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Resumen

Esta investigacion pretende determinar la prevalencia de los trastornos musculo-
esqueléticos en terapistas ocupacionales debido a posiciones forzadas asumidas en el
transcurso de sus actividades de rehabilitacion (pacientes con paréalisis cerebral,
hemiplejias y lumbalgias). Se investigé también cuales son los trastornos musculo-
esqueléticos mads comunes en terapistas ocupacionales y se propone un plan de
prevencion para evitar las posturas forzadas. Segun datos de la Direccion de Riesgos del
Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, las afecciones que mas se
reportan son las del sistema musculo-esquelético, relacionadas con el disefio del puesto
de trabajo y las malas posturas.

El estudio es cuantitativo y de alcance descriptivo. En él participan quince
terapistas ocupacionales de tres centros de rehabilitacion privados. La informacion
sobre el nivel de riesgo por posturas forzadas se recolecté mediante la aplicacion del
método REBA (Rapid Entire Body Assesment). Se utilizd, ademas, el cuestionario
nordico para el registro de datos sobre trastornos musculo-esqueléticos. Adicionalmente
se empled un cuestionario de preexistencias para evidenciar si existian patologias
desarrolladas con antelacion y un cuestionario extralaboral para indagar la situacién
fuera del ambiente de trabajo y datos demogréaficos.

Se determind que la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en terapistas
ocupacionales es del 46,66 %, pues presentan algin tipo de molestia musculo-
esquelética. En otro aspecto, el 45 % de terapistas ocupacionales que trabajan con
pacientes hemipléjicos tienen un riesgo muy alto de sufrir trastornos musculo-
esqueléticos. EIl 46,6 % de terapistas que trabajan con lumbalgias tienen un riesgo
medio, y el 55 % que trabaja con pacientes con parélisis cerebral tienen un riesgo alto
de sufrir lesiones musculo-esqueléticas. Segun resultados obtenidos del cuestionario
nordico, los trastornos musculo-esqueléticos mas frecuentes en terapistas ocupacionales

se localizan en la zona dorsal o lumbar con el 33,3 %.

Palabras clave: riesgos ergondmicos, ocupacion, rehabilitacion, molestias musculares,

lumbalgias, cuestionario nérdico.
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Introduccion

De acuerdo con la Constitucion ecuatoriana del 2008 en su articulo 33, el Estado
busca garantizar a las personas, entre otros aspectos, el desempefio de un trabajo sano
entendiéndose como tal aquel que se realiza en un entorno saludable.

En la presente investigacion se aborda la tematica de los riesgos ergondémicos,
mas especificamente las posturas forzadas y su relacion con los trastornos musculo-
esqueléticos en terapistas ocupacionales.

Los profesionales de esta area de la salud se preocupan por la rehabilitacion
integral del paciente a través de actividades cuidadosamente analizadas y que cumplen
con un proposito especifico lo que permite una reincorporacion de la persona a su vida
laboral y social.

Las tareas de esta profesion implican horas de posiciones forzadas, manipulacion
de cargas, fuerza de los movimientos e inclusive movimientos repetitivos que son
riesgos ergondmicos que podrian producir afectaciones en el sistema osteomuscular del
terapista a corto, mediano o largo plazo.

Los riesgos ergondmicos siempre han estado presentes, pero se les ha prestado
poca importancia en las areas de rehabilitacion y ain mas en Terapia Ocupacional, a
pesar de que son justamente los terapistas ocupacionales, como parte de un equipo
multidisciplinario, los encargados de tratar y prevenir estas dolencias en sus pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud destaca que los riesgos ergondmicos
representan una parte considerable de la carga de morbilidad y de ellos se derivan
algunas enfermedades cronicas entre las que se encuentran las dorsalgias con el 37 % de
casos. Adicionalmente, esta organizacién destaca también que el no tener un adecuado
control de los riesgos laborales podria costarles a los paises un 4 % de su producto
interno bruto, PIB (OMS 2017).

La escasa informacion que se tiene respecto al tema en nuestro pais hace
necesario llevar a cabo esta investigacion con el objetivo de visibilizar y evaluar el nivel
de riesgos (posturas) presentes, asi como las consecuencias de la materializacion de
éstos, es decir los trastornos musculares que sufren o podrian sufrir estos profesionales.

El nivel de riesgo en las posturas forzadas puede determinarse accediendo a

varios métodos de analisis postural, entre ellos se encuentra el REBA (Rapid Entire
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Body Assesment) disefiado por las docentes investigadoras Sue Hignett y Lynn
McAtamney.

Es un método inicialmente pensado para evaluar posturas forzadas en
profesionales de la salud, entre ellos los terapistas. EI método analiza posiciones del
cuello, tronco, extremidades superiores e inferiores e incluye factores de carga postural
dindmico y estatico ademas de la gravedad asistida para el mantenimiento de la postura
de las extremidades superiores (INSHT 2001, 1).

Con el objeto de establecer relaciones causales entre las variables de estudio, se
requiere indagar la presencia 0 no de lesiones musculos-esqueléticas en diferentes
secciones corporales de los terapistas previo a la aplicacion del método REBA (Rapid
Entire Body Assesment). El cuestionario nordico (The Nordic musculoskqueletal
Questionnaire) es utilizado para este proposito.

El cuestionario nordico consta de dos secciones de preguntas con respuesta
dicotomicas (si 0 no) referentes a areas corporales donde pueden presentarse trastornos
musculos-esqueléticos en cuello, espalda alta, hombros, espalda baja, codos, mufieca,
manos, rodilla, tobillo, pies; investiga ademéas tiempos de duracion del problema,
impacto en las tareas del hogar y trabajo y consulta con un profesional de la salud.

Los trastornos musculo-esqueléticos son una serie de lesiones en tendones,
musculos, articulaciones, ligamentos y nervios que provocan principalmente dolor,
inflamacion, pérdida de fuerza, disminucion o incapacidad funcional de la zona
anatomica afectada (ES Comisiones Obreras 2008). Pero adicional a todas las
consecuencias anatémicas descritas, los trastornos musculo-esqueléticos son
responsables de cuantiosas pérdidas econdémicas para los paises.

Las empresas deben asumir los costos que los trastornos musculo-esqueléticos
traen consigo, incluyendo jubilaciones, absentismo, disminucion del desempefio del
trabajador o pérdida de personal valioso para la organizacion. De acuerdo con un
estudio de impacto de las enfermedades laborales realizado en Andalucia-Espafia por las
Comisiones Obreras CCOO durante el periodo 2007-2013 se encuentra que el 71,4 %
corresponden a trastornos musculos-esqueléticos producidos por agentes fisicos.

De acuerdo con la misma encuesta, en el sector Servicios, las dos posturas mas
habituales para realizar las tareas laborales, son de pie-andando en el 29,8 % de los
casos y sentado-levantandose para el 22,8 %. Si se incluyen las posturas alternativas,
estas mismas llegan a ser adoptadas por el 44,8 % y el 39,8 % de la poblacién

encuestada que trabaja en este sector, respectivamente.
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Los terapistas ocupacionales no son la excepcién. Estos profesionales en su
mayoria trabajan ocho horas con un minimo de atencion de ocho pacientes diarios y
proporcionan tratamientos en diversas patologias como paralisis cerebral, hemiplejias,
lumbalgias y mas. Esto exige mantener diferentes posturas corporales y cargas fisicas
por periodos prolongados de tiempo. La realizacion de estas actividades fisicas
desarrolla en el cuerpo humano una serie de procesos con intervencion de energia
acumulada y exigencias fisicas a lo largo de la jornada laboral como caminar, cambiar
de posicion, saltar, asi también empujar, levantar y tirar cargas; mantener el cuerpo en
determinadas posturas de pie, sentado sin apoyo, inclinacion del cuerpo, entre otras.

Los riesgos ergondémicos citados estan presentes en las tareas laborales de los
terapistas ocupacionales. Estos riesgos provocan dolor, agotamiento y disminucion del
trabajo, que si no es prevenido a tiempo repercute en las diferentes estructuras que
conforman el aparato musculo-esquelético y pueden producir lesiones o trastornos en
diferentes partes del cuerpo.

Para efectos de esta investigacion, la unidad de analisis la constituyen 15
profesionales en Terapia Ocupacional de los siguientes centros de rehabilitacion
privados:

GYMES, centro de rehabilitacibn médica, localizado en la parroquia de
Conocoto, calle Flores s4-39 y Garcia Moreno, cuenta con cinco terapistas
ocupacionales que tratan diversas patologias como lumbalgias y hemiplejias, las cuales
son tomadas en consideracién para este estudio.

Biomag Ecuador, situado en la avenida Eloy Alfaro N52-255 y capitan Ramon
Borja, y la fundacion Fucavid, instalado en la Urbanizacion Los Mastodontes, calle N89
E5-82 y quinta transversal; son centros que se encuentran asociados para la
rehabilitacion de trastornos musculo-esqueléticos, lumbalgias, hemiplejias de pacientes
y de usuarios que acuden a estas instituciones, cuentan en conjunto con cinco terapistas.

REYPIN, centro especializado en la rehabilitacion y pedagogia de nifios y
jévenes con discapacidad, se encuentra ubicado en la urbanizacién Luluncoto, tercera
etapa, manzana tres, casa 2, S6 - 148 y Miguel J. Cardenas, al sur de Quito, trabajan en
esta institucion cinco profesionales en terapia ocupacional.

Con la presente investigacion en estos centros se busca prevenir estos trastornos
que repercuten en la salud y trabajo de los terapistas ocupacionales, afectando la

atencion a los usuarios y los ingresos econdmicos de los centros de rehabilitacion.
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Se hace imprescindible este estudio, ya que posibilitara la elaboracion de un plan
que permita adoptar medidas preventivas para eliminar o reducir los riesgos. De esta
forma se espera integrar estas medidas a las actividades que realizan los profesionales y
asi ayudar a mantener una buena salud fisica mejorando su productividad en los centros
de trabajo.

Esta investigacion se justifica, ya que, segin datos de la Direccion de Riesgos
del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, recogidos por diario El
Comercio del 7 de junio de 2014, las afecciones que mas se han reportado son las del
sistema éseo muscular, relacionadas con el disefio del puesto de trabajo y las malas
posturas. Entre éstas, las mas frecuentes son: lumbalgia crénica, hernia discal y
sindrome del tunel carpiano.

En un estudio sobre factores asociados a lesiones musculo-esqueléticas realizado
en el 2015 en la ciudad de Torredn, México, a cuarenta trabajadores hospitalarios, se
pudo evidenciar que el mayor porcentaje de trastornos muasculo-esqueléticos en espalda
baja se presentan en paramédicos y camilleros en un 52 % y 50 % respectivamente y en
enfermeras a nivel de piernas con un 36,6 % (Rivera Guillén et al. 2015, 144).

Estos datos son de orden general, ya que existen pocos estudios sobre el tema y
mayormente direccionados a terapistas fisicos y auxiliares de enfermeria pero no
especificos referidos a las afecciones que sufren los terapistas ocupacionales como
grupo focalizado de trabajadores en el pais, por lo que esta investigacion es relevante
pues permite visibilizar y prevenir un problema que se ha venido dando en forma
creciente entre los profesionales del area de rehabilitacion, como es el aparecimiento de
molestias que desencadenan lesiones osteomusculares y dolencias que tienen efectos
tanto a nivel econémico como a nivel social y de rendimiento laboral de los terapistas.

Esta investigacion es muy importante para la Universidad Simon Bolivar pues, a
través de la misma, tiene un contacto directo con la realidad actual, de esta manera se
amplia el campo de accién educativo y permite seguir investigando y avanzando acorde
lo hace la sociedad en procesos ergondémicos que contribuyan a mejorar las condiciones
de trabajo.

También constituye un punto de referencia desde el cual se pueden iniciar otras
investigaciones para ahondar mas en problemas y soluciones laborales en cualquier
puesto de trabajo o cualquier profesion. Asi, se puede visualizar un problema que en
muchas profesiones no ha sido tomado muy en cuenta por creer erroneamente que es

exclusivo de las empresas grandes de produccion, como es la presencia de riesgos
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ergondémicos que producen dafios a los trabajadores, asi como pérdidas econémicas a las
organizaciones.

La investigacion es necesaria para la sociedad que necesita de un personal de
rehabilitacion libre de estas dolencias musculares, que desarrolle plenamente y con
eficiencia todas sus actividades destinadas a mejorar las funciones, habilidades y
capacidades de los demas. Concientizar en los terapistas que el autocuidado es
prioritario en el ejercicio profesional, acatando las normas ergonémicas en las tareas
que realizan.

El objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia de los
trastornos musculo-esqueléticos debidos a posturas forzadas en terapistas ocupacionales
de tres centros de rehabilitacion privados.

Por otra parte, tres son los objetivos especificos: 1) Identificar, mediante la
aplicacion de herramientas técnicas de evaluacion postural, las posturas forzadas y su
relacion con el aparecimiento de trastornos musculo-esqueléticos en los terapistas
ocupacionales de tres centros privados de rehabilitacion. 2) Determinar con base en los
resultados de las herramientas utilizadas, cuales son los trastornos musculo-esqueléticos
mas comunes en terapistas ocupacionales. 3) Proponer un plan de prevencién de
trastornos musculo-esqueléticos en terapistas ocupacionales.

El presente estudio trata, en el primer capitulo, sobre la conceptualizacion y
antecedentes de la terapia ocupacional, ergonomia, riesgos y lesiones mdusculo-
esqueléticas. En el segundo capitulo se plantea la aplicacion de la metodologia y en el
tercer capitulo, el procesamiento, manejo y analisis de datos obtenidos mediante las
herramientas e instrumentos de evaluacion, ademas se elabord la estadistica descriptiva
de los datos obtenidos cuyos resultados se reflejan en tablas y graficos con la
interpretacion correspondiente. Adicionalmente se incluye la elaboracion de un Plan de
medidas preventivas.

Como resultado de la investigacion se desprende que el 46 % de los terapistas
ocupacionales involucrados en el estudio ya presentan algun tipo de dolencia masculo-

esquelética y que las zonas mas afectadas son la lumbar, cervical y hombro.
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Capitulo primero

Aproximaciones teoricas

1. Terapia ocupacional

1.1. Definiciones

Resulta complicado emitir un concepto unificado de lo que es la Terapia
Ocupacional, debido a la amplitud de areas que abarca su praxis. Un factor comdn de
todas las definiciones dadas al respecto, lo constituye la ocupacion humana, considerada
desde la antigtiedad como el mejor remedio de las afecciones principalmente mentales.

Para la Conferencia Nacional de Directores de Escuelas Universitarias de
Terapia Ocupacional, “la Terapia Ocupacional es una disciplina que tiene como objeto
de estudio la ocupacion y que recurre a ella como un objeto terapéutico”. Ademas, es
una disciplina resultante de la conjugacion de conocimientos principios y técnicas de
varias ciencias humanas (Avila Alvarez et al. 2004, 19).

Los conceptos de Terapia Ocupacional han ido evolucionando a través del
tiempo. Con esta evolucion muchos de ellos se han quedado cortos con su objetivo y no
abarcan a la persona de manera integral como un ente bio-psico-social reduciendo de
esta forma, a la Terapia Ocupacional a la ejecucion de actividades sin sentido para el
paciente.

Actualmente, esta estrecha vision se ha ampliado hasta considerar a la persona
como un ser integral e individual, con necesidades propias e intereses diferentes. Esto
implica que las actividades a realizar estén acordes a las necesidades e intereses de cada
individuo y asi tengan un sentido para él.

Un concepto sobre la Terapia Ocupacional acorde a este nuevo paradigma es el

que se describe a continuacion:

Terapia Ocupacional es una disciplina que trabaja en conjunto con las personas y
colectivos que presentan o no discapacidad y con sus ambientes social y fisico,
facilitando su autodeterminacién y competencia en la participacion y desempefio en
diferentes roles y actividades significativas del dia a dia, con el fin de que logren
reafirmar, incrementar, mantener, reorganizar o reconstruir sus vidas ocupacionales
satisfactorias en forma digna, potenciando asi su bienestar y calidad de vida. (De las
Heras de Pablo 2019, 131)
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Asi, la Terapia Ocupacional tiene el objetivo de integrar nuevamente al
individuo a su entorno tanto laboral y familiar, mediante un plan de rehabilitacion
propio para cada persona que le permita volver a sus actividades anteriores 0 a unas
nuevas para las que tenga las competencias necesarias, las cuales han sido
potencializadas con el tratamiento brindado.

Segun definicion de la American Occupational Therapy Association de 1986, la
Terapia Ocupacional se basa en “el uso terapeutico en las actividades de autocuidado,
trabajo y juego para incrementar la funcion independiente, mejorar el desarrollo y
prevenir la discapacidad. Puede incluir la adaptacion de las tareas y el entorno para
lograr la maxima independencia y mejorar la calidad de vida".

La Asociacion Americana de Terapia Ocupacional en su definicion hace énfasis
en las actividades de la vida diaria y el juego como métodos terapéuticos, es decir,
recreaciones de las tareas que la persona solia realizar en su hogar o trabajo y que se
perdieron por alguna circunstancia. Estas ocupaciones le serviran para volver a sus

antiguas costumbres o para ir adaptandose a una nueva realidad.

1.2. Antecedentes de Terapia Ocupacional

La Terapia Ocupacional tiene su origen a finales del siglo XVI1II, de la mano con
el surgimiento de los tratamientos para enfermos mentales. En aquella época se hablaba
del tratamiento moral y surge como una forma méas humana de atender a estos pacientes
que hasta entonces eran vistos como seres endemoniados y barbaros a los cuales se les
sometian a crueles tratamientos.

La piedra angular del tratamiento moral lo constituia el trabajo, ya que a la
enfermedad mental se la asociaba con la pereza, apatia y a la “conducta desorganizada
que conduce a la pérdida de valores y buenas costumbres” (Romero Ayuso, Moruno
Miralles 2003, 6-9)

Por lo tanto, la Unica opcion que se visualizaba para mantener buena salud,
orden y costumbres apropiadas era realizar tareas con rigurosidad, es decir, mantenerse
ocupado. El equilibrio entre el trabajo, recreacién y descanso constituian la clave de una
excelente calidad de vida, responsable y sujeto a las normas sociales.

Con estas bases y algunos sucesos historicos adicionales, el 15 de marzo de

1917, Edward Barton, William Rush Eleanor Clark, Susan Cox, firman el Certificado de
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la Sociedad Nacional para la Promocion de la Terapia Ocupacional, documento
considerado como un elemento de fundacién de la disciplina (2003, 15).

Entre la primera y segunda guerras mundiales, la Terapia Ocupacional tiene un
declive, ya que en plena crisis econdmica es considerado un lujo el acudir a estos
espacios, sin embargo, repunta en los afios cuarenta al empezar a rehabilitar a personas
con discapacidad ya que la medicina en aquella época no tenia dominio en la calidad de
vida del paciente sino estaba asociada exclusivamente a la curacion.

El ambito de accion de esta disciplina se centro en tres areas: emocional, al
brindar el soporte para el mantenimiento del animo del paciente, vocacional, para elegir
la mejor opcién laboral que reintegre a la persona a su vida productiva y el area
funcional para la rehabilitacion fisica de la parte afectada mediante actividades
especificas. Estas areas se mantienen actualmente ademés de otras como la educativa y

de inclusion social.

2. Ergonomia

2.1. Concepto

Muchos de los profesionales, incluidos los de la salud estdn expuestos a riesgos
en su trabajo debido a la incompatibilidad entre las condiciones y ambiente de trabajo
con las actividades que realizan, lo que son capaces de hacer y los limites que como
seres humanos fragiles tienen.

La ergonomia es una disciplina que maneja el concepto sistema de trabajo, es
decir la interaccion de los componentes para alcanzar un objetivo (Cafias Delgado 2011,
22). Los componentes incluyen maquinaria, personas y ambiente.

La ergonomia permite adaptar las condiciones y organizacion del trabajo a las
capacidades del ser humano, con el objeto de tener una vida laboral confortable. “Se
ocupa de examinar las condiciones de trabajo con el fin de lograr la mejor armonia
posible entre el hombre y el entorno. Por lo tanto tiene un caracter cientifico definido
por su campo de conocimiento, y su metodologia evolutiva y aceptable en el trabajo
real” (Llaneza Alvarez 2009, 24), asi busca alcanzar el mayor grado de adaptacion o
ajuste, entre hombre y entorno, haciendo el trabajo lo mas eficaz y cémodo posible para
mantener la salud del trabajador y su equilibrio psicolégico y nervioso, buscando el

confort del individuo en su trabajo.
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De acuerdo con la IEA, International Ergonomic Association, (2019) la
ergonomia es la disciplina cientifica relacionada con la comprension de las
interacciones entre humanos y otros elementos de un sistema, y la profesion que aplica
teoria, principios, datos y métodos para disefiar con el fin de optimizar el bienestar
humano y el sistema general de actuacion.

De acuerdo a estos conceptos, el objetivo de la ergonomia es lograr
compatibilidad entre todos los factores mencionados, con el fin de tener armonia en el
puesto de trabajo que repercuta en el bienestar de los trabajadores y en el rendimiento la
organizacion.

Esto implica disefiar los sistemas del lugar de trabajo teniendo en cuenta las
caracteristicas de los colaboradores y sus necesidades para que las condiciones del
trabajo no dafien la salud y contribuyan al desarrollo personal.

En el sistema de trabajo, la labor realizada por las personas tiene efecto sobre el
ambiente y viceversa ya que las personas extraen informacion necesaria para trabajar de
su entorno mismo, describiendo la relacion entre los trabajadores y los elementos de
este sistema de trabajo en el cual destacan las acciones estrictamente fisicas de las
personas (estructura muasculo-esquelética) y la percepcion de los estimulos del medio
ambiente para realizar la tarea.

Por lo tanto, un campo de aplicacion de esta disciplina es la de identificar,
analizar y reducir los riesgos laborales para adaptar de una manera eficiente las

condiciones del trabajo a las caracteristicas del profesional.

2.2. Peligro

De acuerdo a Néstor Adolfo Botta, (2010, 7) peligro “es todo aquello que puede
producir dafio o deterioro en la calidad de vida individual o colectiva de las personas”

“Es la caracteristica propia de una situacion, material o equipo capaz de producir
dafio para las personas, el medio ambiente, la flora, la fana o el patrimonio”(Gonzélez
Ruiz y Gonzalez Maestre 2012, 20).

En el ambiente laboral, las circunstancias o elementos destinados a facilitar y
volver eficiente a las tareas del trabajo traen consigo situaciones que de por si ya
implican la posibilidad de causar un dafio, y este podria materializarse si estas
caracteristicas superan las competencias de los trabajadores. Estas condiciones

intrinsecas presentes en el trabajo constituyen el peligro.



29

2.3. Riesgos laborales

Para Gonzélez Ruiz, Floria y Gonzélez Maestre (2012, 21) se entiende como
riesgo laboral la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado
del trabajo y, para su calificacion, se tomara en cuenta la probabilidad de que se
produzca y la severidad del mismo.

El riesgo es una contingencia presente debido a una disonancia entre el
colaborador, las tareas que realiza en su trabajo y los factores de riesgo de su entorno,
que incrementan la posibilidad de dafio a la salud.

2.4. Riesgos ergondmicos

Un riesgo ergonémico es la probabilidad de que un peligro ergonémico genere
un trastorno musculo-esquelético (Alvarez Casado 2012, 14). Segln Alvarez y Faizal
(2012, 55), los riesgos ergonémicos dependen de las cargas de trabajo que a su vez
dependen de otros factores como: cantidad, peso excesivo, caracteristicas personales,
mayor o menor esfuerzo fisico e intelectual, duracion de la jornada, ritmos de trabajo,
comodidad del puesto de trabajo.

Los riesgos ergonomicos aparecen en la interaccién del hombre con su ambiente
de trabajo cuando las actividades laborales realizadas presentan movimientos, posturas
0 acciones que podrian causarle dafio en su salud. Estan supeditados a factores de riesgo

ergondémicos, que son agentes a los que estan asociados o que los incrementan.

2.5. Factores de riesgo ergonémico

La exposicion repetida a los llamados factores de riesgo en el sitio de trabajo,
incrementan la posibilidad de un accidente o enfermedad laboral. Cuando estos Gltimos
se producen, entonces el riesgo se ha materializado.

En su mayoria, los factores de riesgo ergonémicos se manifiestan en:

— Manipulacion de cargas y transporte manual, es decir, el levantamiento y

transporte de un objeto de un lugar a otro, empujar, arrastrar cargas o cargas
ciclicas, actividades que se implican la adopcién de posturas incobmodas e

inclinacién excesiva de tronco.
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— Aplicacion de fuerzas, es decir empuje o traccién de un objeto aplicando
fuerza corporal para movilizarlo.

— Movimientos repetitivos, cuando el trabajo realizado requiere de
movimientos rapidos y repetidos principalmente en miembro superior. La
opinion mas generalizada establece que “un trabajo es repetitivo cuando el
ciclo de trabajo dura menos de 2 min o cuando los mismos movimientos
elementales representan mas de un 50 % de la duracién del ciclo. Por otra
parte, se clasifica como “altamente repetitivo cuando el ciclo es inferior a 30
seg.” (Ruiz- Frutos y Benavides 2000, 377-378). Muchos puestos de trabajo
en los cuales las exigencias de movimientos repetitivos en diferentes
segmentos corporales del colaborador son altas han provocado el incremento
y aparecimiento de trastornos musculo-esqueléticos especialmente en
hombro, codo, mufieca y mano.

— Posturas forzadas y movimientos forzados, cuando se adopta una postura
incomoda en forma frecuente para realizar las tareas o a su vez se realizan
movimientos repentinos para cambio de posturas.

— Sobreesfuerzos. Hace referencia a los requerimientos extras de fuerza
necesaria para realizar ciertas actividades en el trabajo. La fuerza es un factor
de riesgo variable ya que sus limites tolerables estdn condicionados a
parametros como edad, genero, constitucion fisica, etc, y la transgresion de
estos limites acarrea lesiones de tejidos blandos y huesos, asi como aparicion
de fatiga, derivados especialmente en dolores de espalda a nivel lumbar.

Todos estos riesgos estan muy presentes en el desempefio diario de los

profesionales en Terapia Ocupacional, pero se analizaran con mayor énfasis las posturas

y movimientos forzados.

2.5.1 Posturas forzadas

Las posturas forzadas son “posiciones que adopta un trabajador cuando realiza
las tareas del puesto, donde una o varias regiones anatomicas dejan de estar en posicion
natural para pasar a una posicion que genera hipertensiones, hiperflexiones y/o
hiperrotaciones en distintas partes de su cuerpo” (Prevalia SLU 2019, 6). En general el

trabajo realizado puede ser dindmico o estatico. Andar, correr o movilizarse de un sitio a
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otro dentro del sitio trabajo son demandas fisicas que contraen los musculos y se estiran
o alargan ritmicamente (contraccion muscular isoténica). El trabajo o ejercicio realizado
es el dinamico.

En otras ocasiones, cuando sostenemos diversos pesos los musculos se contraen
y deben mantener esa contraccion en una postura fija y por un tiempo variable
(contraccion muscular isométrica) el trabajo o ejercicio realizado es el estético.

Respecto a esta diferenciacion del tipo de trabajo, se manifiesta que:

En principio, un trabajo dinamico puede ser realizado durante horas, siempre que se
gjecute a un ritmo adecuado a la persona y al esfuerzo, y este no sea de excesiva
intensidad. Ademas, la contraccién ritmica del musculo favorece el riego sanguineo a la
zona que trabaja. Sin embargo, durante el trabajo estatico, la contraccién prolongada del
musculo comprime los vasos sanguineos provocando un menor aporte de sangre al
musculo contraido (y a los huesos y articulaciones de la zona), de modo que llega una
menor cantidad de nutrientes y oxigeno, necesarios para el trabajo muscular. Esto
origina la aparicion de la fatiga muscular, que limita el mantenimiento de la
contraccion”. (INSHT 2015b, 7)

La fatiga muscular se manifiesta con sensacion de calor, sensacion de
hormigueo, temblor o dolor muscular, afectando a los masculos que realizan un trabajo
o esfuerzo para lo cual deben recuperarse con el reposo. Si los musculos no realizan o es
insuficiente el reposo para la recuperacion de la fatiga muscular, pueden llegar a
desarrollarse trastornos masculo-esqueléticos.

Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas,
las posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las
articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas que producen carga estatica en la
musculatura. (Cilveti y Idoate 2000, 12)

En las tareas realizadas por terapistas ocupacionales, frecuentemente se requiere
de movimientos de una parte o todo el cuerpo, mover o transportar objetos y mantener
las posturas forzadas, poniendo en marcha mecanismos complejos de contraccion

muscular que permiten que se realice la actividad.

llustracion 1. Terapia Ocupacional en parélisis cerebral. Posiciones forzadas.
Fuente: Centro de rehabilitacion REYPIN. Elaboracion propia
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Las posturas de trabajo inadecuadas son los factores de riesgo mas significativos
que producen los trastornos musculo-esqueléticos y existen cuantiosas labores en las
cuales los trabajadores deben asumir posturas inadecuadas que afectan a las
articulaciones y sus partes blandas y pueden provocar desde leves molestias hasta la
incapacidad.

Las actividades en las cuales se producen estas posturas inadecuadas son
variadas, éstas implican esencialmente en tronco, brazos y piernas y las mismas pueden
provocar lesiones especificas en articulaciones y sus tejidos blandos adyacentes. En el
caso de estos profesionales de la salud, las actividades realizadas cotidianamente,
exigen la adopcion de diferentes posiciones: sedente, de pie, de rodillas, inclinados y
con rotacion, lo que hace que sus musculos se exijan mas y se produzca fatiga muscular
principalmente en las regiones cervical y lumbar. Asi mismo, el sobre esfuerzo provoca

un paulatino desgaste en articulaciones y sistema dseo.

lHustracion 2. Terapia Ocupacional en paralisis cerebral. Posiciones forzadas.
Fuente: Centro de rehabilitacion REYPIN. Elaboracion propia

Segin Monroe Keyserling (2000, citado en Sagrario Cilveti y Victor Idoate
2000, 12), del Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales “existe una relacién entre
las posturas y la aparicion de trastornos musculo esqueléticos, pero no se conoce con
exactitud el mecanismo de accion”, por lo tanto, la postura limita la carga de trabajo en
el tiempo o de la efectividad de un trabajador.

Un puesto de trabajo puede tener varias tareas a realizar que impliquen un
cambio constante o frecuente de posicion, sin embargo, es posible que inclusive estos

cambios mantengan alguna parte del cuerpo siempre en posicion forzada. La exposicién
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a las posturas y movimientos forzados es independiente a las actividades que se
realicen, y es necesario considerar la variabilidad de posturas y movimientos para

evaluar el riesgo.

llustracion 3. Terapia Ocupacional en paralisis cerebral. Posiciones forzadas.
Fuente: Centro de rehabilitaciéon REYPIN. Elaboracién propia

3. Trastornos musculo-esqueléticos

Los trastornos musculo-esqueléticos son perturbaciones en musculos, huesos o
tendones que constituyen la principal dolencia de origen laboral que afecta a los
trabajadores y profesionales en toda &area. Estas condiciones aparecen lentamente y
podrian parecer inofensivas pero su evolucion paulatina puede desencadenar cuadros de
dolor cronico y dafios irreversibles en el sistema musculo-esquelético.

Este tipo de dolencias tienen varias causales laborales y extra laborales que,
solas 0 en conjunto desencadenaran estos trastornos. Los factores extralaborales como
alguna enfermedad, accidente o actividad fisica que cause dafios previos en las
estructuras corporales definitivamente son condiciones de desventaja que incrementa el
riesgo laboral.

Dentro de las circunstancias laborales, segun Alvarez y Faizal (2012, 40), se
identifican tres grupos de factores de riesgos laborales: individuales relacionados con la
seguridad, ligados a las condiciones del trabajo, organizacionales y fisico, quimico y
bioldgico.

— Los factores de riesgo individuales relacionados con la seguridad constituyen

los antecedentes del trabajador en referencia a puestos de trabajo anteriores

al actual, patologias padecidas o trastornos musculo esqueléticos
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preexistentes. También los habitos y la capacidad del trabajador para realizar
las actividades encomendadas constituyen factores individuales de riesgo.

— Los factores de riesgo organizacionales hacen referencia al establecimiento
de reglas en cuanto a horarios, jornadas, pausas y carga de trabajo.

— Los factores de riesgo ligados a las condiciones de trabajo incluyen a los
sobreesfuerzos que pueden producir trastornos o lesiones mdasculo -
esqueléticas, originadas fundamentalmente por la adopcion de posturas
forzadas, la realizacion de movimientos repetitivos, por la manipulacion
manual de cargas y por la aplicacion de fuerzas.

— Factores fisicos, quimicos y biologicos por ejemplo el ruido, temperatura,
gases toxicos, bacterias, hongos, etc.

Bajo estas caracteristicas, “los trastornos musculo-esqueléticos y la fatiga
cronica son problemas centrales para estudiar en cualquier proceso laboral que exija a
los trabajadores: largas jornadas, acelerados ritmos de trabajo, cuotas de produccion y
alto control de calidad en los productos” (Natarén y Elio 2004, 27).

Esta gama de trastornos se los puede clasificar en dos: trastornos acumulativos y
por trauma directo.

Los trastornos musculo-esqueléticos por trauma directo, se producen por la
exposicion Unica a un evento traumatico, a diferencia de los trastornos acumulativos que
requieren de una exposicion repetida a pequefios golpeteos sostenidos en el tiempo.

La mayor parte de los trastornos musculo-esqueléticos ligados con las
actividades laborales son dolencias acumulativas resultantes de una exposicion repetida,
durante un periodo de tiempo prolongado, a factores de riesgo biomecanico y
organizacionales ( Fernandez Gonzélez et al. 2014, 3).

Los dolores y lesiones musculo-esqueléticas en profesionales de Terapia
Ocupacional han ido en crecimiento en estos afios, debido a una serie de procesos,
procedimientos y actividades que realizan estas personas al brindar sus servicios. Las
posturas forzadas, en especifico, a las que estan sometidos por varias horas al dia,
empiezan a producir dolor en varias zonas corporales, inicialmente leve, pero que va
agudizandose hasta volverse crénico. Los trastornos musculo esqueléticos mas comunes
son hernias discales, lumbalgias, sindrome del tunel carpiano, tendinitis, tenosinovitis,
artritis y sindrome cervical por tensién (Rosario Amézquita y Amézquita Rosario, 2014,
3).
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Por el interés que suscita esta problematica, es necesario levantar un registro de
los sintomas de afecciones musculo-esqueléticas. Esto se lo realiza aplicando un
cuestionario denominado cuestionario nérdico que constituye la manera mas directa
para recolectar la informacion requerida.

Estos trastornos repercuten en el desempefio del colaborador y constituyen una
de las principales causas de discapacidad temprana. “Se constituye en factor de riesgo
de los trastornos musculo-esqueléticos, el peso de los pacientes cuando son trasladados
o levantados, la frecuencia de manejo y movimiento de los mismos y el nivel de
dificultad postural requerida por una tarea, en particular cuando estas son de larga

duracion” (Montalvo Prieto, Cortés Mlnera, y Rojas Lopez 2015, 134).

lustracion 4. Terapia Ocupacional en parélisis cerebral. Manipulacion de carga.
Fuente: Centro de rehabilitacion REYPIN. Elaboracion propia

Las caracteristicas del trabajo contienen factores de riesgo como movimientos
repetitivos, insuficiente tiempo de recuperacion y carga postural (Caraballo-Arias 2013,
10) donde se encuentran las posturas forzadas por lo que su reduccion en caso de ser
necesario es una de las medidas fundamentales a adoptar en la mejora de puestos de

trabajo.
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Capitulo segundo

Consideraciones metodoldgicas

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo que se caracteriza por la
medicidn de las variables obtenidas del problema en cuestion. Los datos se los recolecta
con instrumentos estandarizados y se los presentan con nUmeros en procesos
estadisticos. El alcance del estudio es descriptivo pues, segun Hernandez Sampieri
(2014, 92) con los estudios descriptivos se pretende especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.

El estudio recoge informacion de manera independiente sobre las posturas
forzadas a las que estan sometidos los terapistas ocupacionales asi también como de los
trastornos musculo-esqueléticos presentes en 15 profesionales de tres centros de
rehabilitacién privados, en sus labores de rehabilitacion de paralisis cerebral,
hemiplejia, lumbalgias, que son los procesos de rehabilitacion que con mayor frecuencia

requieren de sus servicios.

lHustracion 5. Terapia Ocupacional en hemiplejia. Posiciones forzadas
Fuente: Centro de rehabilitacion GYMEC. Elaboracion propia
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lustracién 6. llustracion 6. Terapia Ocupacional en lumbalgia. Posiciones forzadas.
Fuente: Centro de rehabilitacion BIOMAG. Elaboracion propia

llustracién 7. Terapia ocupacional en lumbalgia. Posiciones forzadas.
Fuente: Centro de rehabilitacién REYPIN. Elaboracién propia

La obtencion de la informacién sobre riesgos -posturas forzadas- se la realizara a
través del registro filmico y las hojas de control propias del método REBA (Rapid
Entire Body Assesment); para la recoleccion de datos sobre trastornos musculo-
esqueléticos se aplicara el cuestionario noérdico, el cual nos brinda informacién sobre
afecciones musculo-esqueléticas existentes en los profesionales. Adicionalmente se
empleard un cuestionario de preexistencias para evidenciar si hay patologias

desarrolladas con antelacion y un cuestionario social para indagar situacion extralaboral.

1. Valoracion posturas forzadas

Las posturas forzadas son factores de riesgo ergondémico biomecénico en las
cuales los musculos se contraen de forma extrema o sostenida provocando una posicién
incébmoda en la persona y generando cansancio, dolor y problemas de salud. Entre los
diversos métodos que permiten la evaluacion del riesgo asociado a la carga postural se
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encuentra el Rapid Entire Body Assessment o REBA (2015) que analiza posiciones
adoptadas por los miembros superiores del cuerpo, del tronco, del cuello y de las
piernas.

Este método se basa en el método Rula y es similar a él, pero tiene algunas
diferencias, como valorar otros aspectos influyentes en la carga fisica como la carga o
fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el
trabajador. EI método REBA considera ademas la existencia de cambios bruscos de
postura o posturas inestables.

Inicialmente se lo pensé para determinar posturas forzadas especificamente en
personal de cuidados y salud, pero actualmente su aplicacion se ha generalizado a todos
los ambitos laborales.

Con este método se persiguen varios objetivos:

— Desarrollar un sistema de andlisis postural sensible para riesgos musculo
esqueléticos.

— Dividir el cuerpo en segmentos para codificarlos individualmente, con planos de
movimiento.

— Suministrar un sistema de puntuacién para la actividad muscular debida a posturas
estaticas, dinamicas, inestables o por cambios rapidos de la postura.

— Reflejar que la interaccidon o conexion entre la persona y la carga es importante en la
manipulacion manual pero que no siempre puede ser realizada con las manos.

— Incluir también una variable de agarre para evaluar la manipulacion manual de
cargas.

— Dar un nivel de accion a través de la puntuacion final con una indicacién de
urgencia.

— Requerir el minimo equipamiento. (INSHT 2001, 1-2)

Para la recoleccion de datos se realizard la filmacion de las actividades y su
registro en las hojas de control propias del método REBA que se encuentran en los
anexos.

El método REBA divide al cuerpo en dos grupos: el grupo A que analiza cuello
piernas y tronco, con un total de sesenta combinaciones posturales y un puntaje que va
de uno a nueve, al que se debe afadir el puntaje de la carga que va de cero a tres. El
grupo B analiza brazo, antebrazo y mufiecas. Tiene un total de treinta y seis
combinaciones posturales y un puntaje que va de cero a nueve al que se le debe afiadir

el puntaje de agarre cuyo rango va de cero a tres puntos (INSHT 2001, 3).
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El puntaje de ambos grupos se ubica en una tercera tabla para encontrar el nivel
de riesgo al que finalmente se le afiadira un punto extra si la actividad tiene

movimientos repetitivos, posiciones estaticas, cambios posturales o posturas inestables.

2. Valoracion de trastornos musculo-esqueléticos

Los trastornos musculo-esqueléticos constituyen la variable dependiente en esta
investigacion, por lo que es necesario indagar si el profesional manifiesta ya algun tipo
de dolencia de este tipo.

La herramienta utilizada para obtener esta informacion es el cuestionario
nordico, el cual surgi6 como un proyecto respaldado por el Concejo Nordico de
Ministros para evidenciar problemas musculares en cuello, hombros y espalda baja
(Crawford 2007, 300-3001).

El cuestionario presenta preguntas de eleccion multiple, forzada, binaria y
estructurada. Puede ser auto aplicado o ser llenado por otra persona a manera de
entrevista. El cuestionario es un instrumento que tiene dos propositos: proyectar los
desordenes musculo-esqueléticos en un contexto ergondémico y para servicios de
cuidado en salud ocupacional. No proporciona un diagnéstico clinico, pero si un analisis
del ambiente laboral y del sitio de trabajo.

Los trastornos musculo-esqueléticos pueden tener causales extralaborales
también. El ejercicio profesional libre o practicas deportivas fuera del horario de trabajo
puede desencadenar lesiones debido a las condiciones laborales. Por esta razén es
importante indagar sobre los factores individuales de los terapistas como la edad, sexo,
y la participacion en actividades fisicas fuera del lugar de trabajo relacionadas o no a su
profesion que pudieran causar o incrementar los trastornos musculo-esqueléticos. Para
solventar esta interrogante, se someti0 a los terapistas a un cuestionario social
extralaboral con preguntas relacionadas al tema, la misma que se la encontrard en los
anexos.

Se requiere adicionalmente conocer si hay patologias preexistentes no asociadas
con las posturas forzadas realizadas en el sitio de trabajo, ya que una lesion previa
adquirida por alguna enfermedad o accidente incrementa el riesgo de molestias. Estos
datos se los obtuvieron mediante un cuestionario de preexistencia de trastornos musculo

esqueléticos que también se localiza en los anexos.
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Capitulo tercero

Analisis e interpretacion de resultados

1. Cuestionario de preexistencias

El cuestionario de preexistencias aplicado a los 15 terapistas ocupacionales del
estudio consta de siete preguntas con las cuales se pretende establecer algunos aspectos
entre los que estdn la presencia de molestias o lesiones musculares anteriores al
ejercicio de su profesién, horarios de trabajo o alguna enfermedad preexistente que

pudiera incidir en el aparecimiento de lesiones musculo-esqueléticas.

Tabla 1
Pregunta 1: ;Cudl es su horario de trabajo?

N° Terapistas
Horas de trabajo Ocupacionales Porcentaje
4 2 13,3
6 1 6,7
7 1 6,7
8 11 73,3
Total 15 100

Fuente: cuestionario de preexistencias
Elaboracion propia

20 7?"-1
60 —
40 -
20 13:3 —
6,7 6,7
0 _4—_—,_-_—,_-_—,__—‘
4 6 7 8

lHustracion 8. Pregunta 1: ;Cuél es su horario de trabajo?
Fuente: cuestionario de preexistencias. Elaboracion propia
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El horario de trabajo del 73 % de profesionales en Terapia Ocupacional incluye
ocho horas diarias continuas con un receso de media a una hora para alimentacion. Un
6,7 % trabaja siete horas y un porcentaje igual lo hace seis horas. Un 13,33 % de los
profesionales participantes en este estudio trabajan cuatro horas. El tiempo de trabajo
esta directamente relacionado con el aparecimiento de trastornos musculo-esqueléticos,
debido a que el terapista atiende un promedio de ocho pacientes diarios por cuarenta y
cinco minutos y mientras mas periodo el profesional mantenga posiciones forzadas, el

riesgo es mayor.

Tabla 2
Pregunta 2: ;Ha tenido alguna lesion muscular anterior a ejercer su profesion?

N° Terapistas
Algun tipo de lesién Ocupacionales Porcentaje
Si 2 13,33
NO 13 86,67
Total 15 100

Fuente: cuestionario de preexistencias.
Elaboracion propia
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llustracion 9. Pregunta 2: ¢Ha tenido alguna lesion muscular anterior a ejercer su profesion?
Fuente: cuestionario de preexistencias. Elaboracién propia

Con respecto a la indagacién sobre algun tipo de lesion anterior a ejercer su
profesion, el 86,67 % de terapistas ocupacionales manifiesta que no ha adolecido de
ningun tipo de dafio. Este porcentaje muestra que la poblacion cuestionada la
constituyen profesionales que estan ingresando o ingresaron a su vida laboral sin
ninguna molestia, con lo que se puede determinar la relacion entre las variables
propuestas actualmente. Apenas un 13 % de encuestados si presentaron dafios que

cursan con lesiones lumbares y de meniscos.
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Tabla 3
Pregunta 3: ¢Ha tenido o tiene alguna enfermedad relevante?

N° Terapistas
Enfermedad relevante Ocupacionales Porcentaje
Si 2 13,33
NO 13 86,67
Total 15 100

Fuente: cuestionario de preexistencias
Elaboracién propia
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lustracién 10. Pregunta 3: ¢Ha tenido o tiene alguna enfermedad relevante?
Fuente: cuestionario de preexistencias. Elaboracién propia

En la pregunta tres, sobre la presencia de alguna enfermedad relevante presente
en los encuestados el 86,67 % manifiesta no haber sufrido ninguna, mientras que un
13,3 % si la ha tenido. Este resultado recalca el hecho que la mayoria de los
profesionales son personas sanas sin ningun tipo de problema. Un porcentaje minimo
presenta enfermedades como artrosis que podrian haberse agravado con los afios en el

ejercicio de la profesion.

Pregunta 4: ;Realiza algun tipo de ca:;:?lbtljrﬁiento antes de iniciar sus actividades?
N° Terapistas
Calentamiento previo Ocupacionales Porcentaje
Si 3 20
NO 12 80
Total 15 100

Fuente: cuestionario de preexistencias
Elaboracion propia
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lHustracion 11. Pregunta 4: ;/Realiza algin tipo de calentamiento antes de iniciar sus actividades?
Fuente: cuestionario de preexistencias. Elaboracién propia

El 80 % de encuestados manifiesta que no realiza ningun tipo de calentamiento

muscular antes de iniciar su jornada laboral, apenas un 20 % reconoce que si lo practica.

Este dato muestra que, a pesar de tener conocimiento de la importancia de preparar a los

musculos para el trabajo, la mayoria de los profesionales se saltan esta préactica, lo que

los vuelve més propensos a sufrir, tarde o temprano, un trastorno masculo-esquelético.

Tabla 5
Pregunta 5: ;Realiza pausas activas como parte de sus actividades diarias?
N° Terapistas
Realiza pausas activas Ocupacionales Porcentaje
Si 6 40
NO 9 60
Total 15 100

Fuente: cuestionario de preexistencias
Elaboracion propia

70
60
50

30
20
10

40

si

NO

lHustracion 12. Pregunta 5: ;Realiza pausas activas como parte de sus actividades diarias?
Fuente: cuestionario de preexistencias. Elaboracién propia



45

Ante la pregunta sobre la presencia de pausas activas dentro del horario laboral,
el 60 % de los terapistas ocupacionales de este estudio manifiestan que no las tienen,
mientras un importante 40 % si las practican. EI no implementar pausas activas
adecuadas entre las actividades diarias habituales, incrementa el riesgo de sufrir algun
trastorno musculo esquelético ya que las posiciones forzadas se mantienen por mayor

tiempo a lo largo de la jornada laboral de los encuestados.

Tabla 6
Pregunta 6: ¢(Cuanto duran las pausas activas?

N° Terapistas
Tiempo de las pausas Ocupacionales Porcentaje
5-10 3 50
11-15 1 16,67
16-30 2 33,33
Total 6 100

Fuente: cuestionario de preexistencias
Elaboracion propia
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lHustracion 13. Pregunta 6: ;Cuanto duran las pausas activas?
Fuente: cuestionario de preexistencias. Elaboracién propia

La duracion de las pausas activas es un punto importante. El tiempo de las
pausas activas en el 50 % de los encuestados esta entre cinco y diez minutos. El 33,3 %
de terapistas manifiesta tener pausas activas de entre dieciséis a treinta minutos y un
16,67 % de once a quince minutos. Con un tiempo razonable de descanso de las
posturas forzadas, se previene o disminuye el aparecimiento de lesiones musculo-

esqueléticas.
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Tabla 7
Pregunta 7: ;Cuantas pausas activas realiza al dia?

N° Terapistas
Numero de pausas/dia Ocupacionales Porcentaje
1 1 17
2 3 50
4 2 33
Total 6 100

Fuente: cuestionario de preexistencias
Elaboracion propia
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lustracion 14. Pregunta 7: ;Cuantas pausas activas realiza al dia?
Fuente: cuestionario de preexistencias. Elaboracion propia

Las pausas activas contribuyen a la “disminucion de la aparicion de patologias
relacionadas con el sobreuso en el sistema 6seo musculo articular” (CO Ministerio de
Salud de Colombia 2015, 2). EIl 50 % de los profesionales manifiesta que realiza solo
dos pausas activas en el dia. En este caso se incrementa la posibilidad de tener alguna
lesion muscular al no ser suficiente el tiempo de descanso de las posiciones forzadas a

las que esta sometido en el ejercicio de su labor.

2. Cuestionario extralaboral

Con la aplicacion de este cuestionario se averiguan aspectos o actividades
realizadas fuera del horario laboral de los profesionales que estén afectando actualmente
0 puedan repercutir a futuro en su salud. Consta de ocho preguntas cuyos resultados se

presentan a continuacion
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Tabla 8
Pregunta 1: ;Qué edad tiene?

N° Terapistas
Rango edad Ocupacionales Porcentaje
20-30 10 66,67
30-40 2 13,33
40-50 2 13,33
50-60 1 6,67
Total 15 100

Fuente: cuestionario extralaboral
Elaboracion propia
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lustracién 15. Pregunta 1: ;Qué edad tiene?
Fuente: cuestionario extralaboral. Elaboracidn propia

Con respecto a la edad de los profesionales en cuestion, el 66,67 % se
encuentran en un rango que va desde los veinte a los treinta afios. Este dato es relevante
pues la mayoria de los terapistas investigados constituyen una poblacién joven con
pocos afios de ejercer su profesion y por lo tanto con una exposicion menor a los riesgos
existentes en sus labores. Existe un 26,66 % de personas cuyo rango de edad esta entre
los treinta y cincuenta afios los cuales ya han estado expuestos por mayor tiempo a estos
riesgos, incrementando la posibilidad de presentar molestias o trastornos musculo-

esqueléticos.

Tabla 9
Pregunta 2: Género

N° Terapistas
Sexo Ocupacionales Porcentaje
Masculino 4 26,67
Femenino 11 73,33
Total 15 100

Fuente: cuestionario extralaboral
Elaboracion propia
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llustracién 16. Pregunta 2: Género
Fuente: cuestionario extralaboral. Elaboracidn propia

En cuanto al género de los profesionales se aprecia que la mayoria lo constituyen
las mujeres con el 73,33 % con relacién a los hombres que estan en el 26,67 %, con lo
cual se demuestra que en la profesion de Terapia Ocupacional y rehabilitacion, existe un
predominio del género femenino que realizan actividades que incluyen movilizacion y
traslado de pacientes, masajes, aplicacion de técnicas de tratamiento, etc., lo que implica
manejo de carga y sobre esfuerzo sin mencionar las posturas forzadas que deben
mantener por periodo largos de tiempo. Las mujeres tienen un riesgo mayor de sufrir

trastornos musculo-esqueléticos en comparacion con sus pares masculinos.

Tabla 10
Pregunta 3: ;Cuanto tiempo ha ejercido la profesion de Terapia Ocupacional?

N° Terapistas

Rango afos Ocupacionales Porcentaje%
Menor 1 afio 2 13,33
1-3 afios 4 26,67
3-6 afos 4 26,67
6-10 afos 1 6,67
Mayor 10 afos 4 26,67
Total 15 100

Fuente: cuestionario extralaboral
Elaboracion propia
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Menor 1 afho 1-3 afios 3-6 anos 6-10 afios Mayor 10 afios

llustracion 17. Pregunta 3: ¢Cuanto tiempo ha ejercido la profesion de Terapia Ocupacional?
Fuente: cuestionario extralaboral. Elaboracion propia
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El tiempo de ejercicio de la profesion es también un dato importante del estudio
pues a mayor numero de afios en sus labores, mayor es la exposicion a los riesgos,
principalmente a las posturas forzadas y mayor la posibilidad de desarrollar una lesion
musculo-esquelética. En éste estudio los porcentajes se encuentran parejos: 26,6 % entre
profesionales que han ejercido sus labores de uno a tres afios y los que lo han hecho
entre tres y seis afios, lo que muestra que la mayoria del personal, 53,34 % tiene aln

pocos afios de exposicion a los riesgos y no han desarrollado alguna lesion grave.

Pregunta 4: ;Atiende pacientes p-lz;?tt)il(?ullgres fuera del horario de trabajo?
Item N° Terapistas Ocupacionales Porcentaje
Si 12 80
NO 3 20
Total 15 100

Fuente: cuestionario extralaboral
Elaboracion propia
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lustracion 18. Pregunta 4: ;Atiende pacientes particulares fuera del horario de trabajo?
Fuente: cuestionario extralaboral. Elaboracién propia

La atencion a pacientes fuera del horario de trabajo es frecuente entre los
profesionales en rehabilitacion. ElI 80 % de los encuestados manifiesta que si realiza
tratamientos fuera de su horario de trabajo. Unicamente el 20 % no lo hace. Este trabajo
extra puede acentuar las molestias y aumentar el riesgo de lesiones, sin embargo, esto
depende de las actividades realizadas, el tiempo empleado y el nimero de pacientes

atendidos.
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Tabla 12
Pregunta 5: ;Cuantos pacientes a la sesmana atienden fuera del horario de trabajo?
N° pacientes N° Terapistas Ocupacionales Porcentaje

1 4 33,33

2 2 16,67

3 3 25,00

4 3 25,00

Total 12 100
Fuente: cuestionario extralaboral
Elaboracion propia
35 33,33
30
25,00 25,00
25
20 16,67 —
15 —
10 —
5 3 4 I
1 4
. B B B
1 2 3 4

lustracion 19. Pregunta 5: ;Cuéntos pacientes a la semana atienden fuera del horario de
trabajo?
Fuente: cuestionario extralaboral. Elaboracién propia

El 33 % de terapistas atienden un paciente y el 16,67 % dos pacientes a la
semana fuera de su horario habitual mientras que el otro 50 % atiende de cuatro a cinco
pacientes. Es importante saber que el nimero de pacientes incide directamente en el
aparecimiento de trastornos musculo-esqueléticos dependiendo de los riesgos a los que

estén expuestos y el tiempo como ya se menciono.

Tabla 13
Pregunta 6: ¢ Qué tiempo se dedica a atender a estos pacientes?
Tiempo/semana N° Terapistas Ocupacionales Porcentaje
1 vez/semana 4 33,33
2 vez/semana 2 16,67
3 vez/semana 3 25,00
4 vez/semana 3 25,00
Total 12 100

Fuente: cuestionario extralaboral
Elaboracion propia
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1vez/semana 2vezfsemana 3vez/semana 4vez/semana

llustracién 20. Pregunta 6: ¢Qué tiempo se dedica a atender a estos pacientes?
Fuente: cuestionario extralaboral. Elaboracion propia.

El tiempo empleado en el tratamiento de pacientes particulares esta dividido, el
50 % de los terapistas lo hacen de una a dos veces por semana y el otro 50 % de tres a
cuatro veces, acorde al nimero de pacientes mencionados en la tabla 31. Este dato
indica que el 50 % de profesionales cuya atencién es la de uno o dos pacientes
particulares a la semana tienen menos posibilidad de desarrollar molestias musculo-

esqueléticas que la otra mitad de encuestados.

Tabla 14
Pregunta 7: ; Qué patologias presentan estos pacientes?

N° Terapistas
Patologias Ocupacionales Porcentaje
Paralisis cerebral 2 16,67
Trastornos de aprendizaje 3 25,00
Retraso en el desarrollo 2 16,67
Accidentes cerebro vasculares 3 25,00
Fracturas 2 16,67
Total 12 100
Fuente: cuestionario extralaboral
Elaboracion propia
30
25,00 25,00
25
20 16,67 16,67 16,67
15
10
5
D -
Paralisis cerebral Trastomos de Retrasoen el Accidentes Fracturas
aprendizaje desarrollo cerebro
vasculares

llustracién 21. Pregunta 7: ;Qué patologias presentan estos pacientes?
Fuente: cuestionario extralaboral. Elaboracidn propia
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El 25 % de los pacientes particulares presentan trastornos de aprendizaje,
mientras el 16,67 % tienen retraso en el desarrollo. Las actividades a desarrollar en este
tipo de patologias, 41,7 % no son de alto riesgo ya que la rehabilitacion es a nivel
cognitivo y no implica mantener posturas forzadas o manejo de carga por parte del
profesional. Sin embargo, hay un 25 % de pacientes con accidentes cerebro vasculares

en cuyo caso si se requiere de tratamiento fisico que pone en riesgo al terapista.

3. Cuestionario Nordico

Como se conoce el cuestionario nérdico consta de once preguntas que permiten
determinar la existencia de algun trastorno osteomuscular en la persona evaluada. Los
resultados obtenidos de los profesionales a quienes se les aplicd el cuestionario se

muestran a continuacion:

Tabla 15
Pregunta 1: ¢Ha tenido molestias en cuello, hombro, dorsal o lumbar?
1. Ha tenido molestias en ....?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar
Si NO Sl—izq | SI-der NO SI NO
4 11 1 4 10 5 10
26,6% 73,3% 6,6% 27,0% 66,6% 33,3% 66,6%
Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracion propia
. Molestias en
10
8
)
4
2 o ,33% a ‘ ,66% % 66,66%
. B i [ = e
Sl NO Sl-izq 51 - der NO Sl NO
Cuello Hombro Dorsal o lumbar

llustracién 22. Pregunta 1: {Ha tenido molestias en cuello, hombro, dorsal o lumbar?
Fuente: cuestionario nérdico. Elaboracién propia




Tabla 16

Pregunta 1: ;Ha tenido molestias en codo o antebrazo, mufieca 0 mano?

1. Ha tenido molestias en ....?

Codo o antebrazo

Mufieca 0 mano

Sl -
Sl -izq der | AMBOS | NO | Sl-izq | SI-der | AMBOS | NO
0 2 1 12 0 2 0 13
0,0% 13,3% 6,6% 80,0% 0,0% 13,3% 0,0% 86,6%
Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracion propia
100%
90% S0% 86,66%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 13,33% pp— 13,33%
10% 22270
o |
‘ Sl - der ‘AMBOS ‘ NO ‘ Sl - der ‘ ‘ NO

Codo o antebrazo

1. Ha tenido molestias en ...~

Mufieca o mano

2

lHustracién 23. Pregunta 1: ;Ha tenido molestias en codo o antebrazo, mufieca 0 mano?
Fuente: cuestionario nérdico. Elaboracién propia.
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Con respecto a la pregunta sobre si los encuestados han tenido molestias en

alguna parte de su cuerpo, se obtiene que el 53,3 % no ha tenido ningln tipo de

molestias de naturaleza musculo-esquelética. Como se vio anteriormente, la mayoria de

los terapistas son personas jovenes con pocos afios de servicio. Sin embargo, ya existe

un 46,6 % de profesionales que presentan algin tipo de molestia y son los que

contindan respondiendo el cuestionario nordico.

Las molestias en cuello se manifiestan el 26,6 % de terapistas. El 27 % de

encuestados tiene alguna molestia en hombro derecho y el 33 % a nivel lumbar. Un

porcentaje menor se observa en codo- antebrazo y mufieca- mano con un 13 %. El

porcentaje mayor de molestias se localiza a nivel lumbar lo que indica el tipo de

lesiones més frecuentes en estos profesionales.
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Tabla 17
Pregunta 2: ;Desde hace cuanto tiempo en cuello, hombro, dorsal o lumbar?
Tiempo Cuello Hombro Dorsal o lumbar
# % # % # %

0-5ANOS 2 50,0% 4 80,0% 4 80,0%

6 - 10 ANOS
11 - 15 ANOS 1 25,0% 1 20,0% 1 20,0%
16 - 20 ANOS 1 25,0% - - - -

Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracion propia

90
80
70
60
50 +
40 -
30 ~
20 A
10

80% 80%

m0-5ANOS

M6 - 10 ANOS

W11 - 15 ANOS

M 16 - 20 ANOS

% %

Cuello Hombro Dorsal o lumbar

lHustracion 24. Pregunta 2: ;Desde hace cuanto tiempo cuello, hombro, dorsal o lumbar?
Fuente: cuestionario ndrdico. Elaboracion propia

Pregunta 2: ;Desde hace cuanto tie-rrnapt:(l)aeascodo 0 antebrazo, mufieca 0 mano?
Tiempo Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
# % # %
0-5ARNOS 1 50 1 50
6 - 10 ANOS - - - -
11 - 15 ANOS 1 50 1 50

Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracion propia

60
50% 50% 50% 50%
50
40
30 = 0-5ANOS
20 H6-10 ANOCS
w11 - 15 ANOS

10

0

% | %
Codo o antebrazo Mufieca o mano

llustracién 25. Pregunta 2: ¢Desde hace cuanto tiempo en codo o antebrazo, mufieca 0 mano?
Fuente: cuestionario noérdico. Elaboracion propia
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Con respecto a desde hace cuanto tiempo presentan las molestias, se tiene que el
50 % de molestias en cuello, 80 % de molestias en hombro y 80 % de molestias a nivel
lumbar se han producido en los primeros cinco afos de actividad. De igual manera, el
50 % de las molestias en codo-antebrazo y mufieca y mano se han presentado en los
cinco primeros afios de actividad por lo que se debe tener en cuenta las medidas

preventivas necesarias.

Tabla 19
Pregunta 3: ¢ Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por molestias en cuello, hombro,
dorsal o lumbar?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar
SI NO Si NO Sl NO
1 6 1 6 2 5
14,3% 85,7% 14,3% 85,7% 28,6% 71,4%
Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracion propia
90.0% 85,7% 85,7%
80,0% 714%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% 28.6%
30,0%
20 0% ‘IAJQ“A 1A”Jﬂ.{. .
10,0%
oo il -
S| | NO S| | NO sl | NO
Cuello Hombro Dorsal o lumbar

llustracién 26. Pregunta 3: ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por molestias en cuello,
hombro, dorsal o lumbar?
Fuente: cuestionario nordico. Elaboracién propia

Tabla 20
Pregunta 3: ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por molestias en codo o
antebrazo, mufieca 0 mano?

Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano
Sl-izq |SlI—-der| AMBOS| NO |SI-izq ?jle; AMBOS NO
0 0 0 7 0 0 0 7
0,0% 0,0% 0,0% | 100,0% 0,0% | 0,0% 0,0% | 100,0%

Fuente: cuestionario nérdico

Elaboracion

propia
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120%

100%

100%

1

80%

60%

40%

20%

0%

0%

Sl

NO

Codo o antebrazo

Mufieca o mano

00%

NO

lHustracion 27. Pregunta 3: ;Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo en codo o antebrazo,

mufieca 0 mano?

Fuente: Cuestionario Nordico. Elaboracién propia

Ante la pregunta de si ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por las
molestias en cuello y hombros, el 87,5 % de profesional manifiestan que no han
cambiado de actividades, al igual que un 71,4 % con molestias en la zona lumbar.
Ningun profesional ha cambiado de actividades por molestias en codo-antebrazo ni
mufieca 0 mano. Estos datos muestran que al no cambiar de actividad las molestias

continuaran y podrian convertirse en lesiones mas severas Si es que no se toman

acciones correctivas para disminuir los riesgos (posturas forzadas).

Tabla 21
Pregunta 4: ;Ha tenido molestias los tltimos 12 meses en cuello, hombro, dorsal o
lumbar?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar
Si NO Sl NO Si NO
4 3 4 3 5 2
57,1% 42,9% 57,1% 42,9% 71,4% 28,6%
Fuente: Cuestionario Nordico
Elaboracion propia
80,00% 71,42%
70,00%
60,00% 57,14% 57,14%
50,00% - 42,85%
40,00% - o
30,00% - 28,57%
20,00% -
10,00% -
0,00%
Sl NO Sl NO Sl NO
Cuello Hombro Dorsal o lumbar

lHustracion 28. Pregunta 4: ;Ha tenido molestias los dltimos 12 meses en cuello, hombro, dorsal

o lumbar?

Fuente: cuestionario nordico. Elaboracién propia




Tabla 22

mano?

Pregunta 4: ;Ha tenido molestias los Gltimos 12 meses en codo o0 antebrazo, mufieca o

Codo o antebrazo

Mufieca o0 mano

Sl NO Sl NO
2 5 1 6
28,6% 71,4% 14,3% 85,7%

Fuente: cuestionario nérdico

Elaboracion propia

ﬂl-'.,710

90,00%

80,00%

71,42%

70,00%

60,00%

50,00%
40,00%

30,00%

28,57%

20,00% +——
10,00% +—

0,00%
Sl

| NO

Codo o antebrazo

Sl

Mufieca o mano |

NO |

llustracion 29. Pregunta 4: ¢Ha tenido molestias los Gltimos 12 meses en codo o0 antebrazo,

mufieca 0 mano?
Fuente: cuestionario ndrdico. Elaboracion propia
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De acuerdo con la pregunta cuatro sobre si han tenido molestias los ultimos doce

Pregunta 5: ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en cuello,

Tabla 23

hombro, dorsal o lumbar?

85,71 %, los encuestados no manifiestan molestias en el periodo citado.

Tiempo Cuello Hombro Dorsal o lumbar
# % # % # %
1-7 dias 1 25 1 25 2 40
8-30 dias 1 25 3 75 - -
> 30 dias no
seguidos 1 25 - - 2 40
Siempre 1 25 - - 1 20

Fuente: cuestionario nérdico

Elaboracion propia

meses, el 57,1 % de terapistas han presentado molestias en cuello, igual porcentaje han
tenido molestias en hombro y el 71,4 % han manifestado molestias en la zona lumbar
durante el dltimo afio. Esto nos indica un incremento en la tendencia a presentar
molestias musculo-esqueléticas en dichas areas (cuello, hombro y lumbar) ligada al

ejercicio de sus funciones. Con respecto a codo-antebrazo, 71,42 % y mufieca y mano
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60
40% 40%
40 15597 25 25% 25% ® Cuello

20%
f B Hombro
. ! Dorsal o lumbar
1-7 dias 8-30 dias > 30 dias Siempre
no

seguidos

lHustracion 30. Pregunta 5: ;Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses en
cuello, hombro, dorsal o lumbar?
Fuente: cuestionario nérdico. Elaboracién propia

Tabla 24
Pregunta 5: ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses en codo o
antebrazo, mufieca o0 mano?

Tiempo Codo o antebrazo Mufeca 0 mano
Terapistas % | Terapistas %
1-7 dias - - - -
8-30 dias - - - -
> 30 dias no seguidos 1 50 1 100
Siempre 1 50 - -

Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracion propia

120
100%
100

80

60 50 50%
M Codo o antebrazo %

40

B Mufieca y mano %
20

0 T T
1-7 dias 8-30dias >30dias Siempre
no
seguidos

lHustracion 31. Pregunta 5: ;Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses en codo
0 antebrazo, mufieca y mano?
Fuente: cuestionario nordico. Elaboracién propia

Las molestias presentadas en cuello han tenido un lapso de duracion variable, un
25 % las han tenido por un lapso de uno a siete dias. Otro 25 % por un lapso de ocho a

treinta dias, otro 25 % tiempo mayor a treinta dias no seguidos y el restante 25 %
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siempre. En hombro, el 75 % las molestias han durado de ocho a treinta dias, mientras
que en la zona lumbar hay un 20 % que han tenido molestias siempre. Esto confirma la
relacion entre los riesgos presentes -posturas forzadas- en el trabajo de los terapistas y el

aparecimiento de trastornos musculares.

Tabla 25
Pregunta 6: ;Cuanto tiempo dura cada episodio en cuello, hombro, dorsal o lumbar?

Tiempo Cuello Hombro Dorsal o lumbar

# % # % # %
>1 hora 2 50 3 75 2 50
1-24 horas - - - - - -
1-7 dias 2 50 1 25 1 25
1-4 semanas - - - - - -
>1 mes - - - - 1 25

Fuente: Cuestionario Nérdico
Elaboracion propia

3,5
75%
3
2,5
50% 2 50%
2 -
15 - m Cuello
: 5% 25%
1 - Hombro
05 - I } w Dorsal o lumbar
o - T T r T _——
2 2 6@" & (QQ,"
" & <& ~
=] :-‘,b‘ ~ b‘,_:e, -7
~ N

llustracién 32. Pregunta 6: ¢Cuanto tiempo dura cada episodio en cuello, hombro, dorsal o
lumbar?
Fuente: cuestionario nordico. Elaboracion propia

Tabla 26
Pregunta 6: ¢ Cuanto tiempo dura cada episodio en codo o0 antebrazo, mufieca 0 mano?

Tiempo Codo o antebrazo Mufeca 0 mano
# % # %
>1 hora 1 50 3 75

1-24 horas - - - -

1-7 dias 1 50 1 25

1-4 semanas - - - -

>1 mes - - - -

Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracion propia
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80
70
60
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]

50 50
50 -

™ Codo o antebrazo
40 -

® Codo o antebrazo %
30 -+

N
un

Mufieca y mano

20 4 = Mufieca y mano %

10 -

0 - T T 1
>1 hora 1-24 1-7 dias 1-4 >1 mes
horas semanas

lHustracion 33. Pregunta 6: ;Cuanto tiempo dura cada episodio en codo o antebrazo, mufieca o
mano?
Fuente: cuestionario nordico. Elaboracién propia

Los tiempos de duracion de las molestias son variados. En cuello, la mitad de los
profesionales han tenido molestias mayores a una hora, mientras el otro 50 % las han
tenido de uno a siete dias. En hombro el 75 % de molestias han durado mas de una hora
y el porcentaje restante entre uno a siete dias. En la zona lumbar, el lapso de duracion de
las molestias es mayor a una hora en el 50 % de profesionales, adicionalmente hay un
25 % que manifiesta que la molestia en esta area es constante. Este ultimo dato es una
alerta que indica que estos estados se van haciendo criticos cuando no existen medidas

preventivas adecuadas.

Tabla 27
Pregunta 7: ;Cuanto tiempo las molestias en cuello, hombro, dorsal o lumbar le han
impedido trabajar?

Tiempo Cuello Hombro Dorsal 0 lumbar
% # % # %
0 dias 5 71,42 5 71,42 5 71,42
1-7 dias - 1 14,28 1 14,28
1-4
semanas 1 14,28 1 14,28 - -
>1 mes 1 14,28 - - 1 14,28

Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracion propia
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80
70 -
60 -
50 -

71,4%71,4%

M Cuello %
40 -~

30 -
20 - m o] 2% L2 ]

_ N
0 A T T 1

0 dias 1-7 dias 1-4 semanas >1 mes

B Hombro %

14,2 Dorsal %

llustracién 34. Pregunta 7: ¢;Cuanto tiempo las molestias en cuello, hombro, dorsal o lumbar le
han impedido trabajar?

Fuente: cuestionario nérdico. Elaboracién propia

Tabla 28
Pregunta 7: ;Cuanto tiempo las molestias en codo o antebrazo, mufieca 0 mano le han
impedido trabajar?

Tiempo Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
# % # %
0 dias 6 85,71 5 71,42
1-7 dias 1 14,28 2 28,57
1-4 semanas - - - -
>1 mes - - - -

Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracion propia

[=Ts] 85 71

= Codo o antebrazo

= Codo o antebrazo %

Mufieca y mano

M Mufieca y mano %

0 dias 1-7 dias 1-4 semanas

lustracién 35. Pregunta 7: ¢ Cuénto tiempo las molestias en codo o antebrazo, mufieca 0 mano
le han impedido trabajar?
Fuente: cuestionario ndrdico. Elaboracion propia

Para la mayoria de los profesionales, el 71,42 %, las molestias sufridas en cuello,
hombro, zona lumbar y mufieca y mano no han impedido que realicen sus actividades.
El porcentaje menor, 14,28 % de terapistas con molestias en estas areas, si han dejado
de laborar por un lapso que va desde un dia hasta mas de un mes. A pesar de ser un

pequefio porcentaje de personas las que no han podido ir a sus lugares trabajo, esto
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constituye el inicio de un gran problema para la empresa por los costos que aquello
implica, no solo por el ausentismo sino también por la baja en la productividad del

personal que sufre de estas molestias.

Tabla 29
Pregunta 8: ¢ Ha recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses en cuello, hombro, dorsal o
lumbar?

8. Ha recibido tratamiento por estas molestias?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar
Si NO Si NO Si NO
4 3 4 3 3 4
57,14% 42,85% 57,14% 42,85% 42,85% 57,14%

Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracion propia

60.00% - 57.14% 57.14% 57.14%

50,00% +—

42,85% 42,85% 42,85%
40,00% T

30,00% +—

20,00% +—
10,00% +—

0,00% |

NO ‘ sI | NO ‘ si | NO

Cuello Hombro Dorsal o lumbar

llustracién 36. Pregunta 8: ¢Ha recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses en cuello, hombro,
dorsal o lumbar?
Fuente: cuestionario nordico. Elaboracion propia

Tabla 30
Pregunta 8: ¢Ha recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses en codo o0 antebrazo,
mufieca 0 mano?

Codo o antebrazo Mufieca 0 mano

Sl NO SI NO
1 6 1 6

14,28% 85,71% 14,28% 85,71%
Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracion propia




lHustracion 37. Pregunta 8: ¢Ha recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses en codo 0

90,00%

80,00%

85,.71%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
20,00%

14.28%

10,00% -
0,00% -

Sl

o,
14,28

NO

Codo o antebrazo

Sl

NO

Mufieca y mano

antebrazo, mufieca 0 mano?
Fuente: cuestionario nordico. Elaboracion propia
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Con respecto a si los encuestados han recibido algun tratamiento para sus

molestias, el 57,14 % de personas con molestias en cuello y hombro manifiestan que si

lo han hecho, mientras el 42,85 % restantes con molestias en estas mismas zonas no han

recibido ningln tratamiento. Un 57,14 % de terapistas con dafio en el area lumbar no

han recurrido a ningun tratamiento para aliviar sus molestias lo que puede desencadenar

cuadros mas graves en esta zona

Pregunta 9: ¢ Ha tenido molestias en ?;ibllja:t?r%wos 7 dias en cuello, hombro, dorsal o
lumbar?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar
Sl NO Sl NO SI NO
3 4 2 5 3 4
42,9% 57,1% 28,6% 71,4% 42,9% 57,1%

Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracion propia

80,00%

71,42%

70,00%
60,00%

57.14%

50,00% -
40,00%

28,57%

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

| NO

Cuello

Sl

| Hombro

| NO

Sl

| NO

Dorsal o lumbar

lustracién 38. Pregunta 9: ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias cuello, hombro, dorsal o

lumbar?

Fuente: cuestionario ndrdico. Elaboracion propia
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Tabla 32
Pregunta 9: ¢ Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias en codo o antebrazo, mufieca o
mano?
Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
Sl NO Sl NO
1 6 1 6
14,3% 85,7% 14,3% 85,7%
Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracion propia
90,00% 85,71% 85,71%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 14 28%
10,00% -
0,00%
Si I NO Si | NO
Codo o antebrazo Mufieca y mano

lHustracion 39. Pregunta 9: ;Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias en codo o antebrazo,
mufieca 0 mano?
Fuente: cuestionario nérdico. Elaboracién propia

En la pregunta nueve sobre si han tenido molestias en los Gltimos siete dias, el
57,1 % de encuestados no las han tenido ni en cuello ni en la zona lumbar y el 71,44 %
en hombro tampoco las ha presentado. Sin embargo, hay un 42,85 % de personas que si
presentan molestias en cuello y &rea lumbar. A pesar de no ser un porcentaje
mayoritario, éste Gltimo ya muestra la presencia de molestias recientes relacionadas con

sus actividades laborales.

Tabla 33
Pregunta 10: Péngale nota a sus molestias de 0 a 5 en cuello, hombro, dorsal o lumbar
Escala Cuello Hombro Dorsal o lumbar

No % No % No %
0 3 42,85 2 28,57 0 0
1 3 42,85 3 42,85 3 42,85
2 - - 1 14,28 1 14,28
3 - - - - - -
4 - - 1 14,28 1 14,28
5 1 14,28 - - 1 14,28

Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracién propia
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llustracién 40. Pregunta 10: P6ngale nota a sus molestias de 0 a 5 en cuello, hombro, dorsal o

lumbar

Fuente: cuestionario noérdico. Elaboracion propia
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Tabla 34
Pregunta 10: Péngale nota a sus molestias de 0 a 5 en codo 0 antebrazo, mufieca 0 mano
Escala Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano
# % # %
0 4 57,14 5 71,42
1 2 28,57 1 14,28
2 - - - -
3 - - -
4 1 14,28 - -
5 - - 1 14,28
Fuente: cuestionario ndrdico
Elaboracion propia
80
71,42
M Codo o antebrazo %
B Mufieca o mano %
14,28 14,28
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2

lHustracion 41. Pregunta 10: Pongale nota a sus molestias de 0 a 5 en codo o antebrazo, mufieca

0 mano

Fuente: cuestionario nérdico. Elaboracién propia
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El 42,85 % manifiestan que sus molestias aun son leves en cuello, hombro y
lumbar, pero un 28,5 % tiene molestias de grado cuatro y cinco que ya son serias, en
estas mismas areas. Estas molestias van aumentando progresivamente al no contar con

medidas preventivas para este tipo de riesgo (posturas forzadas).

Tabla 35
Pregunta 11: ;A qué le atribuye estas molestias en cuello, hombro, dorsal o lumbar?
Causas Cuello Hombro Dorsal o lumbar
% % %
Movimientos
repetitivos 1 42,85 1 28,57 - 0
Fuerza 1 42,85 2 42,85 1 42,85
Estrés 2 - 1 14,28 - 14,28
Mala posicion 2 - - - 1 -
Carga - - 1 14,28 2 14,28
Cansancio - 14,28 - - 1 14,28

Fuente: cuestionario ndrdico
Elaboracion propia

as 42,85 42,85

14,28 14,28 14,28 W Cuello
— B Hombro
B Dorsal o lumbar
AP 2

llustracién 42. Pregunta 11: ¢ A qué le atribuye estas molestias en cuello, hombro, dorsal o
lumbar?
Fuente: cuestionario ndrdico. Elaboracion propia

Tabla 36
Pregunta 11: ; A qué le atribuye estas molestias en codo o antebrazo, mufieca 0 mano?
Causas Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
# % # %
Movimientos repetitivos 1 14,28 - -
Fuerza 1 14,28 1 14,28
Estrés - - - -
Mala posicion - - - -
Carga 1 14,28 1 14,28
Cansancio - - - -

Fuente: cuestionario nérdico
Elaboracion propia
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lHustracion 43. Pregunta 11: ;A qué le atribuye estas molestias en codo o antebrazo, mufieca o
mano?
Fuente: cuestionario nordico. Elaboracién propia

La percepcion de los terapistas sobre las causas de estas molestias es variada. El
14,28 % lo atribuye a movimientos repetitivos realizados al brindar el tratamiento. Otro
porcentaje igual lo atribuye a la fuerza ejercida en las actividades con los pacientes y

con igual porcentaje 14,28 % estan los que lo asocian al estrés, carga y cansancio.

4. Meétodo REBA (Rapid Entire Body Assesment)

El método REBA fue aplicado a los quince terapistas ocupacionales que

proporcionan tratamiento a pacientes con tres condiciones diferentes: hemiplejias,

paralisis cerebral y lumbalgias. Los resultados se muestran a continuacion.

Tabla 37
Nivel de riesgo REBA terapistas ocupacionales (pacientes con lumbalgia)
Terapistas
Nivel de riesgo REBA Ocupacionales # Posturas % Posturas
Muy Alto 5 0 0

Alto 5 4 26,6

Medio 5 7 46,6

Bajo 5 4 26,6

Total 15 100

Fuente: Método REBA
Elaboracion propia
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lustracién 44. Nivel de riesgo REBA de terapistas ocupacionales (pacientes con lumbalgia)
Fuente: Método REBA. Elaboracion propia

El nivel de riesgo obtenido al aplicar el método REBA a los profesionales que
tratan con pacientes que padecen de lumbalgias, es de grado medio con un 46,6 %. Un
26,6 % tiene un alto riesgo y otro 26,6 % presentan bajo riesgo de desarrollar trastornos
musculo-esqueléticos. En el tratamiento de lumbalgias, las posiciones forzadas que
asumen los profesionales cursan bipedestacion con flexion y torsion de tronco, ademas
de aplicar fuerza. Si se considera, que un 80 % no realiza un previo calentamiento
muscular como se confirm6 en la pregunta cuatro del cuestionario de preexistencias, y
no tiene suficientes o ninguna pausa activa como se deduce de la pregunta siete del
mismo cuestionario, existe una elevada posibilidad de que la poblacion joven de
terapistas ocupacionales que actualmente no tienen molestias las desarrolle hasta llegar
a ser trastornos musculo-esqueléticos graves. En este caso el nivel de actuacion en el

46,6 % es medio, necesaria actuacion, conforme a la tabla 40.

Tabla 38
Nivel de riesgo REBA de terapistas ocupacionales (pacientes con paralisis cerebral)
Nivel de riesgo REBA TO # Posturas % Posturas
Muy Alto 5 1 5
Alto 5 11 55
Medio 5 7 35
Bajo 5 5
Total 20 100

Fuente: Método REBA
Elaboracion propia
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lustracién 45. Nivel de riesgo REBA de terapistas ocupacionales (pacientes con paréalisis
cerebral)
Fuente: Método REBA. Elaboracion propia

El nivel de riesgo en el 55 % de profesionales que tratan con pacientes que
padecen de paralisis cerebral es alto. Un 35 % tiene un riesgo medio y un 5 % presentan
bajo riesgo de desarrollar trastornos muasculo-esqueléticos. Se observa otro 5 % con un
riesgo ya muy alto que es un signo de alarma para el aparecimiento de lesiones mayores.
En el tratamiento de pacientes con pardlisis cerebral, las posiciones forzadas que
asumen los profesionales cursan con bipedestacion con flexion y torsion de tronco y
manejo de carga cuando movilizan y preparan al paciente para su terapia. Posicion de
rodillas con flexion y torsion de tronco ademas de aplicacion de fuerza en el tratamiento
propiamente dicho. La mayoria realiza estas actividades sin una preparaciéon muscular
previa a lo largo de su jornada. El nivel de actuacion para el 55 % de estos profesionales

es alto, necesaria actuacién cuanto antes, de acuerdo con la tabla 40.

Nivel de riesgo REBA de terapista!a(l)bclﬁp?:cionales (pacientes con hemiplejia)
Nivel de riesgo REBA TO # Posturas % Posturas
Muy Alto 5 9 45
Alto 5 7 35
Medio 5 3 15
Bajo 1 5
Total 20 100

Fuente: Método REBA
Elaboracién propia



70

15

un

Muy Alto Alto Medio Bajo

llustracién 46. Nivel de riesgo REBA de terapistas ocupacionales (pacientes con hemiplejia)
Fuente: Método REBA. Elaboracion propia

El nivel de riesgo -posturas forzadas- al que estan expuestos los profesionales
que tratan con pacientes que padecen de hemiplejias, es de grado muy alto con un 45 %.
Un 35 % tiene un alto riesgo, un 15 % presentan riesgo medio y un 5 % riesgo bajo de
desarrollar trastornos musculo-esqueléticos.

La rehabilitacion de pacientes con hemiplejia implica actividades mas
demandantes en cuanto a posiciones forzadas y manejo de cargas, esto es debido a que
la mayoria de los pacientes son adultos cuya manipulacion es mas extenuante. Las
posiciones de terapistas cursan con bipedestacion con flexion y torsion de tronco y
manejo de carga. Posicion de rodillas con flexion y torsion de tronco ademas de
aplicacion de fuerza en las actividades realizadas. Asi mismo no hay una preparacién
muscular previa a lo largo de su jornada. El nivel de actuacion para el 45 % estos

profesionales, es muy alto, con necesaria actuacion de inmediato.

Tabla 40
Niveles de actuacion
Puntuacion | Nivel | Riesgo Actuacion
1 0 |Inapreciable | No es necesaria actuacion

Fuente: https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaboracion propia
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5. Cruce estadistico de resultados en Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)
Luego de analizar los datos obtenidos con los cuestionarios utilizados, se
procede a realizar el cruce estadistico utilizando el sistema SPSS entre las preguntas de

estas herramientas que indiquen una relacion factible.

Tabla 41
Cruce estadistico: Edad -Trastornos masculo esqueléticos
Trastornos
musculo

Edad esqueléticos
Rho de Spearman Edad Coeficiente de correlacion 1,000 ,738
Sig. (bilateral) . ,002
N 15 15
Trastorno musculo | Coeficiente de correlacion ,738 1,000

esqueléticos Sig. (bilateral) ,002

N 15 15

Fuente: cuestionario extralaboral y cuestionario nérdico
Elaboracion propia

En el cruce estadistico entre la edad y el riesgo de sufrir trastornos musculo-
esqueléticos se observa que el cociente de relacion de Spearman (p>0,02) es superior a
0,05 por lo que si existe relacion entre estas variables, entonces a mayor edad, mayor
posibilidad de sufrir alguna lesion. ElI 66,67 % de los terapistas ocupacionales
participantes se encuentran en un rango de edad de 20 a 30 afios, es decir son

profesionales jévenes que en su mayoria no presentan dolencias adn.

Tabla 42
Cruce estadistico: Lesiones anteriores -Trastornos musculo esqueléticos
Trastornos
Lesiones musculo
anteriores esqueléticos
Lesiones anteriores Correlacion de Pearson 1 419
Sig. (bilateral) ,120
N 15 15
Trastornos musculo Correlacion de Pearson ,419 1
esqueléticos Sig. (bilateral) ,120
N 15 15

Fuente: cuestionario de preexistencias y cuestionario nérdico
Elaboracion propia
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En este caso, la variable lesiones anteriores al ejercicio de la profesion en
Terapia Ocupacional no se correlaciona con la variable trastornos musculo esqueléticos
(p<0.120) ya que el 80 % de los terapistas afirmaron no haber sufrido ninguna molestia
ni lesién antes de empezar a ejercer su profesion por lo que no hay injerencia posterior.
Se deduce entonces que el porcentaje actual de terapistas que presentan molestias las

adquirieron en el ejercicio de su profesion.

Tabla 43
Cruce estadistico: Calentamiento previo de TO -Trastornos musculo esqueléticos
Calentamiento
Trastornos  previo a la
musculo actividad
esqueléticos  laboral
Rho de Spearman Trastornos musculo Coeficiente de correlacion 1,000 ,535"
esqueléticos Sig. (bilateral) . ,040
N 15 15
Estiramiento previo a la Coeficiente de correlacion ,535" 1,000
actividad laboral Sig. (bilateral) ,040 ]
N 15 15

Fuente: cuestionario de preexistencia y cuestionario nérdico
Elaboracion propia

Se observa una correlacion entre las variables en este estudio segun el nivel de
significancia de Spearman (p<0,040). Hay que tener en cuenta que el 80 % de los
terapistas ocupacionales no realizan ningln tipo de calentamiento previo a la actividad
por lo que el riesgo de desarrollar alguna dolencia musculo-esquelética se incrementa.

Tabla 44
Cruce estadistico: Pausas activas-Trastornos musculo esqueléticos
Trastornos
Pausas musculo
activas esqueléticos
Rho de Spearman Pausas activas Coeficiente de correlacion 1,000 ,600"
Sig. (bilateral) . ,018
N 15 15
Trastornos musculo Coeficiente de correlacion ,600" 1,000
ElES L Sig. (bilateral) 018 :
N 15 15
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: cuestionario de preexistencia y cuestionario nérdico
Elaboracion propia

El 60 % de los terapistas ocupacionales de esta investigacién no realiza ningin

tipo de pausa activa, esto repercute en la probabilidad de sufrir algun tipo de trastorno
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musculo-esquelético debido a la correlacion que ambas variables tienen, como se

evidencia con el indice de significancia de Spearman (p<0,018).

Tabla 45
Cruce estadistico: No. de pacientes atendidos extralaboralmente-Trastornos
musculo esqueléticos

—

No de pacientes Tra§t0rnos
atendidos extra muscu_lo
laboralmente esqueléticos
Rho de Spearman Numero de pacientes Coeficiente de correlacion 1,000 ,158
atendidos extra o (bil I
[aboralmente Sig. (bilateral) . 574
N 15 15
Trastornos musculo Coeficiente de correlacion ,158 1,000
esqueléticos - =
9 Sig. (bilateral) 574
N 15 15

Fuente: cuestionario extralaboral y cuestionario nérdico
Elaboracion propia

En el cruce estadistico entre el nimero de pacientes atendidos extralaboralmente
con la presencia de trastornos musculo-esqueléticos obtenidos del cuestionario nérdico
se observa que el cociente de relacion de Spearman (p<0,574) es superior a 0,05 por lo
que no existe relacion entre estas variables. Este dato se explica debido a que el 40 % de
terapistas ocupacionales atienden entre uno y dos pacientes semanales y el 20 % no
atiende ninguno por lo que no es un factor coadyuvante para el aparecimiento de

trastornos musculo-esqueléticos.

Tabla 46 Cruce estadistico: No. de veces atencién semanal pacientes extra laborales-
Trastornos musculo esqueléticos

No de veces Trastornos
de atencién musculo
semanal esqueléticos

Rho de Spearman Numero de veces de Coeficiente de correlacion 1,000 ,025
atencion semanal Sig. (bilateral) . 1938
N 12 12
Trastornos musculo Coeficiente de correlacion ,025 1,000
esqueleticos Sig. (bilateral) 938 .
N 12 15

Fuente: cuestionario extralaboral y cuestionario nérdico
Elaboracion propia

Con relacién al nimero de veces a la semana que los terapistas atienden a estos

pacientes fuera de su horario de trabajo se obtiene que en estos casos no existe relacion
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entre estas variables ya que el cociente de relacion de Spearman (p<0,938) es superior a
0,05. Este dato se explica debido a que el 50 % de terapistas ocupacionales que tienen
pacientes fuera de su horario laboral atienden entre una y dos veces a la semana por lo
que, por si solo no constituye un factor importante en el aparecimiento de trastornos

musculo-esqueléticos.

Tabla 47
Cruce estadistico: Patologias atendidas por TO en pacientes extra laborales-Trastornos
musculo esqueléticos

Patologias
atendidas por Trastornos
terapistas musculo
ocupacionales esqueléticos
Rho de Spearman Patologias atendidas Coeficiente de 1,000 ,250
correlacion
Sig. (bilateral) . 434
N 12 12
Trastornos musculo Coeficiente de -,250 1,000
esqueléticos correlacion
Sig. (bilateral) 434 .
N 12 15

Fuente: cuestionario extralaboral y cuestionario nérdico
Elaboracion propia

Las patologias mas frecuentes atendidas por los terapistas ocupacionales son las
que cursan con trastornos del aprendizaje y retraso en el desarrollo, ademas de
accidentes cerebro vasculares y fracturas. Al realizar el cruce estadistico con la
presencia de trastornos musculo-esqueléticos se observa que no existe una correlacion
significativa debido a que el cociente de relacion de Spearman (p<0,434) es superior a
0,05. Este dato se explica debido a que los trastornos de aprendizaje tratadas requieren

un tratamiento mayormente cognitivo que implica posturas mas relajadas.

Tabla 48
Cruce estadistico: Nivel de riesgo REBA-Trastornos muasculo esqueléticos

Recuento
Trastornos musculo esqueléticos
Sl NO Total
Nivel de riesgo REBA Muy alto 3 2 5
Alto 2 3 5
Medio 2 3 5
Total 7 8 15

Fuente: REBA y cuestionario nordico
Elaboracion propia
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Al realizar el cruce estadistico entre el nivel de riesgo laboral por posturas
forzadas con los trastornos musculo-esqueléticos presentes se observa que el 42,85 % de
los profesionales que ya presentan trastornos de este tipo estan sometidos a un nivel de
riesgo muy alto en el ejercicio de sus labores. El 28,57 % presentan un riesgo alto y otro
porcentaje igual un nivel medio. La correlacion entre estas dos variables es directamente
proporcional pues mayor nivel de riesgo, mayor la posibilidad de desarrollar un

trastorno musculo-esquelético.
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Capitulo cuarto

Propuesta de plan de accion

Con el objeto de integrar o reforzar acciones ergondémicas en el sistema de
trabajo de los profesionales en Terapia Ocupacional, se propone un plan de accion el
cual es un programa que contiene actuaciones de prevencion referentes a materia de
ergonomia, para ser aplicadas en los puestos de trabajo de los terapistas ocupacionales
de tres centros de rehabilitacion privados. Todo plan de accién requiere como punto de
partida el compromiso de la Direccion, la contribucién del personal y la socializacion de
este a toda la organizacién (CAEB 2007, 1-112).

El presente estudio fue realizado a terapistas ocupacionales que proporcionan
tratamientos de rehabilitacion en pacientes con tres tipos de condiciones (hemiplejia,
lumbalgia, paralisis cerebral), el plan de accion para prevenir el riesgo de las posturas
forzadas es aplicable a todos ellos. A continuacion, se detallan las medidas preventivas
propuestas a nivel de fuente, medio y receptor, para prevenir el nivel de riesgo -posturas

forzadas- al que estan expuestos los profesionales (ES Comisiones Obreras 2008, 1-54).
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Tabla 49
Medidas de control para riesgos ergondmicas en la fuente, medio y receptor: Tratamiento
en pacientes con lumbalgias

Medidas de control para riesgos ergonémicas en la fuente, medio y receptor

Tratamiento en pacientes con lumbalgias

Masaje lumbar

Terapista ocupacional

Disminuir el riesgo de lesion musculo-esquelético por
posiciones forzadas adoptadas por el terapista al movilizar o
proporcionar el tratamiento a los pacientes

Medidas de control

En la fuente:

Colocacion del paciente en declbito ventral lo mas cerca al
terapista ocupacional.
Movilidad activa del paciente cuando sea posible.

En el medio:

Ajuste de la altura de la camilla a nivel donde el terapista
pueda apoyar sus pufios sin doblar los brazos.

Utilizar una grada para apoyar de forma alternada los pies
mientras esta en bipedestacion.

Uso de aparatos eléctricos o electronicos para tratamiento en
rehabilitacion.

En el receptor

Aplicar el peso corporal en lugar de la fuerza al brindar el
masaje

Traslado lateral del terapista para masaje por segmentos
corporales del paciente, evitando la torsion y flexion intensa
del tronco.

Realizar ejercicios de estiramiento muscular en el tiempo
disponible entre pacientes. (Pausas activas)

Fuente y elaboracion propias
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Tabla 50
Medidas de control para riesgos ergonémicas en la fuente, medio y receptor: Tratamiento
en pacientes con paralisis cerebral

Medidas de control para riesgos ergonémicos en la fuente, medio y receptor

Tratamiento en pacientes con paralisis cerebral

Relajamiento muscular y movilidad articular en colchoneta

Terapista ocupacional

Disminuir el riesgo de lesién musculo-esquelético por
posiciones forzadas adoptadas por el terapista al movilizar o
proporcionar el tratamiento a los pacientes

Medidas de control

En la fuente:

Colocacion del paciente en decubito dorsal lo més cerca del
terapista como sea posible

Participacién activa en los movimientos por parte del paciente
en el rango que sea posible

En el medio:

Adaptacion ergonémica con elevacion de la superficie donde se
van a realizar los movimientos al paciente.

Mejorar la amplitud de los espacios fisicos para comodidad y
facil desplazamiento del terapista y paciente.

En el receptor

Mantener dentro de lo posible, los hombros relajados y la
espalda recta al movilizar segmentos corporales del paciente

Aplicar el peso corporal en lugar de la fuerza en las técnicas a
emplear

Capacitacion sobre técnicas de carga de peso

Realizar ejercicios de estiramiento muscular en el tiempo
disponible entre pacientes. (Pausas activas)

Fuente y elaboracion propias
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Tabla 51
Medidas de control para riesgos ergonémicas en la fuente, medio y receptor: Tratamiento
en pacientes con paralisis cerebral

Medidas de control para riesgos ergonémicos en la fuente, medio y receptor

Tratamiento en pacientes con paralisis cerebral

Colocacion de ortesis a nivel de columna y miembros
inferiores (standing)

Terapista ocupacional

Disminuir el riesgo de lesién musculo-esquelético por
posiciones forzadas adoptadas por el terapista al movilizar o
proporcionar el tratamiento a los pacientes

Medidas de control

En la fuente:

Participacion activa en los movimientos por parte del
paciente en el rango que sea posible

En el medio:

Elevacion de la superficie de se apoya la Ortesis para evitar
la posicién de rodillas y disminuir la torsién

Uso de gruas manuales o de techo para la movilizacion de los
pacientes.

En el receptor

Mantener dentro de lo posible, los hombros relajados y la
espalda recta al asegurar la ortesis al paciente

Capacitacion sobre técnicas de carga de peso
Realizar ejercicios de estiramiento muscular en el tiempo
disponible entre pacientes. (Pausas activas)

Fuente y elaboracion propias
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Tabla 52
Medidas de control para riesgos ergonémicas en la fuente, medio y receptor: Tratamiento
en pacientes con hemiplejia

Medidas de control para riesgos ergonémicos en la fuente, medio y receptor

Tratamiento en pacientes con hemiplejia

Relajamiento muscular y movilidad articular en colchoneta
Terapista ocupacional

Disminuir el riesgo de lesion musculo-esquelético por
posiciones forzadas adoptadas por el terapista al movilizar o
proporcionar el tratamiento a los pacientes

Medidas de control

En la fuente:

Colocacion del paciente en posicion sedente para relajacion
y movilidad de miembros superiores hasta donde sea posible

Participacion activa en los movimientos por parte del
paciente en el rango que sea posible

En el medio:

Elevacidn de la superficie donde se van a realizar los
movimientos al paciente.

Uso de técnicas fisicas para relajamiento del paciente como
pesas o compresas. El terapista disminuye sus posiciones
forzadas.

En el receptor

Mantener dentro de lo posible posicion bipeda, los hombros
relajados y la espalda recta al movilizar las articulaciones
del paciente

Permanecer lo mas cercano al paciente mientras se ejecutan
los movimientos

Realizar ejercicios de estiramiento muscular en el tiempo
disponible entre pacientes. (Pausas activas)

Fuente y elaboracidon propias
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Tabla 53
Medidas de control para riesgos ergonémicas en la fuente, medio y receptor: Tratamiento
en pacientes con hemiplejia

Medidas de control para riesgos ergonémicos en la fuente, medio y receptor

Tratamiento en pacientes con hemiplejia

Actividad: Relajamiento muscular y movilidad articular en colchoneta

Responsable: Terapista ocupacional

Disminuir el riesgo de lesion muasculo-esquelético por
Objetivo: posiciones forzadas adoptadas por el terapista al movilizar o
proporcionar el tratamiento a los pacientes

Medidas de control

En la fuente:

Colocacion del paciente en posicion sedente para relajacion
y movilidad de miembros superiores hasta donde sea posible

Participacién activa en los movimientos por parte del
paciente en el rango que sea posible

Postura forzada En el medio:
De rodillas con flexion y
torsion de tronco

Elevacion de la superficie donde se van a realizar los
movimientos al paciente.

Uso de técnicas fisicas para relajamiento del paciente como
pesas 0 compresas. El terapista disminuye sus posiciones
forzadas.

En el receptor

Mantener dentro de lo posible posicion bipeda, los hombros
relajados y la espalda recta al movilizar las articulaciones
del paciente

Permanecer lo méas cercano al paciente mientras se ejecutan
los movimientos.

Realizar ejercicios de estiramiento muscular en el tiempo
disponible entre pacientes. (Pausas activas)

Fuente y elaboracion propias

Debido al poco tiempo que estos profesionales tienen disponible a lo largo del
dia, se proponen ejercicios de estiramiento muscular (pausas activas) a realizarse en los
pocos minutos (3-4) que tienen entre la atencion de paciente y paciente. Hay varios
puntos a tomarse en cuenta al realizar estos ejercicios:

— EI estiramiento debe ser suave y controlado llevandolo al punto de resistencia
deseado y dejandolo alli unos segundos, evitando rebotes y sobreesfuerzos.
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— Respiracién pausada y ritmica, espirando al realizar el estiramiento muscular”

— Cada ejercicio deberia realizarse entre 3y 6 series mantenidas de 10 a 20 segundos.

— Si se dispone de poco tiempo, puede dividirse el cuerpo en dos y realizar
estiramientos de cada zona en dias alternos. (Moran Esquero 2009, 12)

lHustracion 47 Estiramiento de cuello
Fuente y elaboracion: Moran Esquerdo 2009

Ejercicio 1. Estiramiento de cuello. Colocarse de pie, con brazos hacia atrés.
Con la mano tracciona el brazo opuesto hacia su lado, al mismo tiempo que realiza una
inclinacion lateral de la cabeza. Se produce estiramiento del trapecio,

esternocleidomastoideo y musculos posteriores de cuello

llustracion 48. Estiramiento de cuello: Inclinacion lateral
Fuente y elaboracion: Moran Esquerdo 2009
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Ejercicio 2. Estiramiento de cuello: Inclinacion lateral. Colocarse de pie o
sentado, realizar una inclinacion lateral de la cabeza. Con ayuda de la mano del mismo
lado, incrementar el movimiento unos grados mas. Se produce estiramiento del

esternocleidomastoideo y trapecio.

llustracion 49. Estiramiento de cuello: flexo-extension
Fuente y elaboracion: Moran Esquerdo 2009

Ejercicio 3. Estiramiento de cuello: flexo-extension. Colocarse de pie o sentado,
dejar caer lento la cabeza hacia adelante en flexion. Luego levantarla y llevarla hacia

atras en extension. Se produce estiramiento de los masculos trapecio y espinal cervical.

llustracién 50. Estiramiento de zona del Abdomen
Fuente y elaboracion: Moran Esquerdo 2009
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Ejercicio 4. Estiramiento de zona del abdomen. Colocarse de pie, se levanta el
brazo de la zona a estirar mientras el otro brazo permanece en la cintura, regulando el
peso de la caida del cuerpo. Se produce estiramiento de los musculos oblicuos

abdominales y dorsal ancho

‘;;,_._'?"/"‘

.}*‘-’!‘ /
lustracién 51. Estiramiento lumbar.

Fuente y elaboracion: Moran Esquerdo 2009

Ejercicio 4. Estiramiento lumbar. Colocarse en cuadrupedia, contraer el
abdomen para abombar la espalda. Relajar y presionar el tronco. Se produce

estiramiento de los masculos erectores de la columna y de la zona lumbar.

llustracion 52. Estiramiento lumbar-decibito ventral.
Fuente y elaboracion: Moran Esquerdo 2009

Ejercicio 5. Estiramiento lumbar en decubito dorsal. Colocarse en una
colchoneta en decubito dorsal con piernas flexionadas, presionar la zona lumbar contra
el suelo y luego relajar. Se produce estiramiento de los musculos erectores de la

columna'y de la zona lumbar.
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lustracién 53. Estiramiento brazos y tronco
Fuente y elaboracion: Moran Esquerdo 2009

Ejercicio 6. Estiramiento de brazos y tronco. Colocarse de pie frente a una mesa
0 soporte que este a nivel de la cintura. Colocar ambas manos en el soporte y flexionar

el tronco hacia adelante y atras. Se produce estiramiento de los musculos dorsal ancho y

pectoral.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Los terapistas ocupacionales son profesionales del area de la salud que realizan
procesos de rehabilitacion mediante diversas actividades terapéuticas. La mayoria de
ellos, el 73 %, trabajan ocho horas diarias y prestan atencion a un minimo de ocho
pacientes durante su jornada de trabajo. Las patologias y secuelas que son tratadas
habitualmente por los terapistas ocupacionales son variadas: paralisis cerebral,
hemiplejias, lumbalgias, etc.

El presente estudio aporta con los siguientes datos en cuanto a la prevalencia de
trastornos musculos-esqueléticos en terapistas ocupacionales. El 46 % de profesionales
en este estudio tienen ya alguna dolencia musculo esquelética. EI 26 % presentan
molestias en cuello, el 33,6 % en hombro, el 33,3 % en el area lumbar, 20 % en codo o
antebrazo y el 13,3 % en mufieca 0 mano. Estos trastornos se relacionan directamente
con las posiciones forzadas que deben mantener mientras realizan su trabajo.

Es importante considerar que el 80 % de los terapistas ocupacionales atienden
pacientes fuera de su jornada habitual de trabajo, factor que puede contribuir a la
prevalencia de terapistas con alguna dolencia. Por esta razon se hizo imprescindible la
aplicacion del cuestionario extralaboral que permitié conocer factores individuales
como la edad, género y la participacion en actividades referidas a su profesion fuera del
lugar de trabajo que estén directamente relacionadas con el aparecimiento de las
lesiones musculo-esqueléticas.

Al realizar el analisis estadistico de cruce de variables con el programa SPSS
obtenidas al aplicar el cuestionario extralaboral, no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el nimero de pacientes atendidos fuera de su horario
de trabajo con la presencia de trastornos musculo-esqueléticos en los terapistas (r =
0,158, p<0,574), debido a que el 50 % de los profesionales atienden solo de uno a dos
pacientes a la semana por lo que la relacidn entre el nUmero de atenciones semanales y el
aparecimiento de trastornos musculo-esqueléticos tampoco es significativa (r = 0,025,
P<0.938). Las patologias que presentan los pacientes atendidos extralaboralmente por los

terapistas cursan con trastorno del aprendizaje y retraso en el desarrollo cuyo proceso de
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rehabilitaciéon es en su mayoria a nivel cognitivo y en menor ndmero fracturas, accidente
cerebro vascular y paralisis cerebral.

Dentro del area laboral, el nivel de riesgo -posturas forzadas- al que estan
expuestos los terapistas ocupacionales que tratan con pacientes que padecen de
hemiplejias, es de grado muy alto con un 45 %, el 35 % tiene un alto riesgo, 15 %
presentan riesgo medio y 5 % riesgo bajo de desarrollar trastornos mausculo-
esqueléticos. Estos niveles de riesgo se relacionan con la demanda de posiciones
laborales que cursan con bipedestacion, flexion y torsion de tronco y manejo de carga,
posicion de rodillas con flexion y torsion de tronco ademas de aplicacion de fuerza en
las actividades realizadas. El nivel de riesgo en el 80% de estos casos va de alto a muy
alto con un nivel de actuacion cuanto antes a inmediato.

El 55 % de los terapistas ocupacionales que tratan pacientes con paralisis
cerebral tienen un nivel de riesgo alto, 35 % tiene un riesgo medio y un 5 % presentan
bajo riesgo de desarrollar trastornos musculo-esqueléticos. Se observo otro 5 % con un
riesgo ya muy alto que es un signo de alarma para el aparecimiento de lesiones
mayores; estos niveles de riesgo estan relacionados con las posiciones forzadas que
asumen los terapistas ocupacionales y que cursan con bipedestacion, flexion y torsion
de tronco y manejo de carga cuando movilizan y preparan al paciente para su terapia,
posicion de rodillas con flexion y torsion de tronco ademas de aplicacion de fuerza en el
tratamiento propiamente dicho. El nivel de actuacion para el 55 % de estos
profesionales es alto con una necesaria actuacion cuanto antes.

El nivel de riesgo obtenido al aplicar el método REBA a los profesionales en
terapia ocupacional que tratan con pacientes que padecen de lumbalgias, es de grado
medio con un 46,6 %, el 26,6 % tiene un alto riesgo y otro 26,6 % presentan bajo riesgo
de desarrollar trastornos musculo-esqueléticos. En el tratamiento las posiciones forzadas
que asumen los profesionales cursan bipedestacion con flexion y torsion de tronco,
ademas de aplicar fuerza. En este caso el nivel de actuacion en el 46,6 % es medio con
una necesaria actuacion.

Los porcentajes de trastornos musculos-esqueléticos anteriormente descritos se
encuentran relacionados con otros factores tales como la edad, lesiones anteriores o
practica de pausas activas. Al realizar el cruce estadistico entre la edad obtenida del
cuestionario extralaboral y trastornos musculo-esqueléticos se obtuvo una correlacién
positiva entre ellas (r = 0,025, p<0.938). El 66,7 % de la poblacion de profesionales

estudiados se encuentran en un rango de edad entre veinte y treinta afios, es decir es una
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poblacion joven que no ha presentado ninguna molestia anterior. Consecuente con esta
afirmacion, los afios de ejercicio profesional son pocos, el 53,34 % de terapistas
ocupacionales tienen de uno a seis afios de experiencia, presentando la tercera parte de
profesionales molestias musculares a nivel lumbar.

El cruce estadistico entre la pregunta sobre lesiones anteriores al ejercicio de la
profesion en Terapia Ocupacional del cuestionario de preexistencias y la variable
trastornos musculo esqueléticos (p<0.120) no muestra correlacion entre ellas ya que el
80 % de los terapistas no sufrieron ninguna lesion antes de empezar a ejercer su
profesion por lo que no hay injerencia posterior.

Donde si se observa una correlacion entre las variables es en la pregunta sobre el
calentamiento o estiramiento previo y trastorno musculo esquelético (p<0,040).
Mientras haya un mejor estiramiento muscular, menor riesgo de lesion. Hay que tener
en cuenta que el 80 % de los terapistas ocupacionales no realizan ningin tipo de
calentamiento previo a la actividad por lo que el riesgo de desarrollar alguna dolencia
musculo-esquelética se incrementa. Lo mismo sucede con las pausas activas que se
relacionan con los trastornos musculo-esqueléticos previniéndolos, sin embargo, esta
practica no es realizada por muchos de los profesionales.

De acuerdo con los resultados obtenidos con el cuestionario noérdico, los
trastornos musculos-esqueléticos mas frecuentes en terapistas ocupacionales son: el
dolor a nivel lumbar o lumbalgia, dolor e inflamacion a nivel de hombro y molestias a

nivel de cuello asociado a dolor frecuente.

Recomendaciones

El trabajo en equipo es un punto clave para la prevencion de riesgos. En el
transcurso de esta investigacion se receptaron importantes criterios y sugerencias
ergondmicas por parte de los terapistas ocupacionales tales como la incorporacion de
graas de techo y grias manuales para el traslado de pacientes o la implementacion de
camillas regulables. Al ser profesionales cuya labor se centra en posturas, movimientos
y actividades, se convierten en parte fundamental de la elaboracion de propuestas
preventivas, por lo que se recomienda que las acciones que se vayan a aplicar, tomen en

cuenta las sugerencias dadas por los terapistas ocupacionales
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Las medidas de control del riesgo deben ser establecidas de acuerdo a las
caracteristicas propias de cada centro de rehabilitacion y de cada patologia atendida,
pero de forma comun deben ser aplicadas en la fuente, en el medio y receptor.

En la fuente, de manera general se recomienda la ubicacién correcta del paciente
lo mas cercano al terapista ocupacional como sea posible para disminuir movimientos y
flexo rotaciones innecesarias. Ademas de participacion activa del paciente en
movimientos corporales cuando esto sea posible, con el objetivo de alivianar la carga y
posiciones forzadas en los terapistas.

En el medio, se recomiendan adaptaciones ergonémicas como ajustes en
mobiliario, incorporacion de rampas, uso de gruas para movilizacion de los pacientes,
uso de planchas, poleas o suspensores que faciliten la bipedestacion de los mismos. En
lo posible se recomienda modificar el area de trabajo para brindar comodidad y
seguridad tanto al paciente como al terapista permitiendo que la eleccién y colocacién
estratégica de los implementos a utilizar sea mas facil en cada sesion de trabajo para
disminuir desplazamientos innecesarios.

En el receptor, se recomienda aplicar técnicas de movilizacion de los pacientes,
aplicar el peso corporal antes que la fuerza al realizar masajes y maniobras, traslados
laterales del terapista en lugar de flexiones y rotaciones para tratamiento del paciente
por secciones corporales, manteniendo en lo posible la espalda recta y hombros
relajados.

El cuidado personal del terapista ocupacional debe incluir una adecuada
nutricion acompariada de acondicionamiento fisico para desarrollar fuerza, resistencia,
coordinacion y equilibrio a través de ejercicios rutinarios. Adicionalmente, deben
realizar calentamiento muscular previo a cada intervencion terapéutica para obtener un
mejor desempefio y evitar lesiones. Intercalar periodos breves de ejercicios de
estiramiento muscular con procedimientos terapéuticos para corregir posturas y relajar
musculos.

Es importante capacitar de manera periodica sobre los riesgos ergonémicos
presentes en las labores cotidianas del terapista ocupacional y las formas de prevenir
estos riesgos, haciendo énfasis en posiciones corporales correctas que prevengan
lesiones.

Realizar el analisis de las actividades terapéuticas para establecer cuidados

posturales en el terapista. Las posiciones presentes durante las tareas laborales diarias
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deben establecerse en concordancia con las actividades de rehabilitacion y no
sobrepasar los limites de la tolerancia y la seguridad. Alternar las actividades que
requieran posturas diferentes que permitan el descanso muscular de las diferentes areas
corporales.

Modificar el area de trabajo para brindar comodidad y seguridad de tal manera
que permita la eleccién y colocacidn estratégica de los implementos a utilizar en cada
sesion de trabajo para disminuir desplazamientos innecesarios, ademas de la adecuacion
de mobiliario, modificacion de la altura de los objetos, iluminacién, etc.

Aplicar el plan de prevencion de trastornos musculos esqueléticos elaborado,
realizando adaptaciones complementarias de acuerdo a las caracteristicas y necesidades

individuales o propias de cada institucion.
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Anexo 1. Método REBA. Hoja de campo

TABLA A
Grupoe A: Andlisis de cuello, piernas y tronco TRONGCO | Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas
FPIERNAS 1 F] 3 a
CUELLD 9 3 5 5 3 ANTEBRAZOS
Maovimi Bunt Correc. SRR Movimiento Puntuacion
0%-20° flexidn 1 Afadic + 1 si 1 3] 345|656 605100 flexion 1 (Y
. hay torsion o 4 4 ] [} 7 D s
=207 flgxién o 2 inenacHir o i1 |3[a|5 <BO® T w
extension lateral = Z|=2a56 8 flexitn: 1007 2 He X
Y l2z (3135867 fhexidn : e
FPIERNAS L& 4 4 [] Ed =]
Movimiento Punt. Correc. 1 ENENER R _
: . ] Tl 2567 MURECAS
Soporte bilateral, 1 Anadir + 1 si 3 3TsTe 78 Movimient | Punt Correccion
andando o hay fhexion a T e 71835 o @ .18
santado de rodillas J
antre 30% y D 0e-159 1 Afadir + 1 5i hay - - ]
BOF flexian/ torsion o ;T;? “eene g
. i TARVA B extensidn desviacian lateral -
Anadir + 2 si fEC BRAZO S,
. las rodillas MURECA |5 T35 737475 ~15¢ 2 @ e
Soporte unilateral, es1an a ] 1 1 3 |4 | 6 Thencidn/
SDP‘:““ !’Ee"‘lﬁagl 2 | Mexionadas < (¢ |2 |22 a5 7 extansion
poetmTE } i;:afﬁ“ E ] 2 5 ] 2 L BRAZOS
1 1 2 4 5 T =T T= T
postura 5 22Tz 5[5 = [P - PFunil Corr
sedente) 3 E] F] 3 7 ] T
TRONCO oe-20° 1 + 1si hay
Mo Punt Correcc. fleitmn abducciin o
TABLA C axtensid rotacion.
Erguido 1 Puntuacién B L + 18 hay
0°-20° floxid Hiaclie + 1 =l T R R E R R EREF 2 s elavacién del
0“- o n 2 hay torsion o T T I E =[S [F &[T D axlensié hombro. ) Py a
=20 exiensidn :ml‘insll.cién T TT T T[T L3 T B n -1 51 hay apoyo i&-.-.l [0} ' (] |‘_"-"L
205607 flaxidn 3 aleral e, e T L R 1 T o postura & -
2 it 20°-45% 3 favor de la
220" exlonsion AN AABNEEENERE R AL AALRE flexian gravedad.
= G607 flexitn 4 BB [ E [ B[ [0 [To[ o m|TTj
£ 30 I L L N L O (L ) D =20 4
[T T e [ TO [T [ IT [T [ e [T [ T[T Thaxion
Resultado TABLA A LN AN LLE EAN LN LS R iEA R TE[T L]
CARGA | FUERZA HEHEEEEEEEEE
| Resultado TABLA B
] 1 @ 1 Correccion: Anadir +1 sic
Una o méas partes del cuerpo
= 5 Kg- Sai0 =10 Kg. | Instauracidn rapida o permanecen estaticas, por gj.
aguantadas mas de 1 min.
. Movimienios repetitivos., por ). PUMTUA M FIMAL
Ewu:rm D repeticidn superior a 4 ves/min, I:I u o
Puesio do irabajo: e e e e

NIVEL DE ACCION: 1 = Mo necesario; 2-3 = Puede ser io; 4a7T=M io; 8 a 10 = Mecesario pronte; 11 a 15 = Actuacién inmediata




Anexo 2 Cuestionario Ndérdico

Ensanis cu Fapaind
Mip-www enssonmiacl
Cuestionario Nordice

Cuestionario Nordico

El shuiente b un Coushonaro estandardad pacd u Seteccdin y ssdlsis de Snlnmas muode
sgeo Mo, sphicable on el Contunto de estudion e gondmicos 0 de dlud ccupaconal com el fin
do detedlar b enstencis de S0mas micubs, que 10devia 1O ham COMUELA0 enlermedad O
10 han levad aun 4 comulter of medico.

S valar radica e Que s Su infermaddn gue perente eilimar o sivel Oo redgos de manets
PrOaChva y a0k perimle uns sCtuatln peedor.

Lak poeguntas 40 du viectide mullighe v puede for apicado en une de dos Tormas. Usa ot en
forime suto-adminslrady, et dedir, ot COMMEtlad pOr Lo Progis feersand endosslade por o ok,
Sin l prefenca du un enCueiladorn. La Ofra formae o5 ser splicado por un sedusladr, COMO
parte de ure enlrevidla

El cusitionado 4 wsar os ol lamado Coestioneno NOrdco e RKuorinks'. Las pregontes s
ConCuntran sn & mayoris O 6 Gl Que — Con Nivtuencid — se Oeleclan en Sferentes
aCtindsdes oCondemCal

La Sabided e 04 Constioouios e ha demoslrado scoptable. Aunel Caracherilicas
wpetiieas Or s esfue2Ds redblindos en of tealujo s muestzan en b Secoencie de las
PR PUEELAS & 0% LTS,

"1 Mutewka, & Jormsin, A Gibomn, K Vidterdweg, Fo Baring-Sennien, G
Arvderison, K rpetien. Sanilerteed Norde queiliomasnes foe the sndyis
O muutodhelatel enmptome. Asghed Exgonomics 1987, 183 233237
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S
Cuestionaria Nordice |

Cuestionario Nordico

El Sifuierte et un Cuastonrid estanderlado pure s detecodn y andlsin Se sbiomas multulo

wiguu s, agdiabile un ul Contunto de eitudid sopondmices 0 de slud oCupatenad Com ul fin
e detectar la enstencis Oe Linomas ruClbes, gue 10divie N0 hes Comsntudo unfermedad o
00 San Bevede aun o comiultar of sddio.

S valor radiia oo que nod Gu Informacdn que permle estimar of sivel de reigos de manure
PIOACTN y 206 Perimie unk SCtuscon peecol

Lis poaguritios som de slocdn mulliple y puede Sor aplCado on Ut Oe 006 Tormus. Usa o en
forme sutO-adminalsada, ot QeOr, wi COetlado pOr W PIOPM Persons ertusstads pov 4 sols,
Sin b greience Go un encusitadon. L Olrg %0oma o6 ser agiicado por un snCussludoe, COmo
Perte Oe und snlivvista,

El curitionado & wiar o of lemado Cunstionano Nordco de Suornka' Las pregestas s
concontran en ke muyporis de kb Stomal que - Com Trecuencis - e SeleClan en Sferentes
wctividades econdemas

La Sabdided dv 106 Cortlionanes s ha demostradd sceplable. ARusat Carachertloes
gt de 06 efueol reabedod en ol Dabujo W musilzan sa b becuencis de e
respueilad & 06 Cusliomanod,

"L luteika, 8 Jomion, A Ribom, H. Visterberg, . Duering Seresen, G
Ardersscn, K Mrpemien Steadateed Norde queslisnasna fiy the andysa
o muscuodkeletsl iymptoms. Apgbed Exgonomas 1007, 183233217
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Ergonomia en Espafiol
hitp:/'www._crgonomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuestionario Mordico de sintomas musculo-tendinosos.

lcuelic |Hombre |porsal o lumbar |lcodo o antebrazo [Mufieca o mano
izdo izdo
. : : 5 rdo 5 5
1. éha tenido molestias
. 5 no no dcho dcho
2. i
no dcho no no
ambuos ambuos

5i ha contestado NOD a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

lcuelic |Hombre |Ioorsal o lumbar lcodo o antebrazo [Mufieca o mano
2. idesde hace cuando
tiempo ¢
3. iha necesitado cambiar] s no 5 no no 5 no 5 no
de puesto de trabajo
4. éha tenido molestias en| s no g i i 5 no 5 no
os ultimos 12 meses !

5i ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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FErponomia en Espanol

hitp

W '-'-...'.'__'-II1-IIIII.I.-.|

Cuestionario Nérdico

Cuello [Hombre [Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
dcuanto  tiempo  ha| 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
altimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias g-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
»30 dias, no seguidos »30 dias, no seguidos »30 dias, no seguidos »30 dias, no seguidos »30 dias, no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. dcuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodios
1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas a 2d horas
1 a7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a7 dias 1 a 7 dias
1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a4 semanas 1 a 4 semanas
= 1 mes = 1 mes > 1 mes » 1 mes = 1 mes




Ergonomia ¢n Espaniol

hitp

W ...'.'__'-III-IIIII.I.-.|

Cuestionario Mdrdico
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trabajo en los ultimos 12

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muhfeca o mano
écuanto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer ATl 1 a7 dias 1 a7 dias 1a 7 dias 1a 7 dias 1 a7 dias

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

llos ultimos 7 dias’

mesesy
= 1 mes = 1 mes > 1 mes = 1 mes = 1 mes

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murneca o mano
8. iha recibido tratamiento
por estas molestias en los] ] si no 5i no 5 no A no 5i no
ultimos 12 meses s

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muhfeca o mano
8. iha tenido molestias enl

Al no 5i no 5 no A no 5i no
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Ergonomia en Espaiiol
htipz fwww. ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico

Cuello Hombro Dor=al o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
maolestias entre 0 (sin
molestias) ¥y 5 [molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
1 4 4 1 A
S 5 5 g 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. ia gque atribuye estas
Imolestias?

Puede agregar cualguier comentario de su interes aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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Anexo 3 Cuestionario extralaboral

El presente cuestionario pretende averiguar todo tipo de actividades extralaborales que
podrian afectar la salud del encuestado.

1. Edad:

2. Sexo: F M

3. (Cusnto tiempo ha ejercido la profesion de Terapeuta Ocupacional?

Menos 1 aiio 1a 3 afios 3 a 6 afios 0 a 10 afios Masde 10
aiios

4. ;Atiende pacientes particulares fuera del horario de trabajo?

Si No

Ln

;/Cuintos pacientes a la semana atiende fuera del horario de trabajo?

6. (Que tiempo dedica a atender a estos pacientes?

7. (Que patologias presentan estos pacientes?
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Anexo 4 Cuestionario de preexistencias

El presente cuestionario pretende determinar la preexistencia de lesiones musculos
esqueléticas en los encuestados.

1. Horario de trabajo:

2. ;Ha tenido alguna lesion muscular anterior a ejercer su profesion?

3. (Ha tenido o tiene alguna enfermedad relevante?

4. ;Realiza algin tipo de calentamiento antes de iniciar sus actividades?

5. (Realizan pausas activas como parte de sus actividades diarias?

- (Cuanto tiempo duran estas pausas?

- (Cuantas pausas realizan durante el dia?
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Anexo 5 Triptico
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POSTURAS FORZADAS Y TME EN TERAPISTAS
OCUPACIONALES

ACCIONES PREVENTIVAS

Las tareas del terapista ocupacional
implican horas de posiciones forzadas,
manipulacion de cargas (paciente), fuerza de los
movimientos e  inclusive  movimientos
repetitivos que son riesgos ergondémicos que
podrian producir afectaciones en el sistema
osteomuscular del terapista a corto, mediano o
largo plazo.
A continuacion, se muestran una serie de
actuaciones de prevencion referentes a materia
de ergonomia, para ser aplicadas en los puestos
de trabajo de los terapistas ocupacionales. Todo
plan de accién requiere como punto de partida
el compromiso de la Direccién, la contribucion
del personal y la socializacion del mismo a toda
la organizacién

INFORMACION SOBRE RIESGOS LABORALES
Capacitacion periodica  sobre  riesgos
ergondmicos presentes en las labores cotidianas
del terapista ocupacional y formas de disminuir
estos riesgos.

Realizar el analisis de las actividades
terapéuticas para establecer cuidados posturales
en el terapista

==

Planificacion y organizacion de las actividades
a realizar con cada paciente. Eleccion y
colocacion estratégica de los implementos a
utilizar en la sesion para disminuir
desplazamientos innecesarios.

planificar
e |

actividades

orden planificacion aproximada

(ante) proyecto
tiempo

recursos planificacion definitiva
proyecto definitivo.
personas

viabilidad o la inviabilidad

lugares

USO DE APARATOS ELECTRICOS O
ELECTRONICOS

Para disminuir la fuerza y las posiciones
forzadas adoptadas por el terapista al movilizar
0 proporcionar el tratamiento a los pacientes
(masajes-lumbalgias)

Las tareas deben estar distribuidas en forma
equitativa entre los terapistas y alternarse
cuando sea posible.

Las tareas con alto riesgo de generar lesiones
(movilizacién de pacientes o equipos) deben ser
realizadas entre dos personas preferiblemente de
similares caracteristicas como peso y talla.

-

TECNICAS DE MOVILIZACION

En toda actividad poner en practica las técnicas
de movilizacién segura: mantener recta la
espalda, glateos y abdomen contraidos, y uso de
las piernas para levantar pesos.

MATERIAL Y EQUIPO

Seleccionar equipo adecuado para el proceso de
rehabilitacion: camillas de altura regulables,
sébanas deslizables para desplazamientos,
deslizadores etc.



EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

Realizar ejercicios de estiramiento
principalmente en zona lumbar y cuello por 3-4
min. entre cada paciente. Tomar en cuenta:

El estiramiento debe ser suave Yy controlado
llevandolo al punto de resistencia deseado y
dejandolo alli unos segundos, evitando rebotes y
sobreesfuerzos.

Respiracion pausada y ritmica, espirando al realizar
el estiramiento muscular”

Cada ejercicio deberia realizarse entre 3 y 6 series
mantenidas de 10 a 20 segundos.

Si se dispone de poco tiempo, puede dividirse el
cuerpo en dos Yy realizar estiramientos de cada zona
en dias alternos.

ESTIRAMIENTO DE CUELLO Y ESPALDA

Ejercicio 1: Colocarse de pie, con brazos hacia atrés.
Con la mano tracciona el brazo opuesto hacia su
lado, al mismo tiempo que realiza una inclinacién
lateral de la cabeza.

ESTIRAMIENTO DE CUELLO

¥
Ejercicio 2: Colocarse de pie o sentado,
realizar una inclinacion lateral de la cabeza. Con
ayuda de la mano del mismo lado, incrementar el
movimiento unos grados mas.

ESTIRAMIENTO DE CUELLO

v (i

Ejercicio 3: Colocarse de pie o sentado, dejar caer
lento la cabeza hacia adelante en flexion. Luego
levantarla y llevarla hacia atrés en extension.

ESTIRAMIENTO DE ZONA DEL ABDOMEN

—

' R

\od
n

\ f

Ejercicio 4: Colocarse de pie, se levanta el
brazo de la zona a estirar mientras el otro brazo
permanece en la cintura, regulando el peso de la
caida del cuerpo.

109

ESTIRAMIENTO LUMBAR.

Ejercicio 4: Colocarse en cuadrupedia, contraer el
abdomen para abombar la espalda. Relajar y
presionar el tronco. Se produce estiramiento de los
musculos erectores de la columna y de la zona
lumbar.

ESTIRAMIENTO LUMBAR.

Ejercicio 5: Colocarse en una colchoneta en
decubito dorsal con piernas flexionadas, presionar la
zona lumbar contra el suelo y luego relajar. Se
produce estiramiento de los musculos erectores de la
columna y de la zona lumbar.

Fuente y elaboracion: Moran Esquerdo, 2009



