pausas activas no deberian aplicarse que corresponde al 20%.
ANALISIS ESTADISTICO

2.- Resultado del niumero de trabajadores que participaron en el programa de

pausas activas, del proceso eurolit en relacion al resto de trabajadores de la

empresa Tubasec c.a.
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Tabla N°5

Trabajadores
Total de 5 Resto de
: rocesos
trabajadores : trabajadores
empresa Tubasec el
c.a 193
94 99

Fuente: Tubasec c.a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua

ANALISIS EXPLICATIVO

De 193 trabajadores de la empresas Tubasec c.a que corresponden al 100%,
se trabajé con el proceso eurolit durante el periodo Enero 2013 — Junio 2013
gue posee un total de 94 trabajadores que participaron en el programa de
pausas activas corresponden al 49%, el resto de trabajadores que conforman

un total de 99 trabajadores de diferentes procesos corresponde al 51%.

Grafico N-.44

Trabajadores de la empresa Tubasec c.a

® 193 Total de trabajadores
empresa Tubasec c.a

¥ Trabajadores Procesos
eurolit

® Resto de trabajadores

Fuente: Tubasec c.a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua
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ANALISIS ESTADISTICO

3.- Resultado de la exposicion de los trabajadores frente al trabajo sin un plan

de pausas activas en el semestre que comprende Julio a Diciembre de 2012 y

los problemas osteomusculares encontrados en el proceso eurolit segun el

registro de morbilidad de ese afio, de acuerdo al numero y porcentaje de

trabajadores.
Tabla N-.6

Empresa Tubasec c.a Morbilidad 2012 trastornos

osteomusculares

(@]
< 0
< o n N O |lwnw |w
0o Bl |3 | E |wEeR o€ |2 |2,
E B <|O < m O B <ph w|g |Q |O | = 4
n > o 2|2 = — z b2 x|p | |2 |E =
L = < = < < O 5 2 D< o8 = ) n =
= S EQ|2|8|¢ |3 EBEzlolslzle |0
i 2/3 |8 | E |2 b2 2|02 |3 |F
F o =0 s a W R =K a |2 |&
@) 3 w = % o |uw
T
JULIO 1 5 3 2 3 5 2 21
AGOSTO 2 2
SEPTIEMBRE 5 4 2 12
OCTUBRE 4 4 1 1 3 3 1 17
NOVIEMBRE 2 6 1 4 3 17
DICIEMBRE 2 11 1 1 1 16
TOTAL 9 33 6 2| 4| 17 11| 1 85

Morbilidad y trastornos osteomusculares 2012
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ANALISIS EXPLICATIVO

Del semestres que comprende de Julio a Diciembre se han presentado 85
casos de trastornos osteomusculares que corresponden al 100%, se han
presentado los siguientes trastornos osteomusculares 33 casos de lumbalgia
gue comprende al 39%,17 casos de traumatismos menores que corresponde al
20%, 11 casos de discartrosis que corresponde al 13%, 9 casos de tendinitis
que corresponde al 11%, 6 casos de lumbociatalgia corresponde al 7%, 4
distenciones musculares que corresponden al 5%, 2 casos de esguince de
tobillo que corresponde al 2%, 2 casos de bursitis que corresponde al 2%, 1

caso de espondilosis que corresponde al 1%, completando asi el 100%.

Grafico N-.45

Empresa Tubasec c.a Morbilidad 2012
trastornos osteomusculares
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™ ESPONDILOSIS
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Fuente: Tubasec c. a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua
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ANALISIS ESTADISTICO

3.- Resultado de la exposicién de los trabajadores frente al trabajo con la
implementacion de pausas activas en el semestre que comprende Enero a
Junio de 2013 y los problemas osteomusculares encontrados en el proceso
eurolit segun el registro de morbilidad de este afio, de acuerdo al numero y

porcentaje de trabajadores.

Tabla N-.7
Empresa Tubasec c.a Morbilidad 2013 trastornos
osteomusculares
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ENERO 1| 2 2 1 6
FEBRERO| 1 2 3
MARZO 1 1 2
ABRIL 1 1 1 3
MAYO 1 1
JUNIO 1 1 2
TOTAL 11 2| 6] 1 3 20 2 17

Morbilidad y trastornos osteomusculares 2013
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ANALISIS EXPLICATIVO

Del semestres que comprende de Enero a Junio se han presentado 17 casos
de trastornos osteomusculares que corresponden al 100%, se han presentado
los siguientes trastornos osteomusculares 6 casos de lumbalgia que comprende
al 35%,3 casos de esguinces de tobillo que comprenden al 17%, 2 casos de
contracturas musculares que corresponde al 12%, 2 casos de traumatismos
menores que corresponde al 12%, 2 casos de sindrome de hombro doloroso
gue corresponde al 12%, 1 caso de tendinitis que corresponde al 6%, 1 caso de

lumbociatalgia que corresponde al 6%,completando asi el 100%.

Grafico N-. 46

Empresa Tubasec c.a Morbilidad 2013
trastornos osteomusculares
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Fuente: Tubasec c. a “Eurolit”. Elaborado por: Adrian Cargua
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ANALISIS ESTADISTICO

4.- Resultado de la exposicion de los trabajadores frente al trabajo y el nimero
de casos con trastornos osteomusculares presentes en el semestre que
comprende Julio — Diciembre 2012 y el semestre que comprende Enero — Junio
2013 del proceso eurolit segun el registro de morbilidad de estos afios, de

acuerdo al nUmero y porcentaje de trabajadores.

Tabla N-. 8
TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES

2012-2013
Mes Ao Casos
Julio 2012 21
Agosto 2012 2
Septiembre 2012 12
Octubre 2012 17
Noviembre 2012 17
Diciembre 2012 16
Enero 2013 6
Febrero 2013 3
Marzo 2013 1
Abril 2013 3
Mayo 2013 1
Junio 2013 1

Trastornos osteomusculares 2012 -2013
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ANALISIS EXPLICATIVO

Del semestres que comprende de Julio — Diciembre 2012 se han presentado 85
casos con trastornos osteomusculares siendo en Julio 21 casos, Agosto 2
casos, Septiembre 12, Octubre 17, Noviembre 17, Diciembre 16, del semestre
gque comprende Enero — Junio del 2013 se han presentado 17 casos de
trastornos osteomusculares siendo Enero 6 casos, Febrero 3 casos, Marzo 1
caso, Abril 3 casos, Mayo 1 caso, Junio 1 caso completando asi un total de 102

casos que conforman el 100% de trastornos osteomusculares en este periodo.
Grafico N-.47

Trastornos osteomusculares 2012 - 2013
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ANALISIS ESTADISTICO

5.- Resultado de la exposicion de los trabajadores frente al trabajo en el
semestre que comprende Julio — Diciembre 2012 y el semestre que comprende
Enero — Junio 2013 del proceso eurolit segun el registro de morbilidad de estos

afos, de acuerdo al nUmero y porcentaje de trabajadores.

Tabla N-.9
ANO TOTAL CASOS |PORCENTAJE
Afo 2012 85 83%
Afo 2013 17 17%
Afio 2012 — 2013 102 100%

Total casos osteomusculares 2012 — 2013

ANALISIS EXPLICATIVO

Del semestres que comprende de Julio — Diciembre 2012 se han presentado 85
casos con trastornos osteomusculares que comprende al 83%, y en el
semestre que comprende Enero — Junio del 2013 se han presentado 17 casos
de trastornos osteomusculares que corresponden al 17%, completando asi un

total de 102 casos que conforman el 100%.

Grafico N-.48

Total de problemas osteomusculares

= Afio 2012
= Afio 2013

Total casos osteomusculares 2012 - 2013
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

De acuerdo con el estudio realizado se ha comprobado que los
trabajadores que estdn expuestos a movimientos repetitivos,
manipulacion manual de carga y posturas forzadas presentan algun tipo
de trastorno osteomuscular.

Con un programa de pausas activas, con estiramientos especificos y con
una respiracion correcta controlamos de mejor manera trastornos
osteomusculares y genera un bienestar en los trabajadores, mejorando el
rendimiento de los trabajadores tanto a nivel fisico como a nivel
psicosocial.

La implementacion de un programa de pausas activas hace que
apreciemos la eficacia de planes preventivos para reducir enfermedades
laborales.

4.2 RECOMENDACIONES

X/
L X4

X/
°

Un correcto analisis muestra las patologias del aparato locomotor
presentes dentro de una empresa.

El bienestar que perciben los trabajadores con programas preventivos,
hace que directamente se afecte el desarrollo de las empresas
disminuyendo, ausentismos laborales y perdidas econémicas.

Las Empresas con trabajadores expuestos a trabajos frente al
computador, posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulacion
manual de carga necesitan los servicios de un fisioterapeuta para ayudar

a prevenir estos trastornos osteomusculares.
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TUBASECC.A

DISPENSARIO MEDICO ANEXO AL IESS.

HOJA DE VALORACION POSTURAL

FE CH A
NOMBRE..... ..o EDAD....coi
PUESTO DE TRABAJO...........cocveneeee. AREA. ...
CARGO.....cciiiiii EDAD LABORAL........oveiiiiinenns
MOTIVO DE CONSULT A .
PLANO ANTERIOR
PLANO LATERAL DERECHO PLANO LATERAL
IZQUIERDO -
r——.. @ ——— v
L
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PLANO POSTERIOR

IDENTIFICACION DE LAS ALTERACIONES POSTURALES:
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TUBASEC C.A

DISPENSARIO MEDICO ANEXO AL IESS.

Ficha de Valoracion de Fisioterapia - Rehabilitacion Fisica

NOMBRE EDAD

FECHA PROCESO

TIEMPO LABORAL
Pre Inicial | Periédico | Reintegro | Especial | Retiro
ocupacional

TIPO DE
EVALUACION

Cuadro Clinico:
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PRUEBAS
POSITIVO NEGATIVO

PRUEBA DE SPURLING: (Artrosis Cervical)

SIGNO DE DAWBARN: (Bursitis hombro)

MANIOBRA DEL CAJON ANTERIOR — HOMBRO:
(Inestabilidad de ligamentos)

PRUEBA DE YERGARSON: (tendinitis del tendon largo del
biceps)

PRUEBA DE COZEN: (Epicondilitis)

PRUEBA DE COZEN INVERTIDA: (Epitrocleitis)

SINDROME DE PHALEN: (Sindrome tinel carpiano)

PUEBA DE LA SEGUE: (Lumbalgia)

PRUEBA DE INDUCCION DE DOLOR POR PRESION EN LAS
CARILLAS ARTICULARES: (Artrosis retro rotuliana o

sinovitis)

PRUEBA DE ESTRES SACROILIACO: (Sacroilitis)

PRUEBA DE APLEY: (Mefiisco)

SIGNO DEL CAJON EN RODILLA: (Lig. Cruzados)

STRES EN VALGO Y VARO: (Ligamentos colaterales)

PRUEBA DE LA INVERSION FORZADA: (Esguince de tobillo)

Observaciones:
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Localizacion.

Valoracién de Dolor:

= Lo = T[] o T
TIDO A€ QOIOK: ... e e
CaUSA APAIENTE. ... . e
TiempPo de €VOIUCION: ... ettt

SINtOMAS @COMPAAGNEES: ... ..o

EScala QlgiCa: ...
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Control del Paciente:

Escala de

Valoracién

Dolor 0-10

Test Postural
Y Gonio

métrico.

Test

Muscular.1-5

Tratamiento:
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