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RESUMEN

El presente trabajo monografico titulado “Terapia fisica en ergonomia laboral” tiene
como objetivo desarrollar un analisis sobre la importancia de la terapia fisica en el
entorno laboral” el cual presenta una reflexion sobre la relacion entre la profesion de
Terapia Fisica y la ergonomia laboral que brinda elementos de analisis del por qué el
fisioterapeuta puede y debe ser uno de los miembros fundamentales del equipo
interdisciplinario responsable de la salud ocupacional de la poblacion trabajadora. De
igual forma describe las acciones profesionales que el fisioterapeuta podria desarrollar
en el ambito de la promocidn en salud y la prevencién de las deficiencias, disfunciones
y discapacidades. El enfoque principal de la ergonomia es ofrecer varias posturas
saludables y seguras para que el trabajador pueda elegir mientras hace su trabajo Es
especificamente la ciencia de la ingenieria humana, que garantiza que las condiciones y
las demandas de su lugar de trabajo estén sincronizadas con las capacidades fisicas de
su personal. La ergonomia es la relacion entre las personas y el entorno laboral. La
ergonomia se centra en evaluar un entorno laboral especifico y tareas laborales para
identificar los factores de riesgo que podrian provocar una disfuncién musculo-

esquelética.

Palabras claves: Ergonomia laboral, terapia fisica, trastorno masculo esquelético,

bienestar laboral, lesiones musculares



ABSTRACT

This monographic work entitled "Physical therapy in work ergonomics" aims to develop an
analysis on the importance of physical therapy in the workplace "which presents a reflection on
the relationship between the profession of Physical Therapy and the labor ergonomics that
provides elements of analysis of why the physiotherapist can and should be one of the
fundamental members of the interdisciplinary team responsible for the occupational health of
the working population. It also describes the professional actions that the physiotherapist could
develop in the field of health promotion and the prevention of deficiencies, dysfunctions and
disabilities. The main focus of ergonomics is to offer several healthy and safe postures for the
worker to choose while doing their job. It is specifically the science of human engineering,
which ensures that the conditions and demands of your workplace are synchronized with the
capabilities of his staff. Ergonomics is the relationship between people and the workplace.
Ergonomics focuses on evaluating a specific work environment and work tasks to identify the
risk factors that could cause musculoskeletal dysfunction.

Key words: Work ergonomics, physical therapy, musculoskeletal disorder, occupational well-

being, muscle injuries
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INTRODUCCION

Ciertamente el trabajo es una necesidad del ser humano por medio del cual busca su
sustento. A traves del trabajo el hombre obtiene cierto tipo de satisfaccion, asi como
desarrolla, expresa y enriquece su personalidad, forja su vida e influye en la vida y en la
personalidad de los demaés. Pero, ¢qué pasa cuando el trabajo comienza a tener un

efecto negativo en la salud del hombre?

La ergonomia del trabajo tiene como objeto de estudio al trabajador, y como objetivo
analizar las tareas, herramientas y modos de produccion asociados a una actividad
laboral, con la finalidad de evitar los accidentes y patologias laborales, disminuir la
fatiga fisica y mental, y aumentar el nivel de satisfaccion del trabajador. En definitiva,
la ergonomia del trabajo se ocupa de evaluar y disefiar organizaciones, entornos y

equipos saludables.

La terapia fisica trata las lesiones de tipo musculo esquelético, utilizando sus
conocimientos sobre anatomia, biomecanica, fisiologia y fisiopatologia buscan

soluciones con el objetivo de prevenir y reducir este tipo de lesiones de origen laboral.

El trabajo conjunto de la terapia fisica y la ergonomia desarrollan diferentes
actividades, desde la prevencién de lesiones musculo-esquelético de origen laboral, asi
como el analisis de los diferentes puestos laborales para determinar los riesgos
especifico hacia el aparato locomotor y participando en la formacion de los funcionarios
en medidas de prevencion. De esta forma reduciendo a su minima expresion las
posibles agresiones fisicas vinculadas al sistema musculo-esquelético. Ademas de los
beneficios sociales y humanos que comporta la mejora de las condiciones de trabajo, la
aplicacion de la terapia fisica y la ergonomia en el ambito laboral conllevan a obtener
beneficios econdémicos asociados a un incremento de la productividad y a la

disminucion de los costos provocados por los errores, accidentes y bajas laborales.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo(s) determinar la importancia de

la terapia fisica en el ambiente laboral, y el bienestar fisico del trabajador.



El presente trabajo de investigacion, se desarrollan en cuatro capitulos de los cuales en
el primero trataremos sobre los conceptos de la ergonomia, en el segundo capitulo
trataremos sobre los trastornos masculos esqueléticos, en el tercer capitulo trataremos
sobre la terapia fisica en ergonomia laboral, en el cuarto capitulo intervencion de la

terapia fisica en ergonomia laboral y finalmente daremos las respectivas conclusiones.
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1.2.

CAPITULO |. ERGONOMIA

Definicion de la ergonomia
Si se parte del significado de ergonomia proveniente de los vocablos griegos
ergo=trabajo y nomos=leyes. Se entiende que la ergonomia trata de las leyes que

rigen el trabajo [1]

Segun la definicién oficial que el Consejo de la Asociacion Internacional de
Ergonomia (IEA, por sus siglas en inglés) adoptd que la ergonomia es la ciencia
que estudia como adecuar la relacion del ser humano con su entorno, estudia las
posturas mas apropiadas para realizar las tareas del hogar y del puesto de

trabajo, para el manejo de cargas y materiales y para los movimientos repetitivos

[2]

Segun la Real Academia Espafiola se puede definir ergonomia como Estudio de
datos biologicos y tecnoldgicos aplicados a problemas de mutua adaptacion

entre el hombre y la maquina [3]

Es importante recalcar la interrelacion del hombre con la maquina y como el
entorno puede afectar el trabajo. La maquina tiene que adaptarse al hombre, para
que este pueda accionar y laborar eficazmente. Todo esto se vera reflejado en el
rendimiento global y por supuesto en la empresa. Pero la ergonomia es algo mas
que la relacion hombre-maquina, es el estudio de la aparicién y establecimiento

de las leyes mecénicas y bioldgicas [1].

Su objetivo es elaborar, mediante la constitucion de diversas disciplinas
cientificas que la componen, un cuerpo de conocimientos que, dentro de una
perspectiva de aplicacion, debe resultar en una mejor adaptacion del hombre a

los medios tecnoldgicos y los entornos de trabajo y de vida [4].

Historia de la ergonomia
Hacia fines del siglo XIX y principios del siglo XX se consideraba que las

personas debian adaptarse al trabajo, pero este concepto dio un giro en 1893,
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cuando Frederick W. Taylor, uno de los pioneros en la racionalizacion del
trabajo, propuso un nuevo enfoque basado en la organizacion cientifica del
trabajo , sugiere que el periodo de gestacion de la ergonomia fue largo y sinuoso
pero que cerca del inicio de la Primera Guerra Mundial hubo una gran demanda
de produccion de armas convirtiendo a los trabajadores de las fabricas de
municiones en elementos importantes para mantener los esfuerzos de la guerra,
pero el aumento de la produccion de armas también requeria de turnos de trabajo
que sobrepasaban las 14 horas lo cual generé numerosas complicaciones, como
tension y fatiga en los trabajadores. En un intento por resolver algunos de estos
problemas se formd The Health of Munitions Workers Committee (EI Comité de
trabajadores de salud de municiones) que incluia a investigadores con
entrenamiento en fisiologia, psicologia, medicina, e ingenieria. Al finalizar la
guerra, este Comité se transformé en The Industrial Fatigue Research Board (El
Consejo de Investigacion de Fatiga Industrial) cuya sigla son (IFRB) con el
objetivo de llevar a cabo investigaciones sobre problemas de salud de los
trabajadores y su repercusion en su &mbito laboral.

En 1939 con el estallido de la Segunda Guerra Mundial The Industrial Fatigue
Research Board comenz6 a tener en cuenta los aspectos fisiolégicos,
biomecanicos y psicoldgicos del comportamiento humano y sus adaptaciones al
entorno y las condiciones laborales. Con deseo de conjuntar el conocimiento

recientemente descubierto fue que el 12 de julio de 1949 surgi6 la ergonomia

[5].

Lamentablemente para Latinoamérica el desarrollo de la ergonomia ha sido
lento y se considera que en la década de los 60 surgieron las primeras
inquietudes sobre el tema y recién en el 2002 se crea la Union Latinoamericana

de Ergonomia [1]

Principios basicos de la ergonomia

Para solucionar o impedir problemas ergonomicos es fundamental evaluar las
condiciones laborales a menudo los cambios ergondémicos por mas minimos que
sean pueden mejora considerablemente la seguridad, la comodidad, la salud y

sobre todo la productividad.



1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.44.

A continuacion, los principales principios ergonémicos que se debe aplicar
e mantener todo al alcance

e utilizar la altura del codo como referencia

e la forma de agarre reduce el esfuerzo

e buscar la posicion correcta para cada labor

e reduzca repeticiones excesivas

e minimice la fatiga

e minimice la presion directa

e ajuste y cambio de postura

e disponga espacios y accesos

e mantenga un ambiente confortable

e resalte con claridad para mejorar compresion

e mejore la organizacion del trabajo [1]

Tipos de ergonomia

Ergonomia fisica.

Sus temas mas relevantes son posturas en el trabajo, manejo manual de
materiales, movimientos repetitivos, lesiones musculo esqueléticas, disefio de

puestos de trabajo, seguridad, salud ocupacional

Ergonomia cognitiva.
Se interesa de los procesos mentales, tales como la percepcién, memoria,
razonamiento, respuesta motora. En la medida que estas afectan las

interacciones entre los seres humanos y los otros componentes de un sistema.

Ergonomia organizacional

Se interesa en el sistema socio técnico, incluyendo estructura organizacional,
politicas, y procesos. Son temas relevantes a este dominio los aspectos como
comunicacion, disefio de tareas, trabajo en turnos, trabajo en equipo, teletrabajo,

etc.

Ergonomia biomecéanica
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1.4.6.

Aplica las leyes de la mecanica a las estructuras del aparato Locomotor, y que
permite analizar los distintos elementos que intervienen en el desarrollo de los
movimientos.

Ergonomia ambiental

Esta area se encarga del estudio de las condiciones fisicas que rodean al ser
humano, como el nivel térmico, nivel de ruido, nivel de iluminacion,
Vibraciones. La aplicacion de los conocimientos de la ergonomia ambiental
ayuda en el disefio y evaluacion de espacios y lugares de trabajo, con el fin de
incrementar el desempefio asi como la seguridad y el confort de quienes laboran

en ellos.

Ergonomia de disefio y evaluacion

Esta area participa durante el disefio y la evaluacion de equipos, sistemas y
espacios de trabajo; su aportacién utiliza como base conceptos y datos obtenidos
en mediciones antropometricas, evaluaciones biomecanicas, caracteristicas

socioldgicas, costumbres de la poblacion a la que esta dirigida el disefio

1.4.7.- Ergonomia preventiva

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

Esta Trabaja en intima relacién con las disciplinas encargadas de la seguridad e
higiene en las areas de trabajo. Dentro de sus actividades se encuentra el estudio
de las condiciones de seguridad, analisis de las condiciones de seguridad, salud

laboral, confort laboral [6].

Factores ergondmicos

Factores humanos

La Ergonomia requiere de una serie de disciplinas, como la psicologia
experimental para el estudio de aptitudes y otros factores humanos, la medicina
y la fisiologia del trabajo con objeto de analizar las reacciones del cuerpo
humano, la biomecéanica que estudia las posturas y los movimientos durante el
trabajo y el analisis del trabajo, para conocer procesos, cargas Yy su distribucion

dentro del sistema.

Factores fisioldgicos



1.5.3.

La base de partida para la concepcion de los equipos y dimensiones de los
puestos de trabajo debe ser el cuerpo humano. Consideran que un error comun
es considerar el dimensionamiento del sujeto estatico y rigido, no en
movimiento, en vez del dimensionamiento dinamico.

Factores psicosociales

Son Aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral
y que estan directamente relacionadas con el ambiente, la organizacion, el
contenido del trabajo y la realizacion de las tareas, y que afectan el bienestar o a
la salud (fisica, psiquica y social) del trabajador, asi como al desarrollo del
trabajo [7]



CAPITULO Il. TRANSTORNOS MUSCULO ESQUELETICAS

2.1.

2.2.

2.2.1.

Definicion de trastorno musculo esquelético

Se define a los Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME) como un conjunto
heterogéneo de enfermedades y condiciones del sistema musculo esquelético
que conllevan a dolor y deterioro funcional de tendones, musculos, nervios,
huesos y otras estructuras de soporte del cuerpo.

Los trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo son aquellos
que se desarrollan como consecuencia de la exposicién a estrés fisico en alguna
parte del cuerpo o0 a una inadecuada organizacion del trabajo, entre las causas
fisicas de trastornos musculo-esqueléticos se encuentran: la manipulacién
manual de cargas, movimientos repetitivos, sobreesfuerzo muscular, posturas

inadecuadas y forzadas, entre otros [8]

Causas mas frecuentes de trastornos musculo esqueléticos

Las principales circunstancias que aumentan el riesgo de desarrollar trastornos
Mdusculo-esqueléticos en el &mbito laboral son: los movimientos repetitivos,
posturas forzadas de trabajo, los sobreesfuerzos musculo-esqueléticos, y la

manipulacion manual de cargas.

Movimientos repetitivos

Se entiende por movimientos repetitivos a un grupo de movimientos continuos
mantenidos durante un trabajo que implica la accion conjunta de los musculos,
los huesos, las articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y provoca en
esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo lesion. Se
considera trabajo repetitivo a cualquier actividad laboral cuya duracion es menor
a 1 hora, pero en la que se lleva a cabo en ciclos de trabajo de menos de 30
segundos que constan de esfuerzos y movimientos similares aplicados o en los
que se realiza la misma accion el 50% del ciclo. Los ciclos de trabajo cortos y
repetitivos (menos de 30 segundos), acompafados del ritmo de trabajo elevado,
son uno de los principales problemas a la hora de sufrir lesiones musculo-
esqueléticas, manifestandose especialmente en lesiones de espalda y miembros

superiores. Las lesiones ocasionadas por movimientos repetitivos son lesiones



2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

temporales o permanentes de los mauasculos, tendones, los nervios o

articulaciones que se deben a un movimiento que se realiza una y otra vez.

Postura inadecuada

Se entiende por postura A aquella tension que nuestro cuerpo desarrolla para
conseguir la alineacion simétrica y proporcional de los segmentos corporales
con una eficacia maxima y un gasto energético minimo. Muchas veces la
postura que adquiere el cuerpo al desarrollar las actividades del trabajo es
inadecuada. Una postura corporal inadecuada, es aquella que demanda esfuerzo
excesivo, que ocasiona un desequilibrio en la relacion que guardan entre si las
diferentes partes del cuerpo; originando fatiga en los casos menores y lesiones
osteomusculares en ocasiones irreversibles, en los mas graves. Cuando
adquirimos una postura inadecuada causamos que una o varios elementos
anatomicos pasen de una en una posicion natural de confort a una posicion
forzada aumentando el riesgo de que se produzcan lesiones por sobrecarga. Una
postura forzada estd asociada a un mayor riesgo de lesion ya mientras mas se
desvia una articulacion de su posicion neutral y mientras mas tiempo se
mantiene una posicién forzada mayor sera el riesgo de lesién. Las posturas
incorrectas afectan a la salud de las personas, inclusive muchas veces son
responsables de muchas patologias y dolencias que no son asociadas con ellas,
se considera que Cualquier postura que fuerce a nuestro cuerpo a adoptar una
posicidén incomoda, aumenta la tension muscular y el riesgo de compresion de
los nervios, especialmente en el cuello y los hombros, lo que puede conllevar a
sufrir problemas en la columna vertebral, brazo y mano; convirtiéndose en un

riesgo potencial para la salud.

Sobre esfuerzos musculo esqueléticos

Los sobresfuerzos musculo esqueléticos son la consecuencia de una exigencia
fisiolégica excesiva en el desarrollo de fuerza mecénica para realizar una
determinada accion. Esto supone una exigencia de fuerza que supera el limite

aceptable y situa al trabajado en niveles de riesgo no tolerables.

Manipulacién manual de cargas



2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

2.3.

Se entiende por manipulaciéon manual de cargas como Cualquier actividad de
transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores como
el levantamiento, la colocacion, la traccién o el desplazamiento que por sus
caracteristicas ergondmicas inadecuadas ponen en riesgos la salud del

trabajador.

Esfuerzo muscular estatico

Se produce cuando los musculos permanecen en tension durante mucho tiempo
el esfuerzo estatico consiste en mantener contraidos uno o varios masculos sin
mover las articulaciones correspondientes. Si durante esas tareas el musculo no
tiene ocasion de distenderse puede sobrevenir la fatiga muscular, aunque la
fuerza ejercida sea pequefia los musculos pueden fatigarse ademas el esfuerzo

estatico dificulta la circulacion dela sangre por los musculos

Inactividad muscular

Hay que activar los musculos para que mantengan su capacidad funcional y lo
mismo se aplica a los tendones y los huesos .si no los activamos se produce una
pérdida de forma que conduce a un déficit estructural y funcional el musculo ya
no es capaz de estabilizar adecuadamente las articulaciones y los ligamentos ello
podria dar lugar a inestabilidad de las articulaciones y problemas de

coordinacion acompafados de dolor.

Vibraciones.
Puede ser causa de trastornos degenerativos de los huesos y articulaciones y

afectar especialmente al sistema mano - brazo y la region lumbar [9]

Enfermedades de origen laboral

La Organizacion Mundial de la Salud define al trastorno de origen laboral como
aquel que se produce por una serie de factores, entre los cuales el entorno
laboral y la realizacion del trabajo contribuyen significativamente, aunque no
siempre en la misma medida, a desencadenar la enfermedad. Algunos de los
trastornos clasificados como trastornos musculo esqueléticos de origen laboral
presentan signos y sintomas bien definidos, como la tendinitis de mufieca, el

sindrome de tunel carpiano y la hernia discal aguda. Otros estdn menos

10
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24.1

2.4.2.

definidos como, por ejemplo, las mialgias, que producen dolor, malestar,
entumecimiento y sensaciones de hormigueo en el cuello o en los hombros, las
extremidades superiores y la region dorso lumbar. Estos tipos de trastornos se
denominan como TME (trastornos musculo esqueléticos) de origen laboral no
especificos y que no siempre se diagnostican como una patologia clinica,
producen deterioro fisico y discapacidad. Por lo tanto, los TME de origen
laboral abarcan una amplia gama de enfermedades inflamatorias y degenerativas
del sistema locomotor. [10]

Principales enfermedades laborales

Columna cervical tension cervical y otras mialgias

La localizacién més frecuente de la tension cervical y otras mialgias es la parte
superior del musculo trapecio, aunque a menudo se afectan simultdneamente
otros musculos originados en el cuello. Los sintomas son rigidez del cuello y
molestias en el trabajo y en reposo. Con frecuencia se percibe una fatiga
muscular excesiva, incluso durante periodos de trabajo de corta duracion y bajo
nivel. Los musculos estan hipersensibles, y a menudo se encuentran ‘“puntos
dolorosos” a la palpacion. La tension cervical es habitual en los trabajos con
cargas estaticas prolongadas sobre el cuello y los hombros. El examen
microscopico del tejido ha demostrado cambios en la morfologia del musculo,
pero los mecanismos no se conocen por completo y probablemente impliquen

tanto a la circulacion sanguinea como a la regulacion nerviosa.

Columna dorsal

Las causas de dolor en la region dorsal de a columna son multifactoriales. Los
sintomas surgen en muchos casos debido a un uso excesivo, 0 un estiramiento
excesivo y habitualmente a roturas leves de los tejidos blandos. Existen también,
no obstante ndmeros trastornos especificos que pueden ocasionar dolor en la
espalda, como la escoliosis intensa (joroba) o la cifosis de diferentes etiologias,
y otras deformidades que pueden seguir a traumatismos o a algunas

enfermedades necroldgicas y musculares.
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2.4.4.

2.4.5.

2.4.6.

Columna lumbar

El dolor lumbar es un problema en las poblaciones en edad laboral. Alrededor
del 80% de las personas experimentan dolor lumbar en algin momento de su
vida, y se trata de una de las causas méas importantes de discapacidad de corta o
de la larga duracion en todos los grupos profesionales. Segln la etiologia, el
dolor lumbar se puede clasificar en seis grupos: mecanico, infeccioso,
inflamatorio, metabdlico, neoplésico, y visceral. En la mayoria de las personas,
el dolor lumbar tiene causas mecanicas, entre las que se encuentran el esguince/
distension lumbosacra, enfermedad degenerativa del disco, la espondilolistesis,
la estenosis espinal, y la fractura. ElI dolor lumbar mecanico, también
denominado dolor lumbar regional, que puede ser local o irradiado a una o
ambas piernas (ciatica). Una caracteristica del dolor lumbar mecénico es que
aparece de forma episodica, y en la mayor parte de los casos la evolucion natural
es favorable. En casi la mitad de los casos agudos, el dolor cede en dos semanas,
y en casi el 90% lo hace en 2 meses. Se calcula que se torna cronico uno de cada
diez casos, y es este grupo de pacientes con dolor lumbar el responsable de la

mayor proporcion de los costos debido a trastornos lumbares.

Hombro

La tendinitis del hombro es una de las patologias méas comunes de los tendones
debido a que el hombro es la articulacién que mas movimiento tiene en nuestro
cuerpo, y los tendones del hombro por lo general tienen poca irrigacién sobre
todo al supraespinoso tenddn mas frecuentemente lesionado. El supraespinoso
no es el Unico tenddn que se lesiona en el hombro, también podemos encontrar
lesiones en el resto del manguito de los rotadores (infraespinoso, redondo menor
y subescapular) o en la cabeza larga del biceps braquial. La tendinitis puede
generarse debido a una lesion intensa repentina. Sin embargo, con mayor

frecuencia es el resultado de una repetida lesion leve de ese tendon.

Codo

La epicondilitis es un proceso doloroso que se produce en el codo, en donde los
musculos que permiten el movimiento de la mufieca y los dedos contactan con el
hueso. Cuando este proceso doloroso se produce en la parte externa, se

denomina codo de tenista (epicondilitis externa). Cuando tiene lugar en la parte
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24.7.

interna de la articulacion del codo, se denomina codo de golfista (epicondilitis
interna). El codo de tenista es una enfermedad bastante frecuente en la poblacién
general, y en algunos estudios se ha observado una alta incidencia en algunos
grupos profesionales con tareas manuales intensivas; es mas frecuente que la
epicondilitis interna. Se cree que la epicondilitis estd causada por esfuerzos
repetitivos e intensos de la mufieca y de los dedos. Una idea comun acerca de su
fisiopatologia es la existencia de un desgarro en la insercion de los musculos.
Los sintomas consisten en dolor, especialmente durante los ejercicios de la mano
y la mufieca; la prension de un objeto con el codo extendido puede ser

sumamente dolorosa.

Mufieca y dedos

Sindrome del tunel carpiano ocurre cuando los tejidos que rodean a los tendones
flexores en la mufieca se inflaman y hacen presion en el nervio mediano. Estos
tejidos se llaman membrana sinovial. La membrana sinovial lubrica los tendones
y facilita el movimiento de los dedos. La inflamacion de la membrana sinovial
reduce el espacio limitado del tdnel carpiano y, con el paso del tiempo,
comprime al nervio. El sindrome del tanel carpiano es causado por la presion en
el nervio mediano, que viaja a través del tanel carpiano. Muchas cosas
contribuyen al desarrollo del sindrome del tinel carpiano como los movimientos

repetitivos. [11]
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CAPITULO I1l. TERAPIA FiSICA EN ERGONOMIA LABORAL

3.1.

3.2.

Terapia fisica y ergonomia laboral.

Los terapeutas fisicos son profesionales de la salud que han desarrollado y
desarrollan principalmente su actividad en el campo asistencial de la
rehabilitacion y pocas veces entran a formar parte de los equipos en salud
laboral y la ergonomia, ni tampoco de los procesos de promocion y prevencion
en salud en atencion primaria, ya que los terapeutas fisicos forman parte de los
equipos de soporte de atencion primaria. Sus conocimientos en anatomo-
patologia, biomecanica y en relacion al mecanismo lesional puede ser una
herramienta muy util a la hora de analizar y gestionar los problemas derivados
de los TME (trastorno musculo esqueléticos). Asi mismo, su perfil profesional
permite mejorar los programas de prevencién y promocién de la salud laboral.

La inclusion de los terapeutas fisicos dentro de los Servicios de Prevencién
fomenta importantes ventajas en el prondstico y la eficacia en el tratamiento,
debido a su precocidad de intervencion, asi como mejora la orientacién en la
reincorporacién al puesto de trabajo, no solo en funcién del area lesionada, sino
también en el puesto especifico en el que se deben desarrollar las actividades
laborales. [12]

Rol del terapeuta fisico en la ergonomia

El papel del terapeuta fisico es muy importante en las empresas y en si en el
ambito laboral y se enfocan en tratar de prevenir lesiones musculo esqueléticas
en la empresa con una evaluacion a cada empleado para determinar patologias o

futuros problemas en su area de trabajo.

Los terapeutas fisicos como profesionales de la salud y a partir de nuestros
conocimientos sobre anatomia, biomecénica, fisiologia y fisiopatologia estamos
capacitados para analizar algunas de las condiciones de trabajo, aportando
nuestro punto de vista dentro de un equipo multidisciplinario, con el objetivo de
prevenir y reducir las lesiones provocadas por la actividad laboral, mejorando la

calidad de vida de los trabajadores e indirectamente la productividad. [13]
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3.4.

3.5.

La terapia fisica en el marco de la prevencion laboral

Recientemente el terapeuta fisico se ha integrado al mundo laboral. Su campo de
accion se encuentra aun por delimitar. Sin embargo, los desarrollos recientes en
la prevencion de riesgos laborales, lo ha colocado en un lugar privilegiado para
hacer frente a patologias asociadas al movimiento humano. Es asi como el
aumento de las lesiones asociadas al sistema osteo muscular, en el marco de las
actividades productivas, ha demandado la busqueda de estrategias de correccion,
tratamiento y mas recientemente el disefio de acciones de prevencion de riesgos
laborales. De esta manera poco a poco el terapeuta fisico comienza a convertirse
en actor de la prevencion de riesgos profesionales, especificamente en el campo
de las lesiones asociadas a la carga fisica en el trabajo, tales como: movimientos

repetidos, movilizacion de cargas y posturas. [14]

Areas laborales del terapeuta fisico en ergonomia laboral

Para precisar los campos de accién del terapeuta fisico, se debe partir de la idea
que en el campo de la salud laboral se hace énfasis en el estudio de las
condiciones de trabajo. Estas se estudian como el conjunto de variables que
definen la realizacidn de una tarea concreta y el entorno en que ésta se realiza.
Las condiciones de seguridad: comprende las condiciones materiales que
influyen sobre la accidentalidad, como elementos moviles, cortantes,
electrificados, combustibles, etc.

el medio ambiente fisico de trabajo: abarca las condiciones fisicas, como
ruido, vibraciones, iluminacion, condiciones térmicas, carga fisica, mental y
radiaciones.

Contaminantes quimicos y biol6gicos: ésta variable se enfoca en los agentes
fisicos y bioldgicos que pueden estar presentes en el medio de trabajo, sus
efectos sobre la salud y las medidas correctivas para controlarlos.

Carga de trabajo: esta variable estudia las exigencias que la tarea impone al
individuo que la realiza, como por ejemplo los esfuerzos, la manipulacion de
cargas Y las posturas de trabajo, asociados a cada tipo de actividad, para poder
determinar la carga de trabajo tanto fisica como mental de cada tipo de tarea.
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3.6.

La organizacion del trabajo: Estudia como intervienen en la salud del
trabajador factores como: el reparto de tareas, la distribucion horaria, la

velocidad de ejecucion y las relaciones dentro del centro de trabajo. [2]

Contribuciones del terapeuta fisico en la ergonomia laboral

En su labor el terapeuta fisico contribuye a identificar las caracteristicas
cinéticas

De una tarea como lo son la habilidad, el manejo de fuerzas, las cargas, la
motivacion,

La organizacion, la adaptabilidad, etc. Estas caracteristicas influyen no sélo en
el uso de grupos musculares sino en los planos emocionales, conductuales,
sociales y ludicos del individuo, que potencian su capacidad de llevar a cabo un
trabajo fisico. Desde el punto de vista de la técnica, el terapeuta fisico estudia la
forma como el trabajador realiza su tarea y los movimientos especificos para
realizarla. En cuanto al manejo de fuerzas, existen condiciones biomecanicas
propias de la actividad laboral. Ademas, debe realizarse un analisis de las
caracteristicas especificas de los movimientos que se necesitan tales como

velocidad, fuerza, flexibilidad, agilidad, resistencia y coordinacion.

Como se puede apreciar, el estudio del movimiento en el marco de actividades
productivas requiere un acercamiento multifactorial, para esto, no basta un
andlisis biomecanico o fisioldgico, sino que es necesario explicar estos factores
a partir de las interacciones de éstos con el medio técnico—organizacional
(plataforma organizacional y tecnolégica disponible) y con el medio individual
(modalidades de aprendizaje y operacionalidad del gesto motor). Asi el
fisioterapeuta podré estudiar el movimiento humano en el ambito laboral, no
s6lo como un resultado (cuantificable y que adicionalmente es posible
describir),sino también como un proceso de construccidn(intencional y objetivo)
que articula la interrelacion fisico-cognitiva en funcion de los objetivos y de las
metas instantaneas (acordes a las condiciones en las cuales se desarrolla la
actividad productiva) de un individuo, en el marco de su actividad de
trabajo(que se enmarca en un lapso de tiempo bien definido, con objetivos
cuantificables). De esta manera, el analisis comprensivo del gesto eficiente se

desarrolla a partir de la concepcion del gesto como una construccion instantanea
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3.7.

que evoluciona en el tiempo, que se adapta continuamente a las exigencias
externas (de alli su caracter evolutivo) y que se encuentra regulado por las

limitantes internas [15]

Diferencias entre terapia fisica y ergonomia laboral

Las diferencias entre estas dos ciencias radican en el hecho de que los
profesionales e investigadores en ergonomia trabajan para ajustar y optimizar
factores externos a los trabajadores para mejorar la comodidad, el bienestar, la

efectividad y la eficacia.

La terapia fisica por otro lado trabaja principalmente para mejorar los factores
internos de los trabajadores como la restauracion de funciones. [16]
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CAPITULO IV. INTERVENCION DE LA TERAPIA FiSICA EN

4.1.

ERGONOMIA LABORAL

Prevencion.

El terapeuta fisico cumple un rol educativo dandole informacion al personal de
acuerdo a las diferentes tareas, sean estas en posturas estaticas o dinamicas,
asesorando en el traslado de cargas, repeticion de movimientos, pausas activas
compensadoras, ejercicios terapéuticos de estiramiento, flexibilidad y

fortalecimiento de diferentes grupos musculares, etc.

La metodologia de trabajo en esta &rea se basa en la realizacion de talleres
tedrico y practico que se cumplen en diferentes etapas. Se parte de una
informacidn general para todos los funcionarios, sean estos administrativos o de
planta donde se les brinda nociones bésicas de anatomia y fisiologia del aparato
locomotor, su aplicacion en las distintas actividades laborales y como evitar
riesgos de lesidn durante la realizacion de las mismas. En una segunda etapa se
desarrollan talleres para cada area de trabajo en particular, donde se abordan
temas especificos para cada una de ellas, asi en el area administrativa se les da
énfasis a los cuidados de la postura sedente y su relacion con el mobiliario; por
otra parte, en el area de planta se enfatizan los cuidados posturales en el

levantamiento, traslado y repeticién de movimientos con cargas.

En una tercera etapa se realiza un trabajo personalizado con cada uno de los
trabajadores en su puesto laboral, donde se estudia de acuerdo al somatotipo de
cada uno de ellos, las posibles adaptaciones de los diferentes instrumentos de
trabajo al operario, para que el mismo desarrolle su tarea con un maximo de

confort, y minimizando los posibles riesgos laborales.

Y por altimo la capacitacion permanente de los encargados del personal en las
distintas areas, con el objetivo de que estos supervisen y controlen que se lleven
a cabo la aplicacion de las diferentes medidas ergonomicas vistas en las etapas
anteriores. Esto es reforzado por medio de material didactico que es publicado

en las diferentes carteleras de las distintas areas. ES sumamente importante que
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4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

45.1.

el terapeuta fisico participe dentro de ese equipo multidisciplinario en el
momento de la seleccion del personal realizando una correcta evaluacion
postural y funcional del aparato locomotor con el objetivo de detectar posibles
alteraciones que puedan ser favorecedoras de patologias en futuro.

Rehabilitacion.

Més alla de que podamos minimizar los riesgos laborales, existen multiples
factores que pueden llevar al trabajador a sufrir lesiones con diferentes
etiologias. Otra de las responsabilidades que posee el terapeuta fisico dentro del
equipo multidisciplinario es participar de la rehabilitacion de los trabajadores
con tratamientos eficaces, ayudando a la pronta reinsercion de estos en las

mejores condiciones para evitar recaidas.

Investigacion.

Al momento de realizar cualquier intervencion desde el punto de vista
ergondmico, preventivo y rehabilitador, la investigacion cumple un rol
sumamente importante para el conocimiento de las diferentes causas que pueden
provocar desérdenes en el aparato locomotor, sean estos funcionales o

estructurales en relacion a la actividad laboral. [10]

Diagnostico cinesioldgico funcional

El diagndstico cinesiolégico funcional se entiende como una evaluacion fisica y
funcional, caracterizada por el andlisis y estudio de las estructuras y
funcionamiento de las desviaciones fisicas funcionales de un individuo a través
de métodos de evaluacion con el fin de identificar y cuantificar los grados de

normalidad para los de anormalidad. [4]

Meétodos de evaluacion terapeuticas

Método RULA

RULA abreviaturas de "Rapid Upper Limb Assessment™ nos permite evaluar
posturas concretas. Este metodo evallia como la exposicion de los operarios a
puestos de trabajo inadecuados los expone a trastornos musculo esqueléticos.

Usualmente, se debe a la postura del trabajador, continuidad en los
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45.2.

movimientos, la carga aplicada a la tarea y la actividad estatica. ES necesario
recalcar que, para la seleccion de la tarea a evaluar, se debera observar al
trabajador por varios ciclos de trabajo, luego se elegira al que suponga una carga
postural elevada o al que tenga mayor tiempo de duracion. EI método RULA
divide al cuerpo en dos grupos A y B, el primero formado por los brazos,
antebrazos y muriecas; el segundo lo componen las piernas, tronco y cuello. Para
el desarrollo de este método, se debe tener en cuenta los &ngulos que forman los

miembros del cuerpo humano; esta es la clave para una correcta aplicacion.

Aplicacion del método:

* Determinar el lado del cuerpo a evaluar, si no se definiera, se evaluaran ambos.
* Se puntua cada parte del cuerpo.

* Se obtiene el nivel de actuacidn, con lo cual se determinara el riesgo.

* Se revisaran las puntuaciones colocadas, para luego determinar en qué puesto

se aplicarén las correcciones. [11]

Tabla 1. Puntuacién de la postura

NIVEL | ACTUACION

1 Si la puntuacion final es 1 o 2 la postura es aceptable

2 Si la puntuacion final es 3 0 4 pueden requerirse cambios en la tarea;
es conveniente profundizar en el estudio

3 La puntuacion final es 5 o0 6. Se requiere el redisefio de la tarea; es
necesario realizar actividades de investigacion.

4 La puntuacion final es 7. Se requieren cambios urgentes en el puesto
0 tarea.

En la tabla se detallara de acuerdo a la puntuacion si el puesto deberd ser

redisefiado o no.

Método REBA

El método evalla posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas,
por ello, es necesario seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas de entre
las que adopta el trabajador en el puesto. Se seleccionaran aquellas que, son
prioridad o supongan una mayor carga postural bien por su duracién, bien por su

frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la posicion neutra.
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Para ello, el primer paso consiste en la observacion de las tareas que desempefia
el trabajador. Se observaran varios ciclos de trabajo y se determinaran las
posturas que se evaluaran. Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden
realizar evaluaciones a intervalos regulares. En este caso se considerara, ademas,

el tiempo que pasa el trabajador en cada postura.

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas por el trabajador son
fundamentalmente angulares (los angulos que forman los diferentes miembros
del cuerpo respecto a determinadas referencias). Estas mediciones pueden
realizarse directamente sobre el trabajador mediante transportadores de angulos,
electrogoniometros, o cualquier dispositivo que permita la toma de datos
angulares. También es posible emplear fotografias del trabajador adoptando la
postura estudiada y medir los angulos sobre éstas. Si se utilizan fotografias es
necesario realizar un nimero suficiente de tomas desde diferentes puntos de
vista (alzado, perfil, vistas de detalle...). Es muy importante en este caso
asegurarse de que los angulos a medir aparecen en verdadera magnitud en las
iméagenes, es decir, que el plano en el que se encuentra el angulo a medir es

paralelo al plano de la camara.

El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por
separado. El evaluador experto puede elegir el lado que aparentemente esté
sometido a mayor carga postural, pero en caso de duda es preferible analizar los
dos lados. [11]

4.5.3. Método OWAS
El método Owas permite la valoracion de la carga fisica derivada de las posturas
adoptadas durante el trabajo. A diferencia de otros meétodos de evaluacion
postural como Rula o Reba, que valoran posturas individuales, Owas se
caracteriza por su capacidad de valorar de forma global todas las posturas
adoptadas durante el desempefio de la tarea. Como contrapartida, Owas
proporciona valoraciones menos precisas que los anteriores. Es esta capacidad
de considerar maltiples posturas a lo largo del tiempo, la que hace que Owas, a
pesar de ser un método relativamente antiguo, continde siendo en la actualidad

uno de los mas empleados en la evaluacion de la carga postural.
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Owas fue desarrollado en 1977 por un grupo de ergbnomos, ingenieros y
trabajadores del sector del acero en Finlandia. EI método, desarrollado
inicialmente para dicho sector, resultd extrapolable a otros &mbitos de trabajo, y
fue adoptado répidamente por su sencillez de aplicacion y porque en 1991
aparecio una version informatizada, siendo uno de los primeros softwares para la

evaluacion ergondémica a disposicion de los ergobnomos.

A lo largo del tiempo un gran nimero de estudios cientificos han avalado los
resultados proporcionados por el método en &mbitos laborales tan dispares como
la medicina, la industria petrolifera o la agricultura, y los analisis de validacién
de resultados han demostrado que estos son correctos si se cumplen las
condiciones de aplicacion.

El método Owas es un método observacional, es decir, parte de la observacion
de las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la
tarea a intervalos regulares. Las posturas observadas son clasificadas en 252
posibles combinaciones segun la posicion de la espalda, los brazos, y las piernas
del trabajador, ademas de la magnitud de la carga que manipula mientras adopta

la postura.

Cada postura observada es clasificada asignandole un codigo de postura. A
partir del codigo de cada postura se obtiene una valoracién del riesgo o
incomodidad que supone su adopcion asignandole una Categoria de riego (Owas
distingue cuatro Niveles o Categorias de riesgo para cada postura).

Asi pues, realizada la codificacion de las posturas, el método determina la
Categoria de riesgo de cada una de ellas individualmente. Posteriormente se
evalla el riesgo o incomodidad para cada parte del cuerpo (espalda, brazos y
piernas) de forma global, es decir, considerando todas las posturas adoptadas.
Para ello se asigna una Categoria de riesgo a cada parte del cuerpo en funcion de
la frecuencia relativa de las diversas posiciones que adoptan en las diferentes

posturas observadas.
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4.6.
4.6.1.

4.6.2.

Finalmente, el analisis de las Categorias de riesgo calculadas para cada postura
observada, asi como para las distintas partes del cuerpo de forma global,
permitird identificar las posturas y posiciones mas criticas, asi como las acciones

correctivas necesarias para mejorar el puesto. [17]

Aplicacion de métodos preventivos en la ergonomia laboral

Higiene postural

La higiene postural es el conjunto de normas, cuyo objetivo es mantener la
correcta posicion del cuerpo, en quietud o en movimiento y asi evitar posibles
lesiones aprendiendo a proteger principalmente la columna vertebral, al realizar
las actividades diarias, evitando que se presenten dolores y disminuyendo el
riesgo de lesiones. Al aprender a realizar los esfuerzos de la vida cotidiana y
laboral de la forma més adecuada se disminuira el riesgo de sufrir de dolores de

espalda.

El andlisis de la Higiene Postural requiere el conocimiento del entorno para
mantener posturas de trabajo adecuadas y tener en cuenta que el mobiliario y
condiciones en las que nos movemos estén adaptados a las caracteristicas
particulares (disefio de puestos de trabajo, iluminacion, exigencias de las
actividades, entre otras).En general, se recomienda hacer deporte y ejercicio que

fomenten musculos y huesos fuertes, resistentes y elasticos. [18]

Actividad fisica en el entorno laboral

El programa de actividad fisica esta compuesto por:

Calistenia: serie de actividades fisicas que pueden ser ejercicio fisico
(actividades pliométricas, gimnasia aerébica) u otras actividades de tipo ladico
(danza) que se deben practicar antes de iniciar la jornada laboral, con el fin de
preparar corporalmente al operario para afrontar las demandas fisicas propias
de su actividad.

pausas activas: realizacion de ejercicios especificos (estiramientos musculares,
posicionamiento articular, etc.) Que se ejecutan por lapsos cortos de tiempo y
dentro del ritmo de la produccion, y que tienen por objetivo disminuir el
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impacto de la carga fisica o estrés biomecanico sobre los segmentos corporales

involucrados en el gesto del trabajo. [19]

4.6.3. Gimnasia laboral
Se refiere a la adecuacion fisico y psicologica de un individuo que realiza al
inicio de sus actividades labores o cotidianas, sean dinamicas o estaticas;
dinamicas en el sentido que realice actividades de desplazamiento, manipulacion
de cargas, operacion de equipos, etc. y estatica a las actividades de oficina y las
que solo se encuentran en un lugar desde donde ejecutan sus actividades. Su
gran objetivo es ofrecer al trabajador un alto grado de bienestar en el desarrollo
de sus actividades, a nivel fisico, mental, social, organizacional, etc. Es de
reconocer que aporta grandes niveles de tranquilidad y adecuacién al desarrollo
de las labores. [20]

4.6.3.1. Objetivos
La aplicacion del ejercicio fisico en el lugar de trabajo tiene basicamente los
siguientes objetivos:
e Orientar y corregir los vicios posturales que se adoptan durante las tareas
laborales.
e Prevenir enfermedades derivadas de habitos laborales.
e Reducir las tensiones y el dolor muscular.

e Aumentar la predisposicién para el trabajo.

4.6.3.2. Beneficios de la gimnasia laboral
Los aportes de esta modalidad de gimnasia en el mismo lugar de trabajo estan
direccionados hacia tres aspectos: el fisioldgico, el psicoldgico y el social.

e Fisiologicos. Provoca un aumento de la circulacion sanguinea a nivel de la
estructura muscular, mejorando la oxigenacion de los masculos y tendones y
disminuyendo la acumulacion de acido lactico.

e Psicoldgicos. Favorece el cambio de la rutina, refuerza la autoestima, muestra la
preocupacion de la empresa con sus funcionarios y mejora la capacidad de

concentracion en el trabajo.
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Sociales. Favorece el contacto personal, promueve la integracion social y mejora

las relaciones interpersonales.(15)

CONCLUSIONES

La ergonomia, se utilizan para identificar y cuantificar las demandas fisicas y
los factores de riesgo que pueden existir en el entorno laboral y proporcionar
informacidn valida para hacer un programa de prevencion.

La ergonomia es la practica en la que un trabajo esta disefiado especificamente
para adaptarse al trabajador. Esta practica es mucho méas beneficiosa que obligar
al trabajador a encajar en el trabajo. Hay muchas cosas que se tienen en cuenta
al disefiar un trabajo para adaptarse al trabajador. La ergonomia es una ciencia,;
se trata de tomar habilidades humanas y relacionarlas con el entorno laboral.

Los principales tipos de ergonomia son las siguientes: la ergonomia fisica, la
ergonomia cognitiva, la ergonomia organizacional, la ergonomia biomecanica,
la ergonomia ambiental, la ergonomia de disefio y evaluacion, la ergonomia
preventiva, los cuales estan adaptadas para conocer las posturas de las personas
y cudles son las complicaciones.

Una evaluacion ergondmica es un proceso formal y estructurado que evalla
muchos parametros fisicos y cognitivos del trabajador, el espacio de trabajo y
las caracteristicas del trabajo para determinar si el trabajo se ajusta al trabajador
e identificar todos los factores de riesgo.

Los métodos de evaluacién terapéuticas son los siguientes: el Método RULA,
que permite evaluar posturas concretas. EI método REBA que evallUa posturas
individuales y no conjuntos o secuencias de posturas y el Método OWAS,
permite la valoracion de la carga fisica derivada de las posturas adoptadas.

La ergonomia se centra en el entorno laboral, asegurando que las demandas del
trabajo coincidan con las capacidades fisicas del empleado. Las condiciones del
lugar de trabajo se pueden reestructurar o modificar para reducir los factores

estresantes que causan trastornos musculo esqueléticos (MSD).
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7. Las demandas de los trabajos de hoy requieren una cantidad sin precedentes de
atencion, diligencia y productividad. A veces se pasa por alto la seguridad en el
entorno laboral para alcanzar los objetivos de eficiencia.

8. Las lesiones musculo esqueléticas son causantes de ausentismo laboral ya que se
desarrollan como consecuencia de la exposicion a estrés fisico en alguna parte
del cuerpo o0 a una inadecuada organizacion del trabajo, entre las causas fisicas
de trastornos musculo-esqueléticos se encuentran: la manipulacion manual de
cargas, movimientos repetitivos, sobreesfuerzo muscular, posturas inadecuadas
y forzadas.

9. Los terapeutas fisicos, como profesionales de la salud y a partir de nuestros
conocimientos sobre anatomia, biomecanica, fisiologia y fisiopatologia, estamos
capacitados para analizar algunas de las condiciones de trabajo, aportando
nuestro punto de vista dentro de un equipo multidisciplinario, con el objetivo de
prevenir y reducir las lesiones provocadas por la actividad laboral, mejorando la

calidad de vida de los trabajadores e indirectamente la productividad.
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ANEXO 1
HOJA DE CAMPO DEL METODO R.E.B.A
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ANEXO 2

HOJA DE CAMPO DEL METODO RULA
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ANEXO 3.
PAUTAS DE GIMNASIA LABORAL
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Referencia: Ponce, C. (2017). Simples y efectivos: 5 ejercicios para hacer en la oficina.

Obtenido de http://wolfencoaching.com/ejercicios-para-la-oficina/
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ANEXO 4.

PAUTAS DE HIGIENE POSTURAL

REDUZCA LAS DISTANCIAS:

Readecue la distancia del equipo y las herramientas. Reduzca las dimensiones de la

superficie de trabajo. Incline la superficie de trabajo. Cortes circulares en el plano de la

superficie de trabajo permiten mejor alcance con los brazos.

PROBLEMAS COMUNES AL TRABAJAR CON CAJAS:
El trabajo con cajas se facilita cuando se adecUa la altura. Las mesas o estantes
inclinados permiten una mejor labor y un esfuerzo menor. Contenedores con lados

moviles constituyen una alternativa mas.

LN N\
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UTILIZAR LA ALTURA DEL CODO COMO REFERENCIADO REFERENCIA
Realizar el trabajo con la altura incorrecta conlleva a posiciones viciosas y esfuerzos
innecesarios. Altura del codo: Generalmente el trabajo se lleva a cabo a la altura del

Codo ya sea sentado o de pie, arriba o abajo el esfuerzo es mayor.

CONSIDERACIONES DE ACUERDO AL TIPO DE TRABAJO:

En general ejecutar el trabajo a la altura del codo es siempre lo indicado, facilita la
accion, es mas comodo y mas seguro. Existen situaciones en las cuales se requiere
ejecutar la tarea mas bajo o mas alto con la relacion al codo, uso de herramientas
pesadas mas bajo, o labores de precision donde la accion se debe realizar en nivel Mas

alto.

CONSIDERACIONES ENTRE ALTURA' Y CLASES DE TAREAS:
El problema de la altura no es la altura de la superficie de trabajo sino la altura de la

tarea.
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INCLINE LA SUPERFICIE DE TRABAJO:
Realizar movimiento en una misma altura e inclinar la superficie de trabajo, facilita las

operaciones y evita muchos problemas de salud en hombros y espalda.

Yy

LA FORMA DE AGARRE REDUCE EL ESFUERZO

Cualquier cosa que usted haga para minimizar el esfuerzo requerido en una tarea,
hardmas favorable su trabajo. La fuerza excesiva presiona los musculos, creando fatiga
potencial y hasta heridas. Al realizar un mejor agarre se reduce la fuerza y la tension.
En general empufar herramientas con la palma de la mano requiere menos tension que

cuando se usa solo los dedos.

Piezas de equipo como bandejas pequefias son a menudo disefiadas sin empufiaduras. El
ambito de agarre no debe ser ni muy grande ni muy

Pequefio.
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Débil firme Usando bandejas con buenos agarres se reduce la fuerza requerida en la
mano. Usé herramientas que se ajusten con dos manos para distribuir la fuerza y lograr

mejor control.

BUSCAR LA POSICION CORRECTA PARA CADA LABOR
Una buena posicion reduce la presidn sobre su cuerpo y facilita el trabajo. La forma de

empufar y la altura de la tarea se facilitan con equipo, y herramientas que le favorezcan

la posicidn del cuerpo.
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MANTENGA LA MUNECA RECTA
Una herramienta en linea mantiene la mufieca recta en algunos casos, Sin embargo, una

pistola de apretar puede ser mejor en otras ocasiones.

BRAZOS Y CODOS RECTOS

Mantenga brazos y codos rectos, el cambio de posicion alivia tension.

CURVATURA NATURAL DE LA ESPALDA

Entre las soluciones para mantener la espalda correctamente, ayudan los resortes para
levantar cargas inclinaciones hidraulicas o lados removibles. Los alcances bajos,
movimientos de torsidén con carga manual son los que origina comunmente la tension en

la espalda. Por tanto, para cada puesto conviene el mejoramiento del puesto de trabajo.

REDUZCA REPETICIONES EXCESIVAS

Minimice el nGmero de movimientos requeridos para hacer la tarea, esto reduce los
desgarres y el desgaste en miembros de su cuerpo. Busque la técnica mas eficiente para
eliminar la duplicacion de movimientos.
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OPERAR CON BOTONES

El uso de botones de accion es mejor que la operacién manual.

DEJE QUE LA HERRAMIENTA HAGA EL TRABAJO
Uno de los mejores caminos para hacer esto es dejar que las maquinas hagan la
repeticion para usted. EI desarmador mecanico hace la torsion por usted y usualmente

mas rapido.

DISENO PARA EL MOVIMIENTO EFICIENTE
Una linea o estacion de trabajo eficientemente disefiada ayuda a reducir las
repeticiones, realice los cambios necesarios para eliminar movimientos:

Ejemplo: es mejor: deslizar dentro de la caja que alzar y poner dentro de la caja.

\ “l’nv
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MINIMICE LA FUERZA EN BRAZOS

Acondicionar complementos a las maquinas se convierte en ayudas mecénicas en
aquellos casos en que se requieren altos requerimientos de fuerza.

Existen dispositivos que proveen la fuerza necesaria para hacer un determinado trabajo
y le otorgan facilidades cuando le corresponde usted maniobrar con la guia y el

Control de una maquina.

LA CARGA CERCA DEL CUERPO
Mantenga las cargas tan proximas al cuerpo como tanto como sea posible. Entre méas

lejos del cuerpo sostenga el objeto mayor esfuerzo recae sobre su espalda.

REDUZCA EL ESFUERZO DE TIRAR Y HALAR
En la mayoria de los casos es mas facil empujar que halar. Sin embargo, reduzca la

Fuerza requerida en ambas.
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MINIMICE LA FATIGA
Sobrecargar sus capacidades fisicas y mentales le puede provocar: accidentes, dafios,
pobre calidad y pérdidas. El buen disefio de su trabajo ayuda a prevenir la indeseable

fatiga.

ELIMINE CARGA ESTATICA

Mantener la misma posicion por un periodo de tiempo (carga estatica) puede causar
dolores, malestares y fatiga. La carga estatica es tensa en combinacidn con esfuerzos
altos y posiciones incomodas.

EJEMPLO:

Un ejemplo comdn de carga estdtica en la industria es continuamente sostener un

producto o bien una herramienta.
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MINIMICE LA FATIGA GENERAL

Algunas maneras de minimizar la sobrecarga y la fatiga general:

MINIMICE LA PRESION DIRECTA
La presion directa o tension de contacto es un problema comdn en muchas operaciones
laborales. Al ser inconfortable puede inhibir la funcién del nervio y flujo de sangre.
LA PRESION DIRECTA
Comunmente afecta la
Palma de la mano
Los antebrazos

Los muslos

REDUZCA LA PRESION DE LA PALMA

Cambiando la forma, contorno tamafio y cubierta de agarre de la herramienta, se
distribuye uniformemente la presion requerida para mantenerlas sobre la palma de la
mano.

MINIMICE LA PRESION EN BRAZOS
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El problema se presenta al inclinar el antebrazo sobre bordes o filos. La meta es
distribuir la tension de contacto sobre la mayor area de superficie del puesto.

Proveer descansos al antebrazo.

Redondear o rellenar el borde.

Redisefar el puesto del trabajo.

), |

AYUDAS PARA MEJORAR EL PUESTO
Pasarse sobre piso alfombrado.
Usar zapatos con suela acolchada.
Reducir el tamafio de la mesa.

Eliminar obstaculos que impidan el libre movimiento de piernas.

AJUSTE Y CAMBIO DE POSTURA
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La ajustabilidad facilita el acomodo del puesto de trabajo para sus necesidades. Ajustar

ayuda a mantener mejores alturas y alcances evitando presiones y posturas incomodas.

DISENO PARA AJUSTABILIDAD
Uso de puestos de trabajo con tijeras ajustables para levantar.
Agregue piernas neumaticas o hidraulicas a mesas 0 maquinas.
Proveer una buena silla.
Proveer plataformas ajustables.

CARACTERISTICAS DE UNA BUENA SILLA
Conveniente ajuste del respaldo (vertical y horizontal)
Asiento giratorio con borde redondeado y caido.
Asiento acojinado (tapizado).

Altura ajustable.

Base estable 5 tapas.
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EL CUERPO HUMANO NECESITA CAMBIO Y MOVIMIENTO

No hay postura que sea la mejor para pasar un dia entero de trabajo, el cuerpo necesita
cambio y movilidad.

- Alternar la posicién de pie y sentado.

- Cambio de alturas para dar variacion.

OPCIONES DE MOVIMIENTO
Estar de pie, particularmente sobre una superficie puede causar fatiga y tension en la

espalda, piernas y pies.
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POR TANTO:

Establezca oportunidades para el cambio de posicion, moverse alrededor o alternar
posicion.

Suplir descansapies.

Utilizar los respaldares.

Favorecer asientos inclinados.

ASIENTOS INCLINADOS:

Muchas labores se hacen sentado o Parado, pero también se pueden hacer sema-sentado
0 semi-parado. Los asientos inclinados permiten sostenerse alto, ofreciendo una postura
alternativa a trabajos sentado y parado. Este asiento hace posible que usted se mueva
alrededor sin salirse de la silla.

46



DISPONGA ESPACIOS Y ACCESOS

De gran importancia es que disponga usted de los espacios de trabajo para cada elemento y un fécil
acceso o cualquier cosa que usted necesite.

Asegurese de tener un adecuado espacio de trabajo. En general la cantidad de gente con que

usted trabaja determina la cantidad de espacio que usted necesita.

ESPACIO QUE USTED NECESITA:
- Cabeza - Espalda

- Rodillas - Pies

- Brazos - Torso

47



ACCESO
Asegure el acceso a cada cosa que necesite, verifique que no haya obstrucciones entre

usted y los articulos que necesita.

MEJORE EL ACCESO:

Reorganice la estanteria, el equipo, etc.

Aumente el tamario de salidas.

Elimine las barreras.
El acceso incluye problemas como el tamafio y forma de la entrada a los controles. Un
problema similar son los accesos visuales; éstos son importantes cuando usted esta
trabajando. Elimine toda barrera a la visibilidad cuando manipula carretillas
u objetos.

MANTENGA UN AMBIENTE CONFORTABLE
El ambiente en que usted trabaja puede afectar directa o indirectamente su confort, su
salud y calidad de trabajo.

ILUMINACION PARA LA TAREA

Provea la iluminacién apropiada cantidad y calidad de luz para el puesto de trabajo.

PROBLEMAS TIPICOS
Deslumbramiento por brillo.
Sombras que ocultan detalles de su trabajo.
Pobre contraste entre puesto de trabajo y el fondo.

OPCIONES PARA MEJORAS
Disfunciones mamparas para minimizar el deslumbramiento.
Mejorar ubicacion de luces evitando deslumbramiento.
Poner luz que corresponda directa o indirecta para evitar sombras.

Poner luz de fondo para efecto del contraste.

EVITAR TEMPERATURAS EXTREMAS
Estar en un ambiente caliente o frio cuando se realiza su trabajo puede causar disconfort

y puede contribuir a que se produzcan problemas de salud.
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AISLE LA VIBRACION
Trabajar con herramientas y equipos que producen vibraciones pueden causar
disconfort y lesiones. Trate de minimizar la exposicion a vibraciones en el cuerpo,

brazos y manos.

RESALTE CON CLARIDAD PARA MEJORAR COMPRESION

El resultado de un disefio inadecuado impide visualizar los controles y mandos de
funcionamiento. Muchos errores obedecen a un pobre disefio. Se puede lograr una
menor utilizacion de los controles. Los mandos digitales son mejores cuando se trata de

informacion precisa.

Referencia. https://pt.slideshare.net/josemariacastilloruzafa/higiene-postural-34604172
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