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INTRODUCCION

El trabajo, entendido como un medio de transformacion y via para el desarrollo
social, desempefia un papel importante en el proceso salud-enfermedad
considerando que puede actuar de manera contradictoria; por un lado puede ser
posible que genere estados de bienestar, pero por otro lado puede repercutir de
manera desfavorable sobre la calidad e integridad de las estructuras corporales
involucradas en el desarrollo de la actividad laboral. Sin embargo, es importante
mencionar que no siempre las actividades laborales generan estados de bienestar
y que estas necesariamente no siempre, actan de manera desfavorable sobre el
hombre; en este caso se habla en términos genéricos, de manera global y con vision
extensa de lo que la ejecucion del trabajo suele representar a nivel fisico en el

hombre.

Desde la observacion de las consecuencias que posee la ejecucion de las tareas
laborales, la fisioterapia resulta de gran importancia porque asume una vision y una
observacion global del trabajador, es decir, como desde la parte biomecanica este
realiza su funcién, y como esta puede o no, verse alterada por la intensidad, el
volumen, la fuerza, o el aspecto repetitivo en las estructuras fisicas. Analizado esto,
es posible contribuir sobre todo en el planteamiento y la ejecucion de medidas
(preventivas, de reeducacion, tratamiento y rehabilitacion) que puedan funcionar

como métodos paliativos ante las adversidades que se presenten.

De manera particular, se ha pretendido analizar el origen, la incidencia, la evolucion
y la predisposicion de la lumbalgia, patologia que actualmente adquiere gran
relevancia a nivel mundial y que por en ende genera elevadas cifras de incapacidad
y ausentismo laboral. Observado este aspecto, se genera la iniciativa de realizar un
estudio en el que ademas de determinar los factores responsables de la apariciéon

de la lumbalgia, se pudiera proporcionar una herramienta para intervenir sobre la
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incidencia y las consecuencias que esta puede generar sobre el trabajador,

hablando especificamente del dolor.

Para esto, se ha pensado en aplicar una técnica que le proporcione a los
trabajadores que presenten la patologia, una alternativa que ademas de
proporcionar solucién al dolor, permita inducir y aprender nuevos movimientos que
trabajen en pro de la propiocepcion consciente de la postura adoptada no sélo en el
trabajo, si no en todas y cada una de las actividades béasicas cotidianas y las

actividades de la vida diaria.

De acuerdo con las observaciones y evaluaciones realizadas las malas posturas no
solo estan determinadas basicamente por la ergonomia de los puestos de trabajo,
sino que ademas es importante evaluar la biomecénica tanto postural como de
deambulacion en el individuo y fomentar desde todos los aspectos posibles un

cambio en la percepcion corporal.
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1. TITULO. APLICACION DE LA TECNICA DE WILLIAMS EN LA
REHABILITACION DEL DOLOR LUMBAR EN LOS OPERARIOS DE LA
EMPRESA TROQUELTEC S.A.S DE LA CIUDAD DE MEDELLIN, DURANTE EL
PRIMER SEMESTRE DEL 2013.
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2. CARACTERIZACION GENERAL DE LA INSTITUCION -MARCO
CONTEXTUAL

TROQUELTEC S.A.S fue fundada en 1992, por Edilberto de Jesus Arboleda
Grajales, con el fin de proporcionarle a la industria del cuero y calzado troqueles de
excelente calidad que agilizaran los procesos de corte. Se encuentra ubicada en la
Carrera 44 a numero 39-32 segundo piso, en el barrio San Diego de la ciudad de
Medellin-Colombia, es caracterizada por ser una empresa del sector
metalmecanico, dedicada a la fabricacion de troqueles para: artes gréficas, cajas
plegadizas, microcorrugadas, etiquetaria, cambio de cuchillas calzado, cauchos,
marroquineria, articulos de cuero y tela. Estamos comprometidos en agilizar su

proceso de corte, garantizarle cumplimiento, asesoria y mantenimiento.

2.1MISION

Con personal altamente calificado, motivado y materiales de primera calidad,
comercializara y fabricard sus productos. Diferenciable con su competencia por su

experiencia, precio, calidad y servicio al cliente.

2.2 VISION

Permanecer como empresa confiable en agilizar procesos de corte.

2.3 VENTAJAS COMPETITIVAS

TROQUELTEC S.A.S. Emplea maquinas y equipos especiales. Flejes de acero y
soldadura de alta calidad, de afamadas y experimentadas firmas extranjeras.
Operarios calificados de gran destreza y experiencia. Por eso y por muchas razones

de orden técnico, se hace entrega un producto de reconocida calidad, precision y

rendimiento.
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2.4 PRINCIPIOS

e Excelente atencidn al cliente y permanente servicio en todos los niveles.

e Promover del bienestar y desarrollo de los empleados.

e Trabajo en equipo.

e Cumplimiento de las obligaciones con respecto a los empleados, clientes,
proveedores, accionistas y comunidad.

e Estudio constante de nuestras técnicas y actitud permanente de innovacion y

apertura al cambio.

2.5 VALORES

e Compromiso
e Servicio

e Confianza

e Innovacion

e |gualdad

e Lealtad

2.6 ORGANIGRAMA

; LERNI

e
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3. SITUACION PROBLEMATICA

3.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA SITUACION DEL PROBLEMA

De acuerdo con la literatura referente a las dolencias lumbares que se presentan en
los trabajadores que operan maquinaria industrial, se puedo observar que parte de
esto se debe a la adopciébn de malos habitos en la higiene postural durante los
turnos laborales. Sin embargo, se estimé que ademas de estos factores ya
mencionados intervienen otros como el estrés laboral, la falta de educacion e
implementacion de un programa ocupacional en la empresa, el andlisis del puesto
de trabajo con relacién a caracteristicas anatdomicas del individuo y dependiendo

de esto, lanzar conjeturas que permitan llegar al origen del problema.

De acuerdo a esto surgié la necesidad, en primer lugar, de determinar dichos
factores de riesgo ergonémicos con el fin de dar respuesta a las inquietudes que se
generan a raiz de la aparicion del dolor lumbar en los operarios de TROQUELTEC
S.A.S. En segundo lugar, y después de ser identificados los riesgos, se pretende
proporcionar una intervencioén dirigida a la rehabilitacién del dolor lumbar existente,

por medio de la aplicacion de la técnica de Williams.

De esta manera, surge la siguiente inquietud:

¢ Qué resultados podria arrojar la aplicacion de la técnica de Wiliams en la
rehabilitacion del dolor lumbar en los operarios de la empresa TROQUELTEC S.A.S
de Medellin, durante el primer semestre del 2013?

3.2 ANTECEDENTES DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Es importante mencionar que en los paises industrializados el dolor lumbar es

considerado un problema de salud publica de primera linea y en el lugar de trabajo
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ha sido catalogado como uno de los desastres de los siglos XX y XXI. Se ha dicho
que esta patologia serd padecida en algin momento de la vida por el 80% de la
poblacion, y su reporte es tan antiguo como el desarrollo de las sociedades, tal como
se refleja en el dato que el primer caso de dolor lumbar en el lugar de trabajo fue

registrado durante la construccién de las pirdmides de Egipto, en 2780 AC.!

Vesalio en el siglo XVI, con las numerosas disecciones humanas establecié el
origen anatomico que permitié durante esta época explicar biolégicamente el dolor
lumbar. Dados los eventos histéricos relacionados con la revolucion industrial y en
especial con la construccion de ferrocarriles e industrias se empiezan a observar
altas tasas de dolor lumbar por la sobrecarga postural y traumatismos en la zona.
La primera explicacion de dolor lumbar relacionado con el dolor en el miembro
inferior surgié en 1934, una investigacion llevada a cabo por Mixter y Barr, donde
se relaciond el descenso del disco intervertebral con el dolor ciatico. En diciembre
de 1932 se operd por primera vez a un paciente con diagnostico de ruptura de disco
intervertebral. Esta evolucion expresa el avance de esta patologia y la necesidad de
un tratamiento efectivo que propenda por el bienestar de las personas que padecen

dichos sintomas.?

En las dltimas décadas, las naciones occidentales han considerado el dolor lumbar
como un problema de salud publica de alta incidencia en la poblacion trabajadora,
acaparando el interés de los investigadores a nivel mundial, debido a las tasas de
incidencia y prevalencia que esta arroja, los altos costos en salud y el impacto en

todos los sectores productivos. Es considerada la segunda causa de consulta de

IFREITEZ, Rosa Lin.(2009) Frecuencia de la lumbalgia y factores de riegos relacionados con su
aparicion en trabajadores de un centro de acopio alimentario de yaritagua estado yaracuy.
Barquisimeto, p. 6.

2BARBOSA Pena, Ménica Caterine, (2012) et al, Fuerza muscular, flexibilidad y postura en la

prevalencia de dolor lumbar de los tripulantes de helicopteros del ejército nacional de Colombia.
Bogota, p.8
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medicina general después de las enfermedades respiratorias, y se sabe que puede
llegar a ser bastante dolorosa e incbmoda.

En Estados Unidos aproximadamente el 90% de los adultos han experimentado
dolor lumbar wuna vez en su vida y el 50% de las personas que trabajan ha
presentado un episodio de dolor lumbar cada afio. Se describe que del 13% al 19%
de la poblacion masculina en edades entre 15 y 59 afios, que vive actualmente en
la sub - region de las Américas, a la cual pertenece Colombia, estan altamente
expuestos al conjunto de factores de riesgo derivados de la carga fisica, descritos

como asociados al sindrome doloroso lumbar.3

En Colombia el dolor lumbar se han encontrado entre las 10 primeras causas de
diagndstico de enfermedades profesionales reportadas por las EPS. En el 2001 el
dolor lumbar representé el 12% de los diagnosticos (segundo lugar), en el 2003 el
22% vy en el 2004 el 15%. Por su parte, la hernia de disco ocup6 el quinto lugar en
el 2002 con el 3% de los casos diagnosticados y subié al tercer puesto con el 9%
en el 2004. Este porcentaje es de 3 a 6% para mujeres de la mencionada regién.*
Se han realizado diferentes estudios para determinar los factores de riesgo que

inducen en la aparicion del dolor lumbar en el &mbito nacional e internacional.

Pérez Guisado creia que alteraciones organicas como artrosis, escoliosis o hernias
discales son desencadenadas por la realizacion de sobre esfuerzos musculares.
Baldedn y otros a mediados del 2005, identificaron la asociacion entre el trabajo a
turnos vy la frecuencia de lumbalgia en trabajadores, estableciendo que existe un
riesgo mayor en trabajadores por turnos.

Por otra partes investigadores como Porras y otros en el afio 2003 determinaron

gue hay relacion entre el sedentarismo, obesidad con la presencia de lumbalgia.

3 POLO, Bertha. (2006) Guia de atencién integral basada en la evidencia para dolor lumbar
inespecifico y enfermedad discal relacionados con la manipulacion manual de cargas y otros factores
de riesgo en el lugar de trabajo., p. 19

41bid. p. 21
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Serrano y otros estudiaron factores de riesgo en la aparicion de lumbalgias
determinando que la aparicion de esta patologia se da por sobre carga estatica.

Escalona, en el 2000, realiz6 una revision bibliogréafica de estudios epidemiolégicos
con una vision de género, sobre los factores de riesgo ocupacionales que originan
las lesiones musculo esqueléticas a nivel de la espalda, asi como el impacto que
puede tener la postura de pie de forma prolongada en el origen de las lesiones.
Sefald que dentro de los factores de riesgo ocupacionales relacionados con la
lumbalgia estan: Los factores individuales, organizacionales, psicosociales, las
posturas de pie prolongada y los fisicos, dentro de estos, se encuentran las posturas

no neutrales de tronco, levantamiento de pesos y la exposicién a vibraciones.®

Dichos estudios de los autores anteriormente nombrados corroboran con la revision
sistematica de NIOSH realizada en 1997, donde los factores de riesgo ocupacional
para los que existe evidencia, de diferentes niveles, acerca de su asociacion con
la aparicion del dolor lumbar, son: El trabajo fisico pesado, levantamiento de cargas
y postura forzada a nivel de columna, movimientos de flexién y rotacién de tronco,
exposicién a vibracion del cuerpo entero, posturas estéaticas, factores psicosociales
y de organizacion del trabajo.

De acuerdo a esto, se ha podido demostrar que “cerca del 20% de todas las lesiones
producidas en el puesto de trabajo son lesiones de espalda, y que cerca del 30%
son debidas a sobre esfuerzos. Estos datos proporcionan una idea de la importancia
de una correcta evaluacion de las tareas que implican levantamiento de carga y del

adecuado acondicionamiento de los puestos de trabajo implicados”.®

5 Op. cit. FREITEZ, p.16

6 Ecuacion de Niosh. Recuperado de: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-
ayuda.php
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En la elaboracion de dichos estudios se hace referencia a tres criterios
denominados: Biomecanico, fisioldgico y psicofisico. El criterio biomecénico se basa
en manejar una carga pesada o una carga ligera incorrectamente levantada. En
dicho caso, aparecerdan momentos mecanicos que seran transmitidos por los
segmentos corporales hasta las vértebras lumbares dando lugar a un acusado
estrés. El criterio fisiologico reconoce, que las tareas con levantamientos repetitivos
pueden facilmente exceder las capacidades normales de energia del trabajador,
provocando una prematura disminucion de su resistencia y el aumento de la
probabilidad de la lesion. Dentro del criterio psicofisico, se estudian los datos
basados en la resistencia y la capacidad de los trabajadores que manejan cargas
con diferentes frecuencias y duraciones para considerar combinadamente los

efectos biomecanicos y fisioldgicos.
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4. DIAGNOSTICO CONTEXTUAL-SITUACION ACTUAL

Para la realizacion de este trabajo investigativo, se partio de la observacion de la
ejecucion de la tarea laboral en la empresa TROQUELTEC S.A.S con el fin de
determinar en un principio a que riesgos laborales estan expuestos dichos
trabajadores. En segunda instancia y con el fin de recopilar a grande escala la
informacion de los trabajadores se optd por crear una encuesta por medio de la cual
sea posible verificar el estado laboral y fisico del trabajador. Asi, nace la repuesta
que arroja la lumbalgia como primer sintoma de incomodidad para la realizacién de
la actividad laboral, y para la cual se ha pensado en proporcionar una técnica de
intervencidn y observar la aplicacion de esta sin pretender condicionar los

resultados que sean arrojados.

Como institucion, TROQUELTEC S.A.S cuenta con un aspecto beneficiable para
sus trabajadores; y es la disposicién y apertura de sus propietarios a dar solucion
0 repuesta a las patologias o incomodidades de sus trabajadores, favoreciendo de
esta manera la ejecucién de la observacion como tal, las visitas necesarias para la
evaluacion de los puestos de trabajo y el suministro del tiempo necesario para la
aplicacion de la técnica en los trabajadores. Sin embargo, es importante mencionar
que dicha entidad cuenta con un personal reducido, por lo que la rapidez y
produccion de la actividad podria verse influenciada. Para esto, se ha propuesto
entonces, la realizacion de cronogramas en los que la participacion de los
trabajadores no sea de mas de dos, proporcionando asi, el tiempo suficiente para

suplir el tiempo y no perjudicar la realizacion de la tarea laboral.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia de la técnica de Williams, en la rehabilitacion del dolor lumbar
en los operarios de la empresa TROQUELTEC S.A.S de la ciudad de Medellin,

durante el segundo semestre del 2013.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar riegos ergonémicos que puedan desencadenar posturas o patrones
de movimiento que generen dolor lumbar en los operarios de la empresa
TROQUELTEC S.A.S

e Evaluar la ergonomia de los puestos de trabajo de los operarios de la empresa
TROQUELTEC S.A.S, por medio del método REBA, con el fin de detectar los
factores de riesgo que pueden predisponer al trabajador a padecer de dolor

lumbar.
e Aplicar la técnica Williams en los operarios con dolor lumbar de la empresa

TROQUELTEC S.A.S, con el fin de observar los posibles resultados en la

disminucién del dolor de la zona lumbar.
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6. JUSTIFICACION

La representacion de los factores de riesgo a nivel laboral juegan un papel
importante a la hora de identificar las consecuencias a corto, mediano y largo plazo
del desarrollo de las actividades en el lugar de trabajo (entendiéndose como factor
de riesgo todos los objetos, lugares o puestos de trabajo, maquinaria, equipos y
demas herramientas cuyo peso, tamarfo, forma y disefio pueden generar un sobre
esfuerzo mayor en el operario) al igual que posturas y movimientos inadecuados
que traen consigo fatiga fisica, dolor y lesiones osteomusculares que deben
interesar tanto a los empleadores como a los empleados y a los profesionales

especialistas en la salud corporal.

En la ejecucion de este proyecto investigativo se tuvieron dos objetivos principales
con los que se pretende mitigar el impacto de la actividad laboral; en primer lugar,
determinar el factor ergonémico y como este influye en la postura y en la
biomecanica del trabajador y en segundo lugar, determinar la importancia y el
beneficio que la aplicacion de la técnica Williams tenga sobre el dolor lumbar en los
operarios de TROQUELTEC S.A.S.

Sin embargo, el desarrollo de los objetivos mencionados tendrd una gran
importancia no sélo para el trabajador, si no para la entidad como tal, quien contara
con la informacion concerniente a la aparicion de una probleméatica que ha venido
presentandose sin validacion aparente entre sus operarios. Por ello se consider6
conveniente proporcionar a dicha entidad la ejecucion de una técnica que
proporcione, es este caso en particular una solucién al dolor lumbar que se ha
venido desencadenando en los trabajadores a raiz de la realizacion de su tarea
laboral en TROQUELTEC S.A.S.

Por otro lado, se considerd que el mitigar el dolor lumbar en los operarios, influiria

en la disminucion de la tasa de incapacidad laboral de la entidad, por lo cual las
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inversiones obligatorias de esta tasa también se veran posiblemente disminuidas.
El hecho de reducir en un porcentaje minimo las tasas mencionas repercute
ademas, sobre la eficacia, rapidez, continuidad en el trabajo y cumplimiento de

metas propuestas para la empresa.

Para los operarios que fueron intervenidos, la aplicacion de la técnica mencionada
les proporcioné no solo aliviar el dolor lumbar desencadenado por la actividad
laboral, sino que ademas les facilit6 mantenerse en el dia a dia a través de una
mejor higiene postural, controlando asi la alineacion y equilibrio de los segmentos
corporales. Asi mismo, la evaluacion de su puesto de trabajo permitid intervenir de
manera oportuna sobre los factores de riesgo de mayor exposicion, con el fin de
prevenir las lesiones o patologias que se desencadenen por la exposicion a este,
haciendo que la realizacion de la tarea laboral se haga més amena y fluida posible.
A nivel profesional, se considera que llevar a cabo este tipo proyectos investigativos
es conveniente por crear relaciones directas con el estudio de los temas impartidos
en las aulas de clase; lo que permite ademas interactuar con posibles campos de
accion laboral y preparar a quienes lo ejecutan, en la participacién de proyectos
futuros. Esto crea ademas, cierta confianza para quienes tienen en sus manos la
ejecucion, porque consiste en familiarizarse con entornos, pacientes, términos,
aplicaciones, observaciones y desarrollo de criterios en relacion a la aplicacion

como tal de la fisioterapia.

Con base en los resultados que fueron obtenidos en la investigacion, fue posible
determinar cuan valiosa se presenta la aplicacion de técnicas como la de Williams
en una poblacién que normalmente no es intervenida en su punto de trabajo y que
normalmente debe ser remitida por el médico general a la consulta de fisioterapia.
Abarcar este proyecto desde dos areas (salud ocupacional y rehabilitacion) de la
fisioterapia ha permitido crear un enlace reciproco en la evaluacion desde las
cualidades biomecanicas de cada trabajador, permitiendo evidenciar como en este

caso, la ejecucion de la tarea laboral influye en la aparicion del dolor lumbar. Por
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otro lado, se podria constatar que la aplicacion de dicha técnica también es viable

en este tipo de poblacion.

Sin embargo, la ejecucion de la técnica de Williams con dichos trabajadores no tuvo
sélo el objetivo de aliviar el dolor existente, sino que ademas se intenté por medio
de esta crear consciencia sobre la importancia de una buena higiene postural
durante su carga laboral y asi mismo la importancia de mantener ésta en el

trascurso de las demas actividades diarias.
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7. POBLACION BENEFICIADA

La poblacion muestra con la que se pretendié dar desarrollo y ejecucion a este

proyecto, fueron 8 operarios de la empresa TROQUELTEC S.A.S de Medellin.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 NIVEL INVESTIGATIVO

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion, el nivel investigativo adoptado
para este trabajo fue el nivel mixto, puesto que tiene tanto elementos cualitativos

como cuantitativos, dando una perspectiva mas amplia y profunda del fendbmeno.

Se denominéd cualitativo porque referimos sucesos complejos que tratan de ser
descritos en su totalidad, en su medio natural, y estudiar la realidad en su contexto
natural tal como sucede. En nuestro caso se buscé cualitativamente explicar las
razones de los factores de riesgo ergondmicos en los operarios de la empresa
TROQUELTEC S.A.S que inciden en el dolor lumbar. Por otra parte es cualitativo
porque se lleva a cabo simultineamente una justificacién y un andlisis de los

ejercicios de la técnica Williams en el dolor lumbar.

Ademas gracias al componente cuantitativo ha permitido determinar la fuerza de
asociacion o correlacion entre variables, la generalizacion y objetivacién de los
resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacién de la cual
toda muestra procede. Tras el estudio de la asociacion o correlacion se pretende, a
su vez, hacer inferencia causal que explique por qué las cosas suceden o no de una

forma determinada.

Su expresion mixta, finaliza con el andlisis de los resultados que son obtenidos

después de la aplicacion de la técnica.

8.2 TIPO DE INVESTIGACION

Fue de caracter descriptivo debido a que los estudios descriptivos buscan

especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de
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personas, grupos comunidades o cualquier otro fendmeno que es sometido a un

analisis.

En este caso puntual, se asumio como descriptivo porque describe, analiza y asocia
las posibles causas de la aparicién lumbar, con los resultados de la aplicacion de
la técnica Wiliams como método elegido en el apaleamiento de este dolor. Se
pretende entonces describir de manera concisa los aspectos que influyen la
aparicion de dicho dolor y como este puede ser disminuido por medios de la

aplicacion de la técnica mencionada.

El enfoque adoptado fue el fenomenolégico, puesto que no presupone nada, ni el
sentido comun, ni el mundo natural, ni las proposiciones cientificas. Puede
considerarse como eminentemente participativo, puesto que se estudié un
fenémeno tal como es experimentado, vivido y percibido por cada individuo; en este
caso como se produce, con que intensidad, en que horario y de qué manera se
desencadena el dolor lumbar en lo operarios de TROQUELTEC S.A.S

Se procur6 entonces, comprender la raiz inmediata por la que se desencadena el
dolor lumbar en dichos operarios y como, en qué medida y en qué porcentaje, afecta
este a los trabajadores mencionados. Asi mismo, se pretendié observar y analizar
las consecuencias de la exposicién a un factor de riesgo especifico desde otro punto
de vista, con diferente informacion, y contrastarla con los resultados obtenidos en la
aplicacion de la técnica REBA, para intentar dar un método de intervencion en la

rehabilitacion del dolor lumbar aparente.
8.3 DISENO
Nuestro disefio fue no experimental. Se basé fundamentalmente en la observacion

de fenbmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con

posterioridad. En este tipo de investigacion no hay condiciones ni estimulos a los
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cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su

ambiente natural.

Esta investigacion de tipo No experimental no ha intervenido en la realizacion
cotidiana de la actividad laboral de la entidad estudiada, ni ha pretendido manipular
los resultados que se obtengan tanto de las encuestas como de las evaluaciones al
puesto de trabajo. No se experimentd en si con un fendmeno, sino que se ha limitado

a la observacion y analisis de una actividad y una consecuencia ya existentes.

8.4 METODO

El método seleccionado para el desarrollo de la investigacion fue el método
Hipotético deductivo porque parte de una probleméatica general, como lo es el dolor
lumbar a nivel mundial, a ser estudiada en una entidad particular con caracteristicas
puntuales. Es decir, se parte de una idea global de sobre lo que es o no la lumbalgia,
para luego ser analizada en todos sus aspectos una en una poblacién determinada
como lo son los trabajadores de TROQUELTEC S.A.S.

De este modo se logré partir de ideas y caracteristicas generales, para comprobar,
analizar, estudiar sobre objetivos especificos. Se pretendia comprender como y
porqué la lumbalgia, una patologia de alto porcentaje en incidencia a nivel mundial,
podia estar afectando a la poblacion especifica de una entidad en particular en la
que se realizan ademas, ciertas tareas en particular.

8.5 FUENTES DE INFORMACION

8.5.1 Fuente de informacion primaria

El caracter de las fuentes de informacién requeridas para el presente trabajo fueron

fuentes de informacion primaria recolectada principalmente por medio de la
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observacion directa, la evaluacion del método Reba y la aplicacion de la técnica de
Williams. Otro aspecto importante fue la informacion proporcionada en las
encuestas que fueron realizadas a los operarios de la empresa TROQUELTEC
S.AS.

8.5.2 Fuente de informacién secundaria
Con el fin de dar un sustento bibliogréafico y validacion a la investigacion las fuentes
de informacién secundarias que fueron implementadas como puntos de referencia

fueron:

e Textos de anatomia, fisiologia, biomecénica de la columna vertebral,

revistas cientificas, trabajos de grado, paginas web.
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9. MARCO LEGAL

9.1 LEY 528 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 1999.

Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de fisioterapia, se dictan

normas en materia de ética profesional y otras disposiciones.

Entre las disposiciones generales de esta ley se reglamentan:

ARTICULO 1 DE LA DEFINICION. La fisioterapia es una profesion liberal, del area
de la salud, con formacion universitaria, cuyos sujetos de atencion son el individuo,

la familia, la comunidad, en el ambiente en donde se desenvuelven.

Su objetivo es el estudio, compresién y manejo del movimiento corporal humano,
como elemento esencial de la salud y el bienestar del hombre. Orienta sus acciones
al mantenimiento, optimizacién o potencializacion del movimiento, asi como a la
prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a la habilidad y rehabilitacion
integral de las personas, con el fin de optimizar su calidad de vida y contribuir al
desarrollo social. Fundamenta su ejercicio profesional en los conocimientos de las
ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas, asi como en sus propias teorias y

tecnologias” ’

ARTICULO 3. Para efectos de la presente ley, se entiende por ejercicio de la
profesién de fisioterapia la actividad desarrollada por los fisioterapeutas en materia
de:

a. Disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o

interdisciplinar, destinada a la renovacién o construccién de conocimiento que

7 LEY 528 DE 1999 Recuperado de:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/1999/ley 0528 1999 pr001.htmi

34



contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer
profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales;

b. Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de intervencion
fisioterapéutica para: la promocion de la salud y el bienestar cinético, la prevencion
de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades y cambios en la
condicion fisica en individuos y comunidades en riesgo, la recuperacion de los
sistemas esenciales para el movimiento humano y la participacion en procesos

interdisciplinares de habilitacion y rehabilitacion integral.

ARTICULO 27. En todo caso, antes de iniciar una intervencion profesional, el
fisioterapeuta debera solicitar a los usuarios de sus servicios, el consentimiento para

realizarla.

ARTICULO 52. El Fisioterapeuta tiene el derecho de propiedad intelectual sobre los
trabajos e investigaciones que realice con fundamento en sus conocimientos
intelectuales, asi como sobre cualesquiera otros documentos que reflejen su criterio
personal o pensamiento cientifico, inclusive sobre las anotaciones suyas en las

Historias Clinicas y demas registros.

9.2 DECRETO-LEY 1295 DE 1994

ARTICULO 1. DEFINICION. EI Sistema General de Riesgos Profesionales es el
conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a
prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades
y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencias del

trabajo que desarrollan.

El Sistema General de Riesgos Profesionales establecido en este decreto forma

parte del Sistema de Seguridad Social Integral, establecido por la *Ley 100 de 1993.
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Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencion de
los accidentes trabajo y enfermedades profesionales y el mejoramiento de las
condiciones de trabajo, con las modificaciones previstas en este decreto, hacen

parte integrante del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Articulo 2°. Objetivos del Sistema General de Riesgos Profesionales.

El Sistema General de Riesgos Profesionales tiene los siguientes objetivos:

a. Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de la poblacién trabajadora, protegiéndola contra los
riesgos derivados de la organizacién del trabajo que puedan afectar la salud
individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos,

bioldgicos, ergonémicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad.

d. Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales y el control de los agentes de riesgos

ocupacionales.

ARTICULO 5. PRESTACIONES ASISTENCIALES. Todo trabajador que sufra un
accidente de trabajo o una enfermedad profesional tendra derecho, segun sea el

caso, a:
a. Asistencia médica, quirdrgica, terapéutica y farmacéutica.

ARTICULO 8. RIESGOS PROFESIONALES. Son Riesgos Profesionales el
accidente que se produce como consecuencia directa del trabajo o labor

desempefada, y la enfermedad que haya sido catalogada como profesional por el

Gobierno Nacional.
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ARTICULO 21. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. El empleador sera

responsable:

c. Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de
trabajo;

d. Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de salud

ocupacional de la empresa, y procurar su financiacion;

ARTICULO 22. OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES. Son deberes de los

trabajadores:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de la empresa y asistir periddicamente a

los programas de promocion y prevencion adelantados por las Administradoras de

Riesgos Laborales.
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10. ASPECTOS TEORICOS GENERALES
10.1 MARCO TEORICO
10.1.1 Anatomia de la columna vertebral

Figura 1. Anatomia de la columna vertebral

Columna vertebral Columna vertebral
vista lateral vista posterior
(de costado) (de atras)

B

Fuente: http://radiologia-cet76.net78.net/1_8 Anatomia-Columna-Vertebral-.html

& Anatomia columna vertebral. Recuperado de: http://radiologia-cet76.net78.net/1_8_Anatomia-
Columna-Vertebral-.html
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La columna vertebral esta constituida por 33 o en algunos casos 34 vertebras, estas
se encuentran distribuidas de la siguiente manera: 7 cervicales, 12 dorsales, 5
lumbares, 9 o 10 pélvicas. Las vértebras cervicales, dorsales y lumbares son
independientes “libres” las pélvicas se unen formando 2 elementos el sacro y el

COCCIX.

Las siete vértebras cervicales adoptan una curva lordética y descansan sobre las
doce vértebras dorsales, las vértebras dorsales despliegan una curva cifética y
sirven de anclaje a las costillas, que contribuyen a la estabilidad circunferencial, la
ltima vértebra dorsal descansa sobre la primera vértebra lumbar; la vértebra lumbar
y sus cuatro homologas se sittan lordéticamente sobre el sacro. La curva lordotica

lumbar ayuda a los discos a amortiguar los choques y fuerzas compresivas.

10.1.2 El segmento movil: la unidad funcional de la columna®

La unidad funcional de la columna, el segmento movil, comprende dos vértebras y
sus tejidos blandos interpuestos. La porcion anterior del segmento se compone de
dos cuerpos vertebrales superpuestos, estos cuerpos vertebrales estan disefiados
para soportar principalmente las cargas compresivas y son progresivamente mas

grandes caudalmente ya que el peso superpuesto del tronco aumenta.

Los cuerpos vertebrales de la region lumbar son mas gruesos y mas anchos que los
de la region toracica y cervical, su mayor tamafio les permite soportar las cargas

mas grandes a las que se ve sometida la columna lumbar.

° NORDIN, Margareta (2003) Biomecéanica béasica del sistema musculoesquelético. 3 Edicion.
Aravaca Madrid: Editorial MC Graw Hill Interamericana. p. 267-270
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Figura 2. Vértebras cervical, dorsal y lumbar.
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Fuente: http://www.i-natacion.com/articulos/fisiologia/columna.htmi

El disco intervertebral, que tolera y distribuye las cargas y limita el movimiento
excesivo, es de gran importancia mecanica y funcional. Se adapta bien para su
funcién dual debido a su localizacién entre las vértebras y debido a su composicion
Gnica de sus estructuras internas y externas. La porcién interna del disco
intervertebral es el ndcleo pulposo, una masa gelatinosa rica en
glucosaminoglicanos hidrofilitos, con la edad el contenido de glocosaminoglicanos
disminuye haciendo que el nucleo pulposo se deshidrate progresivamente, El
nacleo pulposo se dispone directamente en el centro de todos los discos excepto

en la zona lumbar, donde tiene ligeramente una posicion posterior, la matriz del

10 HERNANDEZ A. La columna
natacion.com/articulos/fisiologia/columna.html

vertebral. Recuperado  de: http://www.i-
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ndcleo esta rodeada por una pared fibrosa llamada anillo fiboroso compuesto de
fibrocartilago .

La disposicion cruzada de los gruesos haces de fibras de colageno dentro del

fibrocartilago permiten al anillo fibroso soportar altas cargas de flexion y torsion.

Durante la carga de la columna, el ndcleo pulposo actia hidrostaticamente
permitiendo una distribucion uniforme de presion a lo largo del disco por lo tanto,
todo el disco proporciona una funcién hidrostéatica en el segmento movil, actuando
como una almohada entre los cuerpos vertebrales para almacenar energia y

distribuir las cargas.

En un disco cargado en compresion, la presion es aproximadamente 1.5 veces la
carga aplicada externamente por unidad de é&rea. En la columna lumbar la
solicitacidn tensil en la parte posterior del anillo fibroso se ha estimado quees 405

veces la carga axial compresiva aplicada.

El ser humano logra la maduracion del disco a los 20 afios de edad y presenta
cambios degenerativos a partir del tercer decenio de la vida, la degeneracion de un
disco reduce su contenido de proteoglicanos y asi su capacidad hidrofilica. A medida
gue el disco se deshidrata, su elasticidad y su habilidad para almacenar energia y
distribuir cargas disminuye gradualmente; estos cambios hacen que el disco sea

mas vulnerable a las solicitaciones.

La porcién posterior del segmento mévil guia su movimiento. El tipo de movimiento
posible en cualquier nivel de la columna se determina por la orientacion de las
facetas de las articulaciones intervertebrales respecto a los planos transversal y

frontal. Esta orientacion cambia a lo largo de la columna.
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A excepcion de las facetas de las dos vértebras cervicales méas superiores C1- C2,
que son paralelas al plano transversal, las facetas de las articulaciones
intervertebrales cervicales se orientan en un angulo de 45 grados con el plano
transversal y son paralelas respecto al plano frontal. Este alineamiento de las

articulaciones de C3 a C7 permite la flexion, extension, inclinacion lateral y rotacion.

Las facetas de las articulaciones toracicas se orientan en un angulo de 60 grados
respecto al plano transverso y con un angulo de 20 grados respecto al plano frontal;
esta orientacion permite la inclinacion lateral, rotacion y algo de flexion y extension.
En la regién lumbar, las facetas se orientan con angulos rectos respecto al angulo
no transverso y con un angulo de 45 grados respecto a al plan frontal. Este

alineamiento permite flexion, extension e inclinacion lateral y casi nada de rotacion.

Las articulaciones lumbosacras difieren del resto de las articulaciones
intervertebrales lumbares en que la rotacién oblicua de las facetas siempre son solo

aproximaciones, ya que se halla una considerable variacion inter e intra individuos.

Las facetas guian el movimiento del segmento movil y tiene una funcién de soporte
de carga. La distribucién de la carga entre los discos y las facetas varia de acuerdo
con la posicion de la columna. Las cargas sobre las facetas son maximas
(aproximadamente un 30 % de la carga total) cuando la columna se hiperextiende
debido a que las facetas son unas estructuras de soporte primario en extension, si
se produce el compromiso total de estas articulaciones se establece una carga
alternativa. Esta via implica la transferencia de cargas axiales al anillo y al ligamento
longitudinal anterior como un modo de soporte para la columna. La elevada carga
sobre las facetas también se presenta durante la flexion anterior, acoplada con la

rotacion.
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10.1.3 Ligamentos de la columna vertebral.

Figura 3. Ligamentos de la columna
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Fuente: http://www.spineuniverse.com/espanol/anatomia/columna-lumbar

Las estructuras ligamentosas que rodean a la columna contribuyen a su estabilidad
intrinseca. Todos los ligamentos de la columna a excepcion del ligamento amarillo
tienen un alto contenido de colageno, lo que limita su extensibilidad durante el
movimiento de la columna. El ligamento amarillo que conecta dos arcos vertebrales
longitudinales adyacentes, es una excepcion poseyendo una gran proporcion de
elastina. Esta elasticidad de este ligamento le permite acortarse durante la extension
de la columna y alargarse durante la flexion incluso cuando la columna se encuentra
en una posicion neutra, el ligamento amarillo esta sometido a tension constante
como resultado de sus propiedades elasticas, debido a que se localiza a una
distancia del centro d movimiento en el disco, pre-solicita el disco, es decir, junto
con los ligamentos longitudinales crea una presion intradiscal y asi ayuda a

proporcionar un soporte intrinseco a la columna.

n STEWART G. Eidelson, MD (2009) Recuperado de:

http://www.spineuniverse.com/espanol/anatomia/columna-lumbar
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La cantidad de deformacion sobre los distintos ligamentos defiere con el tipo de
movimiento de la columna. Durante la flexién los ligamentos interespinosos se ven
sometidos a una deformacion maxima seguidos de los ligamentos capsulares y el
ligamento amarillo; durante la extensién el ligamento longitudinal anterior soporta la
deformacion maxima y durante la inclinacion lateral, el ligamento transverso
contralateral soporta la deformacion mas elevada seguida del ligamento amarillo y
los ligamentos capsulares. Los ligamentos capsulares se las articulaciones

facetarias soportan la mayoria de la deformacién durante la rotacion.

10.1.4. Cinematica de la columna

El movimiento activo de la columna se produce como en cualquier articulacion ir la
accion coordinada de los nervios y los musculos. Los musculos agonistas (motores
primarios) inician y llevan a cabo el movimiento y los musculos antagonistas
controlan y modifican el movimiento, mientras que la cocontraccidon de ambos
grupos estabiliza la columna. El rango de movimiento difiere en los distintos niveles
de la columna y depende de la orientacién de las facetas de las articulaciones

intervertebrales.

El movimiento entre dos vértebras es pequefio y no produce independientemente;
todos los movimientos de la columna vertebral implican la accién combinada de
varios segmentos moviles. Las estructuras esqueléticas que influyen en el
movimiento del tronco son la caja toracica que limita el movimiento toracico y la

pelvis.

10.1.5 Rangos de movimiento

Las investigaciones de la columna toracica y lumbar demuestran que el rango de

flexion y extension es aproximadamente 4 grados en cada uno de los segmentos
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moviles de la columna toracica superior, aproximadamente 6 grados en la region
toracica media y aproximadamente 12 grados en los dos segmentos toracicos
inferiores. Este rango se incrementa progresivamente en los segmentos moviles

lumbares alcanzando un maximo de 20 grados en el nivel lumbosacro.

La inclinacion lateral muestras el rango maximo en cada uno de los segmentos
toracicos inferiores alcanzando de 8 a 9 grados, en los segmentos toracicos
superiores el rango es 6 grados al igual que para la inclinacién lateral entonos los
segmentos lumbares excepto el regento lumbosacro que demuestra solo 3 grados

de movimiento.

La rotacion es maxima en los segmentos superiores de la columna toracica donde
el rango es de 9 grados. El rango de rotaciéon disminuye de forma progresiva
caudalmente alcanzando los 2 grados en los segmentos inferiores de la columna

lumbar y alli aumenta posteriormente 5 grados en el segmento lumbosacro.

El rango de movimiento depende en su gran mayoria de la edad, disminuyendo
aproximadamente el 30 % desde la juventud a la edad avanzada, aunque con el
envejecimiento la perdida de rango de movimiento se aprecia en flexién e inclinacion
lateral mientras que en el movimiento de rotacién axial se mantiene con la evidencia
de un movimiento acoplado aumentado. También se aprecia diferencia entre sexos,
los hombres tiene mayor movilidad en flexion y extensién mientras que las mujeres
son mas moviles en inclinacién lateral. La pérdida de rango d movimiento en la
columna lumbar y o toracica se compensa principalmente por el movimiento de la

columna cervical y las caderas.'?

12 |pid. P. 273-274
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10.1.6 Los musculos?!3

Los musculos espinales pueden dividirse en flexores y extensores. Los principales
flexores son los musculos abdominales (el recto del abdomen, oblicuos internos y
externos y el transverso abdominal) y el musculo psoas. En general los musculos
anteriores de la columna actian como flexores; los principales extensores son los
muasculos paravertebrales, los multifidos y los intertransversos unidos a los
elementos posteriores. En general los musculos posteriores a la columna vertebral
actlan como extensores, los musculos extensores se disponen entre cada dos
vértebras y el segmento movil, ademés de sobre distintas vertebras y segmentos
moviles; cuando los masculos extensores se contraen simétricamente se produce
la extension. Cuando se contraen los flexores y extensores del lado derecho o

izquierdo asimétricamente se produce la inclinacion lateral o la torsién.
10.2 MOVIMIENTO FUNCIONAL DE LA COLUMNA

Figura 4. Rangos articulares
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Fuente:http://fissioterapia.blogspot.com/2012/05/la-columna-vertebral-raquis.html

13 FERGUSON, Steffen, (2003) Biomecanica de la columna vertebral en el envejecimiento,p.103.
14 La Columna Vertebral (Raquis) (2003) Recuperado de:
http://fissioterapia.blogspot.com/2012/05/la-columna-vertebral-raquis.html
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10.2.1 Flexion y extension

Durante el rango de movimiento de la flexion y extension en descarga, los primeros
50 a 60 grados de flexion se producen en la columna lumbar, principalmente en los
segmentos mdviles inferiores. La basculacion anterior de la pelvis permite mas
grados de flexion. Durante la elevacion bajada de una carga, este ritmo se produce
simultdneamente aunque se aprecia una mayor separacion de estos movimientos

durante la elevacidon que durante el descenso.

10.2.2 Inclinacién lateral y rotacion

Durante la inclinaciéon lateral del troco el movimiento puede predominar en la
columna torécica o lumbar. En la columna lumbar los espacios en forma de cuna
entre las superficies articulares intervertebrales muestran variaciones durante este
movimiento, los sistemas espino transverso y transverso espinoso de los musculos
paravertebrales y de los masculos abdominales se activan durante la inclinaciéon
lateral. Las contracciones homolaterales de estos muasculos inician el movimiento y

las contracciones contralaterales lo modifican.

Se produce rotacién axial significativa en los segmentos toracicos y lumbosacros

pero se limita en el segmento lumbar por | orientacion vertical de las fascetas.
10.2.3 Cargas estaticas y dindmicas de la columna lumbar

La columna se puede considerar como muy elastica debido a la flexibilidad de la
columna espinal, el comportamiento absorbe impactos de los dichos

intervertebrales y las vértebras, la funcion de estabilizacion de los ligamentos

longitudinales y la elasticidad de los ligamentos amarillos.
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Las dos curvaturas de la columna en el plano sagital cifosis y escoliosis también
contribuyen a la capacidad del tipo de movimiento de la columna y le permite a la
columna vertebral soportar cargas mas elevadas que si estuviera recta con ayuda
del soporte extrinseco que proporcionan los muasculos del tronco los cuales
estabilizan y modifican las cargas sobre la columna tanto en situaciones dindmicas

como estaticas.

Las cargas relativas sobre la columna durante distintas posturas varian
dependiendo de la interaccién de diferentes factores extrinsecos con lo posicion de
los brazos, la cabeza, los pies entre otros. Las cargas sobre la columna lumbar son
inferiores durante la sedestacion con apoyo que durante la sedestacion sin apoyos;
durante la sedestacion con apoyo el peso del tronco se descarga en el espaldar lo
que reduce la actividad muscular aliviando la presién intradiscal. La inclinacién hacia
atras del respaldo y el uso de soporte lumbar reducen todavia mas las cargas sobre
la columna. El uso de un apoyo de la columna torécica, sin embargo, empuja la
columna toracica y el tronco hacia delante provocando que la columna lumbar se
desplace hacia la cifosis para mantener el contacto con el respaldo incrementando

las cargas sobre la columna lumbar.*®

Las cargas sobre la columna se minimizan cuando de adopta la posicidon supina
debido a que las cargas producidas por el por el peso del cuerpo se elimina, con el
cuerpo en decubito supino y las rodillas extendidas, la traccion de la porcién de las

vértebras del musculo psoas produce ciertas cargas sobre la columna lumbar.

10.2.4 Cargas estaticas sobre la columna lumbar durante la elevacién

Las cargas mas elevadas sobre la columna generalmente se producen por las

cargas externas, como la elevacibn de un objeto pesado, se realizé una

15 Op.cit. NORDIN, p.279-280
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investigacion en donde se buscaba determinar cuanta carga puede soportar la
columna antes de producirse dafio. Estudios pioneros de especimenes vertebrales
lumbares de seres humanos adultos mostraron que la carga compresiva hasta el
colapso de las vértebras oscilo entre 5000 y 8000 N. La aplicacion del momento
estatico de flexion-cizalla sobre los segmentos moviles lumbares revelo que el
momento de flexién de 620 Nm y en el momento de cizalla de 156Nm se toleré antes
de que se produjera las rupturas completas del segmento movil. El angulo de flexion
antes del colapso se registr6 como 20 grados con 9 mm de desplazamiento

horizontal entre las vértebras.'®

Elevar y transportar un objeto durante una distancia horizontal son situaciones
comunes donde las cargas aplicadas a la columna vertebral pueden ser tan altas
como para dafar la columna; varios factores influyen en las cargas sobre la columna
durante estas actividades:

e La posicion del objeto relativa al centro del movimiento en la columna

e Eltamano, la forma, el peso y la densidad del objeto

e El grado de flexién o rotacién de la columna

e Latasa de carga.

Sujetar un objeto préximo al cuerpo en vez de alejarlo reduce el momento de flexién

sobre la columna lumbar por que la distancia del centro de gravedad del objeto al

centro del movimiento en la columna se minimiza.

16 Op. Cit. NORDIN, p. 281-284.
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10.3 FACTORES DE RIESGO EN LA APARICION DE DOLOR LUMBAR

10.3.1 Factor de riesgo postural

Para lograr una adecuada identificacion de los factores de riesgo postural que
inciden sobre la aparicion del dolor lumbar, es necesaria una revision del
movimiento humano en sus componentes dinamico y estatico, con sus aspectos

pertinentes en los campos de anatomia, fisiologia y mecanica corporal.

Existen dos tipos de posturas: inactivas y activas. Las inactivas se refieren a las
adoptadas para el reposo o suefo; las activas requieren la acciéon de muchos
musculos en conjunto para mantener la postura, y pueden ser estaticas o dindmicas.
Las posturas estéticas se constituyen por la interaccion de grupos musculares que
actlan para estabilizar las articulaciones, como en la postura erecta. En las
dindmicas, el tipo de postura se modifica y ajusta constantemente, para adaptarse

a las diferentes circunstancias en donde se produce el movimiento.

Como las caracteristicas de los individuos no son idénticas, el tipo preciso de
postura correcta varia en cada uno de ellos. Sin embargo, es posible establecer
algunas generalidades. Por ejemplo, en las posturas erectas, la alineacion de partes
determinadas del cuerpo conduce a un perfecto equilibrio de un segmento sobre
otro, estado que puede mantenerse con el minimo esfuerzo muscular y la maxima

ausencia de fatiga. La postura correcta guarda relacion con la salud fisica.

En las posiciones de pie y sedente, las exigencias del proceso de trabajo pueden
determinar otras variantes posturales (de rodillas, cuclillas, entre otros.) cuya
incidencia sobre el organismo estara definida por la distintas fases y ciclos laborales,
siendo importante asimilar que la intensidad de un esfuerzo depende en buena

medida de la postura adoptada.

50



Posturas inadecuadas, o aquellas que demandas esfuerzos excesivos, son
susceptibles de ocasionar un conflicto entre el ambiente biomecanico externo
(equipo correspondiente al lugar de trabajo) y el ambiente biomecéanico interno
(sistema osteomuscular), originando en ocasiones fatiga y, en un plazo variable,
posibles lesiones osteomusculares, bien sea presentandose de forma brusca
(accidente laboral), o bien, configurdndose a lo largo de un curso evolutivo

(enfermedades del trabajo o enfermedades profesionales).

Los grupos musculares que participan en las funciones posturales y de
estabilizacion, tienen un papel fundamental en la mecanica del movimiento. Postura
y movimiento solo se coordinan de forma adecuada si se da un eficiente equilibrio
muscular. Ante una deficiencia, cualquiera de los elementos del aparato locomotor
del sistema muscular, opta por defender su posicion postural en detrimento de la

propia mision dinamica.

Ante tales situaciones, primara la postura sobre el movimiento, tendiendo incluso a
anularlo, lo que a su vez podria explicar en algunos casos, ciertos cambios
degenerativos que se pueden ver a través de rayos X, y que son fruto de una

reaccion defensiva del organismo.

De acuerdo a lo anterior, cuando no existe un equilibrio en la relacion que guardan
entre si las diferentes partes del cuerpo, se presentan posiciones riesgosas para el
trabajador.

Algunos ejemplos de este tipo de posturas, pueden ser: Posturas de pie, con brazos
extendidos por encima de la cabeza e inclinacion de tronco, hacia adelante,
acompafnado o con movimientos repetitivos de mufieca y mano, alternando con otra
posicién de inclinacion de tronco y miembros inferiores extendidos, ambas posturas
realizadas en forma repetitiva. Si estos movimientos se realizan de forma

inadecuada pueden producir lesiones a nivel de la columna, hombro dominante,
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codo y mufieca. La repetitividad y el tiempo de exposicidén en la ejecucion de tarea,

aumenta considerablemente el riego de lesion.

El trabajo realizado en posicion sedente, en principio parece ser mucho mas
comodo que el que se lleva a cabo en otras posiciones y posturas y, en términos
generales, requiere un menor consumo energético; pero no hay que olvidar que todo
trabajo requiere esfuerzo y un trabajo sedentario mal concebido supone los
siguientes riegos: disminucion de la circulacidon sanguinea de las piernas, lo que
puede causar su inflamacion durante el transcurso de la jornada laboral; produccion
de estrés estatico en los musculos de la espalda y los discos intervertebrales
lumbares que soportan grandes presiones, favoreciendo el desarrollo de
enfermedades dolorosas en espalda; produccién de estrés estatico y/o unilateral de

los musculos del cuello y hombros que incluso puede extenderse hasta las manos.*’

10.3.2. Factores de riesgo de manipulacion de cargas

Se entiende por manipulacion de cargas la accion de levantar, soportar y transportar
peso. Existe manipulacion manual (fuerza muscular) y manipulacién con ayuda
mecanica. Esta Ultima operacion en la actualidad, es ejecutada en un 40% por
motores 0 maquinas, pero los musculos realizan la manipulacion y transporte de
materiales en un 60% proporcionando la mayor parte de la energia. Por este motivo,
es necesario tener en cuenta algunos aspectos que pueden convertir la
manipulacion de cargas en un factor de riesgo en la aparicion de dolor lumbar, al no

ser controlados adecuadamente.18

Como por ejemplo el acondicionamiento fisico que cada persona desarrolla para el
trabajo pesado de manipulaciones de cargas en cuanto a su propia resistencia en

los sistemas cardiaco, pulmonar y muscular; es de gran importancia el buen estado

17 RIVERA, Luis Felipe (2012) Medidas para controlar factores de riesgo ocupacionales, , p. 5-6
18 |bid. P.8
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del aparato osteomuscular que puede verse afectado en aspectos como:
alteraciones estructurales de columna, integridad de la estructura 6sea, presencia
0o no de cambio degenerativos secundarios a trauma o edad, o diversas
enfermedades que disminuyen la fuerza muscular en el tronco y alteren la

flexibilidad corporal manifestandose en dolor lumbar.

10.3.3. Factores individuales

Se considera el peso, talla, edad, sexo, desarrollo muscular, estado de salud,
caracteristicas genéticas, adiestramiento, aptitud fisica y mental para ejecutar la
tarea asignada, uso de ropa y calzado adecuados u otro efectos personales llevados
por el trabajador, que cuando no se ajustan a los requerimientos de desempefio,
se asocian con fatiga y lesiones resultantes del mantenimiento de posturas
inadecuadas y manipulaciébn de objetos pesados que tarde o temprano seran
factores influyentes en la aparicién de dolor lumbar. Otros aspectos de importancia
son los culturales, la educacion, el sentido de competencia con los comparieros en

la ejecucidn de las tareas y habitos de vida.

10.3.4. Factores ergonémicos

Se asocian con el disefio de los puestos de trabajo combinado con el contenido y
exigencias de las tareas, la organizacion del trabajo, la adecuacion de herramientas,
equipos y ayudas manuales y mecanicas, para lograr una correcta adaptacién del
trabajo al hombre. Se busca proteger la salud del trabajador y obtener un maximo
aprovechamiento de la energia humana. Las caracteristicas del medio de trabajo
gue pueden acrecentar el riegos de aparicion de dolor lumbar en la manipulaciéon de
cargas y posturas son:. espacios insuficientes para el ejercicio de la actividad
encomendada, la presencia de desniveles en el piso, alturas de plano de trabajo
gue no corresponden al tipo de tarea, herramientas y materiales que se encuentren

localizados fuera de los alcances maximos del individuo y algunos factores
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asociados con el ambiente como la temperatura, humedad, ruido, vibracién,
iluminacién o circulacion de aire que, cuando son inadecuados, pueden afectar el

bienestar de la persona en el binomio hombre — entorno laboral.

10.3.5. Factores socioecondmicos

Incluyen aspectos tales como acceso a los sistemas de seguridad social, rotacion,
recreacion, calidad de vida y bienestar familiar. Si el trabajador no se le garantiza
estos aspectos se corre el riesgo de generar estrés laboral que puede ser
considerado como es un factor desencadenante de dolores en la columna, como

consecuencia de una somatizacion.

10.3.6. Factores de la organizacién del trabajo

La organizacién inadecuada del trabajo que da lugar a interrupciones imprevistas y
cambios de ritmo, repetividad de tarea, exigencias impuestas por procesos no
susceptibles de ser regulados por el trabajador, pueden tener repercusiéon en la
seguridad del trabajo y el estado de fatiga; aspectos atinentes a la distribucion de
los periodos de descanso asi como la duracion de las jornadas laborales también
deben ser analizados. El deficiente manejo de métodos de remuneracién por
rendimientos e incentivos puede influir a los trabajadores a no aplicar las practicas
de seguridad y a efectuar esfuerzos que sobrepasan los limites de recuperacion
fisiologica, lo que facilita la aparicién de patologias y enfermedades laborales, como

el dolor lumbar o lumbalgia.t®

19CONDE SIERRA, Juan Vicente, Manual para el control del factor de riesgo postural y manejo de
cargas en el sector floricultor, seguro social. p. 4-8
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10.4 LUMBALGIA

10.4.1. Descripcion

La lumbalgia mecéanica puede ser definida como un dolor secundario consecuencia
de una sobrecarga funcional o postural del pilar anterior o posterior de las vértebras,
los ligamentos y la musculatura paravertebral. Asi mismo se considera que la
lumbalgia mecanica puede derivarse como resultado de un esfuerzo fisico, con o
sin alteracion estructural de las vértebras, los musculos, los ligamentos, al igual que

como consecuencia de una malformacion de una estructura anatomica. 2°

10.4.2. Tipos de lumbalgia

Lumbalgia mecénica aguda: Este tipo de lumbalgia generalmente aparece
después de realizar un esfuerzo, ya que se manifiesta con un dolor en la zona
lumbar que es irradiado al gluteo y la parte superior del muslo.

También es comldn que en la lumbalgia mecénica aguda se presente una
contractura muscular con rigidez de la columna lumbar ocasionando la pérdida de

la lordosis lumbar, en este caso la movilidad puede verse muy limitada

Lumbalgia mecéanica cronica: se diferencia de la aguda porque en esta hay
presencia de una enfermedad discal degenerativa con alteraciones en el segmento
motor, como el colapso del disco, la alteracion del ligamento, irritacion y
degeneracion de las carillas articulares entre otras. La evolucion de este cuadro es
hacia la cronicidad con episodios de agudizacién por empeoramiento.?!

10.4.3. Etiologia

2ODiagnostico lumbalgia mecénica. Recuperado de: http://www.elsevier.es/es/revistas/medicine-
62/protocolo-diagnostico-lumbalgia-mecanica-13074696-protocolos-enfermedades-sistema-
inmune-2005

2IL.umbalgia mecéanica. Recuperado de:http://elexpertoresponde.com/es/bloque-ii-columna-
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Se calcula que aproximadamente el 70% de las lumbalgias mecénicas son debidas
a una distension o desarreglo ligamentario, un 10% a cambios degenerativos del
disco y las articulaciones interapofisarias, un 4% a fracturas osteoporéticas, otro 4%

a hernias de disco y un 3% a estenosis del canal lumbar.??

Sin embargo es necesario recordar que el dolor lumbar es un sintoma originado por
una gran variedad de procesos que puede ser de naturaleza degenerativa,

inflamatoria, infecciosa o tumoral como se expone en la siguiente clasificacion:?

LUMBALGIA POR ALTERACIONES ESTRUCTURALES
e Espondildlisis

e Espondilolistesis

e Escoliosis

e Patologia discal

e Artrosis interapofisarias posteriores

e Dismetrias pélvicas

e Embarazo

e Sedentarismo

e Hiperlordosis

LUMBALGIAS POR TRAUMATISMOS
e Distension lumbar
e Fractura de compresion

e Subluxacioén de la articulacion vertebral

22Lumbalgia mecéanica cronica. Recuperado de: http://www.elsevier.es/es/revistas/medicine-
62/protocolo-diagnostico-lumbalgia-mecanica-cronica-13135573-protocolos-enfermedades-
sistema-inmune-2009.

23 PEREZ Guisado, Joaquin  (2006) Contribucién al estudio de la lumbalgia
inespecifica.Recuperado de: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
215X2006000200010&script=sci_arttext.
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e Espondilolistesis: fractura traumatica del itsmo

10.4.4. Fisiopatologia

Es fundamental que antes de hablar de la fisiopatologia de la lumbalgia mecanica
tengamos en cuenta la gran variedad que esta tiene en su etiologia y la cantidad de
estructuras anatomicas que pueden verse comprometidas. De acuerdo con esto
consideramos importante mencionar la funciébn que cumple algunas de estas
estructuras y la relacion que tienen con la fisiopatologia de dicha patologia.

Las vértebras lumbares forman la parte flexible caudal de una estructura axial que
proporciona apoyo a la cabeza, extremidades superiores y 6rganos internos en el
curso de la bipedestacion. Constituido por cinco vértebras, el sacro forma la base
de la columna vertebral, se une por ambos lados al hueso iliaco a través de las
articulaciones sacroiliacas y participa en la formacion de la pelvis 6sea. Las
vértebras lumbares pueden sostener cargas elevadas en relacidbn con su area
transversal. Resisten el movimiento gravitacional anterior a través del

mantenimiento de la lordosis en una posicién neutra.

A diferencia de las vértebras dorsales, las lumbares carecen de soporte lateral y se
caracterizan por una movilidad considerable en el plano tanto sagital como coronal.
Las vértebras 6seas actlan como estructuras especializadas que transmiten cargas
a través de la columna. Las laminillas paralelas de hueso esponjoso muy
vascularizado forman las trabéculas, orientadas a lo largo de las lineas de tension
biomecénica y encapsuladas en una membrana cortical. Los cuerpos vertebrales se
ensanchan progresivamente en el area transversal porque las cargas gravitatorias
aumentan desde el segmento cefalico al caudal. Las proyecciones é6seas de las
vértebras lumbares, incluidas las apdfisis transversas y espinosas, mantienen las
conexiones ligamentosas y musculares de los segmentos localizados por encima y

por debajo de ellas.
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El disco intervertebral esta formado por el anillo fibroso periférico y el nlcleo pulposo
interno. La parte externa del anillo se inserta sobre el cuerpo vertebral supra e
infrayacente y alberga los nociceptores y las terminaciones nerviosas
propioceptivas. La parte central del disco contiene el nucleo pulposo, que
proporciona al disco fuerza adicional durante la compresién. El nacleo pulposo de
un disco intervertebral sano constituye dos tercios del area superficial del disco y

sostiene mas del 70 % de la carga compresiva.

El ndcleo esta formado por megamoléculas de proteoglicanos que pueden
embeberse de agua hasta una capacidad aproximada del 250 % de su peso. Hasta
la tercera década de la vida, la gelatina presente en el nucleo pulposo interno esta
formada por alrededor de un 90 % de agua; no obstante, el contenido disminuye
gradualmente alo largo de las cuatro décadas siguientes hasta un 65 %. La nutricion
del anillo fibroso externo y del nucleo pulposo depende de la difusion de agua y de
las pequefias moléculas a través de los platillos vertebrales porque sélo el tercio

externo del anillo recibe riego sanguineo del espacio epidural.

Las cargas excéntricas y torsionales repetidas y los microtraumatismos de
repeticion provocan como consecuencia desgarros circunferenciales y radiales del
anillo fibroso. Algunos desgarros anulares pueden provocar la separacion del platillo
vertebral, que da lugar a una pérdida adicional de nutricion e hidratacion del nucleo
pulposo. La fusion de los desgarros circunferenciales en desgarros radiales permite
qgue el material nuclear migre fuera del anillo hasta el espacio epidural y provoque

compresion o irritacién de la raiz nerviosa.

Durante la infancia y juventud el 80-90 % del peso del complejo triarticular de las
vértebras lumbares se transmite a traves del tercio superior del disco; no obstante,
a medida que disminuye la altura de éste y el eje biomecéanico de la carga cambia
posteriormente, las articulaciones posteriores soportan un mayor porcentaje de la

distribucion del peso. Las proliferaciones 0seas compensan este aumento de
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tension biomecéanica para estabilizar el complejo triarticular (formado por el disco

intervertebral anterior y las dos articulaciones posteriores).

Con el tiempo, la hipertrofia de las facetas y la proliferacion 6sea excesiva de los
platillos vertebrales contribuye a la estenosis progresiva de los agujeros
intervertebrales y del canal raquideo. Ademés del engrosamiento relativo del
ligamento amarillo y de la herniacion discal, estos cambios contribuyen a la
reduccion del diametro del canal anteroposterior y de la luz de los agujeros de
conjuncién, lo que origina una compresion neural. La estenosis raquidea alcanza un
maximo en la postrimeria de la vida y produce sindromes radiculares, mielopéaticos

o vasculares, como pseudoclaudicacion e isquemia de la médula espinal. 24

10.4.5. Sintomatologia

Entre los sintomas de la lumbalgia mecanica podemos encontrar:

e Dolor lumbar por mas de tres meses de evolucién con compromiso radicular o

sin compromiso.

¢ Dolor lumbar localizado en la parte inferior de la espalda que puede ser irradiado
a la region lateral de la espalda, gluteos y muslos pero no se irradia hacia la
punta del pie o los dedos, este dolor empeora con los movimientos y
habitualmente aumenta tras permanecer largo tiempo sentado o a pie firme, y
puede mejorar al caminar o cede en reposo. Este dolor comunmente no se

manifiesta durante la noche

24 H WHEELER ,Anthony. Fisiopatologia de la lumbalgia cronica. Recuperado de: Anthony H
Wrhttp://www.medcenter.com/medscape/content.aspx?id=11690&langtype=1034.
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e Es frecuente cierta rigidez matutina que mejora al poco tiempo de levantarse de

la cama.

e En algunos pacientes pueden ‘presentarse sintomas neurologicos y

deformidades vertebrales.

10.5 TECNICA DE WILLIAMS

Williams publicé su primer programa de ejercicios en 1937 para pacientes con el
dolor bajo cronico de espalda en la respuesta a su observacion clinica en la mayoria
de pacientes que experimentaron dolor lumbar secundario a la degeneracién del
disco intervertebral. Estos ejercicios se desarrollaron para hombres de menos de 50
afos y de mujeres de menos de 40, con hiperlordosis lumbar, en la que la radiografia
mostraba el espacio discal disminuido en los discos (L1-S1), y cuyos sintomas eran

cronicos.

Segun Williams los ejercicios en flexion:

¢ Ensanchaban el agujero intervertebral, reduciendo la comprensién de la raices
nerviosas

e Estiraban los flexores de la cadera y los extensores de la columna

e Fortalecen la musculatura abdominal y glutea

e Reducen la fijacién posterior de la charnela lumbosacra

En este tipo de ejercicios se toman en cuenta todos los tejidos blandos de la unidad
funcional: musculos y aponeurosis, ligamentos y capsulas articulares, tejidos como
el cartilago articular, disco y raices nerviosas contenidos dentro de la unidad
funcional; se basan en la flexion y se deben de realizar con suavidad, lentitud y en

repetidas ocasiones.

60



10.5.1 Objetivos

e Reducir en dolor

e Reforzar y/o aumentar la fuerza muscular
e Reforzar y/o amentar la flexibilidad

e Reducir la tension mecanica

e Corregir la postura

e Generar restauracion general.

e Prevenir el deterioro funcional.

10.5.2 Indicaciones
e Tratamiento del dolor crénico.

e Correccion de hiperlordosis lumbar.

10.5.3 contraindicaciones
e Dolor agudo

e Hernia de disco

10.5.4 Ejercicios decubito supino

e Retroversion pélvica o borramiento de la lordosis lumbar

e Abdominal con rodillas al pecho

e Abdominal

e estiramiento de isquiotibiales

e Posicion de carrera

e Retroversion de cadera en bipedo y contra la pared; con los pies separados a
una distancia de 10 cm

e Abdominal con rodillas flexionadas pero llevando una rodilla al pecho

61



La secuencia de los ejercicios permite recuperar el perfil fisioldgico de la columna,

evitando la basculacion pélvica anterior y estirando los masculos posteriores.

10.5.4.1. Ejercicio # 1 retroversion pélvica

Posicién:

e En supino se realiza flexion de rodilla de ambos miembros inferiores

Movimientos:

Cabeza en posicion neutra.

Miembros superiores cruzados sobre el pecho con flexion de codo
Pelvis en retroversion.

Cadera flexionada.

Rodillas flexionadas.

Tobillos en posicién neutra.

10.5.4.2. Ejercicio # 2 abdominal con rodillas al pecho

Posicioén:

En supino se trata de llevar las rodillas flexionadas al pecho, tomandola por la
parte posterior del muslo a nivel del hueco popliteo, al mismo tiempo intentamos

tocar con la cabeza las rodillas.

Movimientos:

Flexion de cabeza y cuello

Miembros superiores con semiflexion y abduccién de hombros, y semiflexion de
codos.

Pelvis en retroversion

Cadera flexionada
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e Columna cervical, dorsal y lumbar flexionada

10.5.4.3. Ejercicio # 3 abdominal

Posicion:
e Supino con brazos en el pecho, realizo un abdominal hasta que se separe el
angula inferior de la escapula de la superficie sobre la que se encuentra

acostado.

Movimientos:

e Miembros superiores cruzados en el pecho con flexion de codo
e Pelvis en retroversion

e Cadera flexionada

¢ Rodillas flexionadas

e Tobillos neutros.

10.5.4.4. Ejercicio # 4 estiramiento de isquiotibiales

Posicion:
e sedente con extension de rodilla, intentando tocar con los dedos de las manos

la punta de los dedos de los pies

Movimientos

e Cuello en flexion

e Miembros superiores con flexion de hombro y extensién de codos
e Pelvis en retroversion

e (Cadera flexionada

¢ Rodillas en extension

e Tobillos en dorsiflexion
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10.5.4.5. Ejercicio # 5 posicion de carrera

Posicion:
e Posicion de carrera sin apoyo del talon del pie que se encuentra con la rodilla

extendida

Movimientos

e Cuello en neutro

e Miembros superiores en flexion de de hombro, extensién de codo, mufieca en
extension, las palmas de las manos van apoyados en el piso

e Tronco en flexién anterior

e Pelvis en retroversion

e Cadera la que se encuentra adelante flexionada y la de atras extendida

e El tobillo de la extremidad inferior que se encuentra flexionada esta en neutro

y el tobillo de la extremidad inferior que esta extendida en plantiflexion.

10.5.4.6. Ejercicio # 6 retroversion de cadera en bipedo

Posicion:
e Retroversion de cadera en bipedo y contra la pared; con los pies separados de
la pared a una distancia de 10 cm

Movimientos:

e Cuello en neutro

e Miembros superiores a los lados del tronco
e Tronco neutro

e Pelvis en retroversion

e Cadera semiflexionadas
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e Rodillas semiflexionadas

e Tobillos en neutro

10.5.4.7. Ejercicio # 7 abdominal con rodillas flexionadas pero llevando una

rodilla al pecho

Posicion:
e En supino se trata de llevar una de las rodillas flexionadas al pecho toméandola
por la parte posterior del muslo a nivel del hueco popliteo, al mismo tiempo

intentamos tocar con la cabeza la rodilla

Movimientos

e Cuello en flexion

e Miembros superiores en flexion de hombro con ligera flexién de codo

e Tronco en flexion anterior

e Pelvis en retroversion

e Cadera en flexion

¢ Rodillas en flexién

e El miembro inferior que se encuentra apoyado el tobillo esta en plantiflexion y el

miembro inferior que se encuentra flexionado el tobillo esta en neutro.

10.6 METODOLOGIA REBA

El método REBA fue desarrollado por Hignett y McAtammey y publicado por la
revista Applied Ergonomics en el afio 2000, con el fin de poder estimar el riesgo de
padecer desdrdenes corporales relacionados con el trabajo. Esta metodologia, que
inicialmente fue concebido para ser aplicada entre el personal sanitario, cuidadores

y fisioterapeutas, es especialmente sensible para valorar la cantidad de posturas
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forzadas que se dan con mucha frecuencia en las tareas de manipulacion de

personas o cualquier tipo de carga.

Este sistema analiza las posiciones adoptadas por los miembros superiores del
cuerpo, del tronco y las piernas. También define la carga o fuerza manejaday el tipo
de agarre. Este método divide el cuerpo en segmentos para poder analizarlos
individualmente con referencia a los planos de movimiento. Entrega un sistema de
puntuacion para la actividad muscular en la realizacion de posturas estaticas,
dinamicas, inestables o por cambios inesperados o bruscos de la postura. Por ultimo

entrega un nivel de accion o intervencion a través de una puntuacion final.

El analisis aplicando el Método REBA se simplifica utilizando la Hoja de Campo

(Anexo N°3). Para poder aplicar este método se deben elegir las posturas mas

representativas, ya sea por su repeticiébn o por su exigencia.

Al realizar la observacion se debe poner énfasis en:

e Los angulos formados por las diferentes partes del cuerpo con respecto a las
posiciones de referencia, realizandose directamente sobre el trabajador o a

través de fotografias o video.

e La carga manejada por el trabajador al adoptar la postura evaluada, expresada

en kilogramos.
e Eltipo de acoplamiento de la carga manejada manualmente.
e Las caracteristicas de la actividad muscular desarrollada por el trabajador.

Esta metodologia, que inicialmente fue concebida para ser aplicada entre el

personal sanitario, cuidadores y fisioterapeutas, es especialmente sensible para
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valorar la cantidad de posturas forzadas que se dan con mucha frecuencia en las

tareas de manipulacion de personas o cualquier tipo de carga.

Este sistema analiza las posiciones adoptadas por los miembros superiores del
cuerpo, del tronco y las piernas. También define la carga o fuerza manejaday el tipo
de agarre. Este método divide el cuerpo en segmentos para poder analizarlos
individualmente con referencia a los planos de movimiento. Entrega un sistema de
puntuacion para la actividad muscular en la realizacion de posturas estaticas,
dinamicas, inestables o por cambios inesperados o bruscos de la postura. Por altimo
entrega un nivel de accién o intervencion a través de una puntuacion final (Anexo
N°2), (Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Chile, 2008).

Otra de las ventajas por la que este método fue elegido, fue por la facilidad de lograr
desarrollar un sistema de analisis postural sensible para riesgos
musculoesqueléticos en una variedad de tareas, dividiendo el cuerpo en segmentos
para posteriormente codificarlos individualmente con referencia a los planos de
movimiento, lo que nos facilitd el analisis y detecciéon de los posibles factores de
riesgo y determinando asi un nivel de accion a través de la puntuacion final con una
indicacién de urgencia o prioridad para aquellos operarios y puestos de trabajo que

de verdad lo necesitaran.
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11. MARCO CONCEPTUAL

BIOMECANICA: La biomecéanica estudia los seres vivos, sus estructuras y
procesos desde una perspectiva fisico-mecanica. Por esta razon, la biomecanica
esta encargada del estudio de la accion de las fuerzas externas e internas en los

organismos Vvivos, las cuales determinan (total o parcialmente) el desarrollo.

BIPEDESTACION: Posicion que indica que en paciente esta parado sobre sus

pies.

CIFOSIS: Es la curvatura de la columna que produce un arqueamiento de la

espalda, llevando a que se presente una postura jorobada o agachada.

CIZALLA: Deformacion lateral que se produce por una fuerza externa. También

llamado corte, cortadura.

COCONTRACION: Contraccion simultdnea de los musculos agonistas vy

antagonistas que rodean una articulacion para mantener una posicion.

COLUMNA VERTEBRAL: Conocida también como raquis o espina dorsal. Es una
compleja estructura osteofibrocartilaginosa articulada y resistente, en forma de tallo
longitudinal, que constituye la porcion posterior e inferior del Esqueleto axial, se
encuentra situado en su mayor extension en la parte media y posterior del tronco,
y va desde la cabeza , pasando por el cuello y la espalda, hasta la pelvis a la cual

le da soporte.

DECUBITO: Posicién del cuerpo tumbado horizontalmente.

DECUBITO LATERAL: Posicién en la que el cuerpo esta tumbado de lado.
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DECUBITO PRONO: Posicién en la que el cuerpo esta tendido sobre el vientre y

el pecho.

DECUBITO SUPINO: Posicién en la que el cuerpo esta tendido sobre la espalda.

DOLOR LUMBAR CRONICO: Se define como un dolor en la parte baja de la

espalda de mas de 12 semanas de duracion.

ESCOLIOSIS: Es una curvatura lateral o desviacion hacia la izquierda o la derecha

de la columna.

FACETA: Es una superficie pequefia y plana de un hueso en el punto donde se

articula con otra estructura.

FISIOTERAPIA: La Confederacion Mundial de la Fisioterapia (W.C.P.T.) realiza la
siguiente definicion "La Fisioterapia es el conjunto de métodos, actuaciones y
técnicas que, mediante la aplicacion de medios fisicos, curan previenen, recuperan
y adaptan a personas afectadas de disfunciones somaticas o a las que se desea

mantener en un nivel adecuado de salud".?®

HIGIENE POSTURAL: Conjunto de actitudes posturales, tanto estaticas como
dinamicas, encaminada a mantener una correcta alineacion de todo el cuerpo con

el fin de evitar posibles lesiones.

LIGAMENTOS: Fasciculo, cinta o membrana de tejido conjuntivo denso que une
dos dérganos entre si, especialmente en los huesos y los cartilagos que sirve como

medio de unidén de las articulaciones

25 Fisioterapia: Definicion, Funciones. Recuperado de:http://www.fisiocaracas.com/
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METODO REBA: El método REBA fue desarrollado por Hignett y McAtammey y
publicado por la revista Applied Ergonomics en el afio 2000, con el fin de poder
estimar el riesgo de padecer desérdenes corporales relacionados con el trabajo.
Esta metodologia, que inicialmente fue concebido para ser aplicada entre el
personal sanitario, cuidadores y fisioterapeutas, es especialmente sensible para
valorar la cantidad de posturas forzadas que se dan con mucha frecuencia en las
tareas de manipulacion de personas o cualquier tipo de carga. Este sistema analiza
las posiciones adoptadas por los miembros superiores del cuerpo, del tronco y las
piernas. También define la carga o fuerza manejada y el tipo de agarre. Este
método divide el cuerpo en segmentos para poder analizarlos individualmente con
referencia a los planos de movimiento. Entrega un sistema de puntuacion para la
actividad muscular en la realizacidon de posturas estaticas, dinamicas, inestables o
por cambios inesperados o bruscos de la postura. Por ultimo entrega un nivel de

accion o intervencion a través de una puntuacion fina2®

MUSCULOS: Es un 6rgano formado por fibras contractiles, pueden estar

relacionados con el esqueleto o formar parte de la estructura de 6rganos o aparatos

OPERARIO: Persona que se dedica a hacer un trabajo de tipo manual

POSTURA: Es la relacion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo
y su correlacion entre la situacion de las extremidades con respecto al tronco y
viceversa. Es la posicion del cuerpo con respecto al espacio que lo rodea.

RIESGO: Es la probabilidad de que un objeto material, sustancia o fenémeno
pueda potencialmente desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica
del trabajador, asi como de materiales y quipos.

26PEREZ DOMINGUEZ, Sebastian Alberto y SANCHEZ AGUILERA, Pablo Ignacio (2009) Riesgos
ergondmicos en las tareas de manipulacién de pacientes, en ayudantes de enfermeria y auxiliares
generales de dos unidades del hospital clinico de la universidad de chile. Chile, p. 15
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SALUD: De acuerdo con la OMS es “el estado completo de bienestar fisico, mental

y social, y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades 2’

SEDESTACION: Posicion que indica que el paciente esta sentado.

TECNICA DE WIILIAMS: Es un conjunto de ejercicios cuyo objetivo es disminuir el
dolor lumbar, proporcionar la estabilidad de la region lumbar y la de activar la region
abdominal, consiguiendo de esta manera un equilibrio apropiado entre los

musculos flexores y extensores del tronco.?®

2 Salud mental: un estado de bienestar (2011) Recuperado de
http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/

28TORRES Salinas, Yeni (2007) Ejercicios de Williams y Mckenzie con preferencia direccional en
pacientes con lumbalgia con medicién del arco de movimiento lumbar y dolor Ciudad. Recuperado
de http://www.medigraphic.com/pdfs/sanmil/sm-2007/sm071e.pdf.
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12. RESULTADOS

12.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Antes de implementar cualquier técnica o instrumento de recoleccion de datos cada
operario de la empresa TROQUELTEC S.A.S. firmo el consentimiento informado
(ver anexo B), en el cual reconocieron estar en conocimiento de los detalles del

estudio y aceptaron participar voluntariamente en él.

La recoleccion de la informacién se llevd a cabo por medio de una encuesta
estructurada (ver anexo C) con el fin de inferir y concluir con respecto a la poblacién
(analizada en su totalidad), permitiéndonos asi realizar una caracterizacion

demografica que incluyd datos tanto a nivel personal como laboral.

Guiados por lo referido en las encuestas, se asistio a la empresa TROQUELTEC
S.A.S con el fin de aplicar la técnica de Williams a los operarios que referian padecer
de dolor lumbar, como complemento a la implementacion de la técnica, se
observaron las actividades laborales realizadas por cada operario y los riesgos
posturales que predisponian a esta poblacion a padecer de dicha afeccién en la
zona lumbar, para esto se utiliz6 el método REBA ( ver anexo D) como herramienta

de evaluacion ergondmica de los puestos de trabajo.

El analisis aplicado al Método REBA se simplifico utilizando la Hoja de Campo (ver
anexo D). Para aplicar este método se deben elegir las posturas mas
representativas, ya sea por su repeticion o por su exigencia (Nogareda, 2003). Al

realizar la observacion se debe poner énfasis en:
e Los angulos formados por las diferentes partes del cuerpo con respecto a las

posiciones de referencia, realizandose directamente sobre el trabajador o a

través de fotografias o video.
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e La carga manejada por el trabajador al adoptar la postura evaluada, expresada

en kilogramos.
e Eltipo de acoplamiento de la carga manejada manualmente.
e Las caracteristicas de la actividad muscular desarrollada por el trabajador.
Las actividades observadas fueron analizadas utilizando el método REBA
asignandoseles de este modo un puntaje a los segmentos tronco, cuello, piernas,
brazos, antebrazos y mufiecas. También se calificé el acoplamiento con la carga,

su peso y la forma de aplicar la fuerza.

Utilizando las tablas establecidas, se relacionaron estos puntajes obteniendo un
puntaje final que indicaba el nivel de accion, el nivel de riesgo y la necesidad de

intervencion en la tarea.
12.2 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Resultados de la encuesta antes de la aplicacion de la técnica de Williams.

Se realiz6 una encuesta con un total de 16 preguntas, la cual puede observarse en

el anexo c de este trabajo.

De acuerdo a la encuesta realizada a cada uno de los trabajadores, las respuestas

obtenidas por cada pregunta y su posterior analisis, se muestran a continuacion.
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Gréafica 1. Género

Genero

E A. Femenino
m B. Masculino

Fuente: Elaboracion propia

De los 8 operarios 7 fueron hombres lo que equivale a un 88% y 1 fue mujer lo que
equivale a un 13%de la poblacién de estudio. De acuerdo a ello lo que nos muestra
este gréafico es que la mayoria de trabajadores para estos cargos de operarios son
hombres, por lo que por ello se puede entender porque las dolencias lumbares se

caracterizan mas en el género masculino que en el femenino.

Gréafica 2. Edad

2. Edad

omos
M a. 20 a 30 afios

H b. 31 a 40 afios
63%
c. 41 a 50 anos

md. 50 a 60 anos

Fuente: Elaboracion propia

Se observo que el 63% de la poblacion estd en un rango de edad de 41 a 50 afios,
un 25% entre 50 y 60 afios y el 12% restante entre 20 a 30 afios. De acuerdo a ello,
la poblacion predominante fueron los trabajadores comprendidos entre los 41 y 50
afos de edad. Este dato se tuvo en cuenta ya que la edad puede asociarse con el

dolor lumbar, a mayor edad, mayor riesgo.

74



Grafica 3. Cargo laboral

3. Cargo laboral

® a. Doblador

m b. Soldador

m c. Puentes

m d. Esmerilador
® e. Pintor

Fuente: Elaboracion propia

Se observd que en los cargos que desempefian los operarios, se destacan los
trabajos de soldadura y doblado. Un 29% equivalen a soldadores, el otro 29% a
dobladores (la mitad de la poblacion de estudio), cargos como pintor, esmerilador,

y puentes equivales a 14% cada uno respectivamente.

De acuerdo a lo observado, como se puede ver en los anexos de las fotografias y
las tablas del método REBA, los operarios como soldadores y dobladores son los
gue mas riesgo pueden obtener en la ejecucion de sus labores debido al tipo de
movimiento que realizan y al caracter repetitivo de sus movimientos, sumado esto
a la tendencia casi natural a adquirir malas posturas, para poder desempefiar
eficientemente su trabajo.

Estos factores de riesgo se evidenciaron puesto que precisamente son estos

trabajadores quienes padecen de dolor lumbar.
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Grafica 4. ¢Ha sufrido anteriormente de dolor lumbar?

4. ¢Ha sufrido anteriormente de dolor

uSj
m No

Fuente: Elaboracion propia

De los 8 trabajadores pertenecientes a la empresa TROQUELTEC S.AS, 4
manifestaron haber sufrido de dolor lumbar anteriormente. Los 4 trabajadores
restantes negaron haber tenido este padecimiento. De acuerdo a la teoria existente
sobre el dolor lumbar fue posible deducir que los riesgos que desencadenan
patologias lumbares son altos en estos operarios de la empresa TROQUELTEC
S.AS.

Grafica 5. Cuanto tiempo padeci6 ese dolor lumbar?

Cuanto tiempo padecio ese dolor
lumbar?

0%

mb. meses

Fuente: Elaboracion propia

La pregunta 5 fue una ampliacién a la pregunta 4 para obtener mas detalles al
respecto. Al referir anteriormente que 4 trabajadores sufrian de dolor lumbar,
consideramos que era necesario preguntar durante cuanto tiempo padecian de
dicho dolor, pregunta a la cual respondieron que dicho dolor tuvo una duracion de
meses. Estos 4 trabajadores se desempefian como soldadores y dobladores,

puestos de trabajo que tiene un mayor riesgo en comparacion a los demas puestos.
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Gréafica 6. Sufre actualmente dolor lumbar?

Sufre actualmente dolor lumbar?

0%

ma
mb

Fuente: Elaboracion propia

A la pregunta 6 la totalidad de los operarios respondieron la opcion A la cual

correspondia a que si padecian actualmente de dolor lumbar,

Gréfica 7. De 0 a 10 (siendo 10 insoportable y 0 nada de dolor) en cuanto

clasificaria usted el dolor que refiere sentir?

De 0 a 10 (siendo 10 insoportable y 0 nada de
dolor) en cuanto clasificaria usted el dolor que
refiere sentir?

mC.entre7y?9

m D. dolor maximo
de 10

Fuente: Elaboracion propia
A esta pregunta 6 de los operarios clasificaron el dolor que referian sentir entre 7'y

9, y 2 de ellos manifestaron padecer de un dolor maximo a 10. Esto equivale a un

porcentaje del 75% para la opcién C y un 25% para la opcién D
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Gréfica 8. Que fue lo que desencadeno el dolor lumbar?

Que fue lo que desencadeno el dolor lumbar?

® A. Malas posturas

m C. Movimientos
repetitivos

D: Demasiada
carga laboral

Fuente: Elaboracion propia

Con esta pregunta se pretendié conocer el motivo que por el cual se produjo la
dolencia a nivel lumbar. Nuevamente los 4 trabajadores que habian coincidido
anteriormente respondieron que el factor causante eran los movimientos repetitivos.

Lo que equivale en porcentaje a un 50% de la poblacion trabajadora encuestada.

Gréfica 9. Durante cuanto tiempo labora diariamente

9. Durante cuanto tiempo labora diariamente

0% 0%
(]

13% .
. ® a. 8 horas diarias

EDb. 9 horas diarias
c. 10 horas diarias
md. mas de 10 horas

Fuente: Elaboracion propia

A mayores horas de trabajo se aumenta el riesgo a adquirir dolencias de tipo lumbar,
pero el 87% de la poblacién de estudio trabaja 8 horas diarias. De acuerdo a las
caracteristicas del trabajo, los turnos de trabajo de 8 horas son adecuados para los
operarios, sin embargo se encontrd que una persona labora horas extras y por ello

estara mas propenso a padecer una patologia de origen lumbar.
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Gréafica 10. Cudl es el tiempo total de descanso durante unajornada laboral?

Cual es el tiempo total de descanso durante
una jornada laboral?

E C. 50 minutos

Fuente: Elaboracion propia

A la pregunta ¢ se realizan pausas activas durante la jornada laboral? La totalidad
de los operarios respondieron negativamente, lo que evidencia la carencia de un
programa de salud ocupacional por parte de la empresa y el desconocimiento de
este por parte de los empleados. Factor que hay que tener en cuenta puesto que se

asocia directamente con nuestras variables de estudio.

Gréfica 11. Se realizan pausas activas durante la jornada laboral?

Se realizan pausas activas durante la jornada
laboral?

0%

u Si
= No

Fuente: Elaboracion propia
A esta pregunta la totalidad de los operarios respondieron que NO se realizaban

pausas activas durante la actividad laboral, lo que equivale en porcentaje al 100%

de la poblacion trabajadora encuestada.
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Grafica 12. En qué posicion trabaja la mayor parte del tiempo?

12. En que posicion trabaja la mayor parte del
tiempo?

0%

® a. sentado
mDb. de pie
c. agachado

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la posicion, se encontrd que el 75% de los operarios trabaja de pie. Ello
sumado a los movimientos constantes de inclinacion y torsion del tronco, mas el
poco apoyo lumbar debido a la adquisicién de posturas erectas aumenta los riesgos

de aparicion de dolor lumbar.

Lo ideal para este tipo de trabajos es que se adquiere una posicion sedente el mayor
tiempo posible ya que las cargas y tension del cuerpo pueden disiparse
adecuadamente a lo largo de los miembros inferiores. Sin embargo al mantenerse
en posicion bipeda, las cargas del hemicuerpo superior pueden acumulasen en la

region lumbar.
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Gréfica 13. Realiza esfuerzos en la traccién o levantamiento de objetos de

gran masay peso?

Realiza esfuerzos en latraccién o
levantamiento de objetos de gran masay
peso?

0%

uS|
= NO

Fuente: Elaboracion propia

Ninguno de los trabajadores refiere realizar esfuerzos en la traccion y levantamiento
de objetos de gran masa y peso. Esto también se ve reflejado en cada uno de los

formatos REBA de evaluacion donde se confirmé este aspecto.

Grafica 14. ¢ Realiza movimientos repetitivos que impliqguen movimientos del

tronco y columna?

14. ;Realiza movimientos repetitivos que
impliguen movimientos del tronco y columna?

ma.si
EDb. no

Fuente: Elaboracion propia
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Los mismos trabajadores que refirieron estar en posicion bipeda durante la mayor
parte de la jornada laboral fueron las mismos quienes respondieron no en la
pregunta 13 de la encuesta. Sin embargo, gracias al complemento de la observacion
utilizada como herramienta para esta investigacion, se logré constatar que los
operarios al trabajar tan mecanicamente y al habituarse al ritmo constante de
trabajo, no son conscientes de los movimientos que realizan. Aunque la respuesta
haya sido negativa, la verdad es que al observar la mecéanica de la actividad laboral
en sus puestos de trabajo, se detecta que todos los trabajadores realizan

movimientos repetitivos de tronco y columna.

Gréfica 15. Cuantas veces al dia realiza movimientos repetitivos de tronco y

columna?

Cuantas veces al dia realiza movimientos
repetitivos de tronco y columna?

0%

mC.De?21a30
repeticiones

Fuente: Elaboracion propia
La totalidad de los operarios que manifestaron realizar movimientos repetitivos

tuvieron una frecuencia minima de 21 a 30 repeticiones. Dichas repeticiones pueden
considerarse en un rango moderado el cual es necesario realizar una intervencion.
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Gréfica 16. Considera que su cargo posee unagran carga de estrés

16. Considera que su cargo posee una gran carga de
estres

Ha.si

m b. no

Fuente: Elaboracion propia

Por dltimo a la pregunta 16, referente a la carga de stress que puede manejar un
trabajador, el 63% refirid que poseen una gran carga de stress. 5 de los 8 operarios
de la poblacion estudio refirieron padecer en algan momento de su jornada laboral

episodios de estrés.

12.3 RESULTADOS DEL METODO REBA

Al promediar los puntajes de riesgo arrojados por el método REBA para cada una
de las posturas evaluadas durante la actividad laboral, se obtuvo el promedio global

para cada tarea como se evidencia en las tablas en el anexo d.

Los datos que arrojaron los resultados en cuanto al nivel de intervencién se grafican

a continuacion.
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Gréafica 17. Nivel de intervencién

Nivel de intervencion

M a. Necesaria

M b. Puede ser necesaria

Fuente: Elaboracion propia

De los 8 operarios evaluados se encontraron que 6 de ellos se encuentran en un
nivel de intervencién necesario, lo que equivale a un 75% de la poblacion. Los 2
operarios restantes se encuentran en un nivel de intervencion que puede ser

necesario, o que equivale al 25% de la poblacion de estudio.

El nivel de intervencién se consideré altamente necesario, sugiriendo intervencion
inmediata a 6 de los 8 trabajadores en los que se evidencia el dolor lumbar como
consecuencia de la ejecucion de la actividad laboral. Dicha intervencion no solo se
efectud a nivel ocupacional estudiando el puesto de trabajo, sino ademas a nivel de
rehabilitacion sobre la aparicion del dolor lumbar la cual se espera sea de forma
gradual, pero es fundamental que se ejecuten si deseamos evitar que se sigan

presentando afecciones de la columna lumbar.

Los cambios que se sugieren se proyectan a la educacion de los patrones de
movimiento para la ejecucion de la labor, como lo son sobre todo el evitar la torsion
e inclinacion del tronco, ya que aspectos como estos son los que mas llaman la

atenciéon con la evaluaciéon del método REBA.
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De los 8 trabajadores evaluados bajo el método REBA, se considerd que 6 de ellos
requerian de una intervencion necesaria, sin embargo, el trabajo sobre el dolor
lumbar no solo fue aplicado sobre estos 6, si ho que se pretendio abordar toda la
poblacién con el fin de desarrollar inmediatamente un conciencia de prevencion de
la enfermedad. Para la aplicacion de los ejercicios de WILLIAMS, se opt6 debido al
horario reducido de intervencion, por ensefiar cada ejercicio dentro de la entidad, y
que fuese cada trabajador el responsable dar ejecucién a los mismos en el

transcurso de 30 dias consecutivos durante dos veces cada dia.

12.4 RESULTADOS DE LA ENCUESTA DESPUES DE LA APLICACION DE LA
TECNICA DE WILLIAMS

Grafica 18. ¢Ha notado una mejoria en la presencia e intensidad del dolor
durante la realizaciéon de los ejercicios de la técnica de Williams?

¢Ha notado una mejoria en la presencia e
intensidad del dolor durante la realizacion de los
ejercicios de la técnica de Williams?

mSi

Fuente: Elaboracion propia

De los 8 trabajadores que aplicaron los ejercicios propuestos en la reduccion del
dolor lumbar, todos refirieron haber notado una mejoria en la presencia e intensidad
del dolor, lo que permitié confirmar la eficacia de la aplicacion de los ejercicios de la

técnica de WILLIAMS en la reduccién del dolor lumbar.
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13. CONCLUSIONES

Se observa que los trabajadores que se desempefian como soldadores y
dobladores, en comparacion a los demas trabajadores que se desempefian como
esmeriladores, pintores y puentes; poseen mas riesgos de adquirir una patologia
de origen lumbar, puesto que el desarrollo de su actividad laboral requiere de la
adopcion de posturas prolongadas en el tiempo y movimientos repetitivos que
implican en gran medida la alteracion de los angulos promedios para el movimiento
de la columna vertebral. Otro de los factores de riesgo que se determiné
predisponente a la aparicion del dolor lumbar, son los antecedentes de haber

padecido anteriormente episodios de dolor.

En cuanto a la aplicacion del instrumento de evaluacion REBA, para determinar el
riesgo ergondmico de la poblacion trabajadora, los resultados arrojan que dichos
empleados se encuentran en una categoria de intervencion necesaria. Lo cual
indica que la falta de higiene en las posturas adoptadas, pueden generar

alteraciones musculoesqueléticas, especificamente la lumbalgia.

Teniendo como base la informacion que ha sido mencionada, es posible concluir
gue la técnica WILLIAMS fue una herramienta adecuada y eficaz para rehabilitar el
dolor lumbar puesto que se evidencio la disminucién de los sintomas durante la

aplicacion de la técnica en toda la poblacion intervenida.

86



14. RECOMENDACIONES

Es vélido afirmar que tanto la negligencia como la falta de actualizaciones en el
area de la salud ocupacional, actian como un factor de riesgo predisponente
en la aparicion no solo del dolor lumbar, sino también de cualquiera de las
alteraciones musculoesqueléticas que pueden presentarse a partir del
cumplimiento de las tareas laborales. La impericia en los temas de salud
ocupacional por parte de los trabajadores, los hace mas propensos a adoptar
posturas que a largo plazo no solo repercutiran de manera negativa sobre su
integridad fisica sino que ademas las consecuencias de la alteracion de dicha
integridad influiran de manera directa; primero sobre la ejecucién de una tarea
laboral en particular, y segundo; sobre efectividad en la actividad global de

empresa.

Es necesaria la elaboracién, desarrollo y ejecucién de un programa de salud
ocupacional, en el cual se tengan en cuenta las caracteristicas
anatomofisiologicas de cada uno de los trabajadores, con el fin de redisefiar, en
el caso de ser necesario los puestos de trabajo que generen mayor
predisposicién a la aparicion del dolor lumbar, asi mismo es importante
capacitar a los operarios sobre la mecanica corporal adecuada para la
realizacion de la tarea laboral, y por ultimo se recomienda realizar actividades

gue apoyen la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.

Para futuras investigaciones seria importante incluir evaluaciones de fuerza
para la musculatura de la region lumbar, lo cual nos permitiria determinar si
existe 0 no, debilidad de la musculatura adyacente a la region lumbar, con el
objetivo de relacionar la aparicién del dolor lumbar con la debilidad de estos

musculos.
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ANEXO A. LIGAMENTOS Y MUSCULOS IMPLICADOS EN LOS EJERCICIOS
DE LA TECNICA DE WILLIAMS

EJERCICIO # 1 RETROVERSION PELVICA

LIGAMENTOS ACORTADOS LIGAMENTOS ELONGADOS

Ligamento vertebral comun anterior Ligamento vertebral comun posterior

Ligamento iliolumbar ( fasciculo Ligamento amarillo

inferior)
Ligamento intertransverso
Ligamento interespinoso
Ligamento supraespinoso
Ligamento interapofisiario posterior
MUSCULOS ACORTADOS MUSCULOS ELONGADOS
Esternocleidomastoideo Dorsal ancho
Escaleno Anterior Esplenio cervical
Recto del abdomen Largo toréacico
Oblicuo mayor Epiespinoso cervical y toracico
Transverso del abdomen Semiespinoso cervical y toracico
Gluteo mayor lliocostal cervical, toracico y lumbar
Isquiotibiales Intertransverso

Cuadrado lumbar
Rotadores lumbares
Interespinosos lumbares

Multifidicos lumbares
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EJERCICIO # 2 ABDOMINAL CON RODILLAS AL PECHO

LIGAMENTOS ACORTADOS

LIGAMENTOS ELONGADOS

Ligamento vertebral comun anterior
Ligamento iliolumbar ( fasciculo inferior)

Ligamento interapofisiario anterior

Ligamento vertebral comun posterior
Ligamento amarillo

Ligamento intertransverso

Ligamento interespinoso

Ligamento supraespinoso

Ligamento interapofisiario posterior
Ligamento iliolumbar ( fasciculo superior)
Ligamento Sacrociatico mayor y menor
Ligamento Sacroiliaco inferior (haz antero-

superior y antero inferior)

MUSCULOS ACORTADOS

MUSCULOS ELONGADOS

Esternocleidomastoideo
Escaleno anterior

Recto del abdomen
Oblicuo mayor y menor del abdomen
Transverso de abdomen
Psoas iliaco

Tensor de la fascia lata
Isquiotibiales

Sartorio

Gemelos

Soleo

Tibial posterior

Dorsal ancho

Esplenio cervical

Largo toracico

lliocostal cervical, toracico y lumbar
Multifidicos lumbares

Rotadores lumbares
Epiespinoso cervical y toracico
Semiespinoso cervical y toracico
Cuadrado lumbar
Intertransverso

Interespinosos lumbares

Glateo mayor

Cuédriceps

Tibial anterior

Peroneo anterior
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EJERCICIO # 3 ABDOMINAL

LIGAMENTOS ACORTADOS

LIGAMENTOS ELONGADOS

Ligamento vertebral comun anterior
Ligamento iliolumbar ( fasciculo inferior)

Ligamento interapofisiario anterior

Ligamento vertebral comun posterior
Ligamento amarillo

Ligamento intertransverso
Ligamento interespinoso

Ligamento supraespinoso
Ligamento interapofisiario posterior

Ligamento iliolumbar ( fasciculo superior)

Ligamento Sacrociatico mayor y menor
Ligamento Sacroiliaco inferior (haz antero-

superior y antero inferior)

MUSCULOS ACORTADOS

MUSCULOS ELONGADOS

Esternocleidomastoideo

Escaleno anterior

Oblicuo mayor y menor del abdomen

Transverso de abdomen

Recto del abdomen

Cuadriceps

Sartorio

Dorsal ancho

Largo toracico
lliocostal cervical, toracico y lumbar

Multifidicos lumbares
Rotadores lumbares

Epiespinoso cervical y toracico
Semiespinoso cervical y toracico

Cuadrado lumbar

Intertransverso
Interespinosos lumbares
Esplenio cervical

Gluteo mayor

Isquiotibiales
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EJERCICIO # 4 ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES

LIGAMENTOS ACORTADOS

LIGAMENTOS ELONGADOS

Ligamento vertebral coman anterior

Ligamento iliolumbar ( fasciculo inferior)

Ligamento interapofisiario anterior

Ligamento vertebral comun posterior
Ligamento amarillo
Ligamento intertransverso

Ligamento interespinoso posterior
Ligamento supraespinoso

MUSCULOS ACORTADOS

MUSCULOS ELONGADOS

Esternocleidomastoideo

Escaleno anterior

Oblicuo mayor y menor del abdomen
Transverso de abdomen

Recto del abdomen

Cuédriceps

Sartorio

Tibial anterior

Peroneo anterior

Dorsal ancho

Largo toracico

lliocostal cervical, toracico y lumbar
Multifidicos lumbares

Rotadores lumbares

Epiespinoso cervical y toracico
Semiespinoso cervical y toracico

Cuadrado lumbar

Intertransverso

Interespinosos lumbares

Esplenio cervical

Gluteo mayor

Isquiotibiales

Gemelos
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EJERCICIO # 5 POSICION DE CARRERA

LIGAMENTOS ACORTADOS

LIGAMENTOS ELONGADOS

Ligamento vertebral coman anterior

Ligamento iliolumbar ( fasciculo inferior)

Ligamento amarillo

Ligamento longitudinal posterior

Ligamento intertransverso
Ligamento interespinoso
Ligamento supraespinoso

MUSCULOS ACORTADOS

MUSCULOS ELONGADOS

Oblicuo mayor y menor del abdomen
Transverso de abdomen

Recto del abdomen

Cuédriceps

Gluteo mayor y medio

Gemelos

Psoas mayor y menor

lliaco

Sartorio

Isquiotibiales

lliocostal cervical, toracico y lumbar
Multifidicos lumbares

Rotadores lumbares
Epiespinoso cervical y toracico
Semiespinoso cervical y toracico
Cuadrado lumbar
Intertransverso

Interespinosos lumbares
Esplenio cervical

Psoas mayor y menor

iliaco

Gluteo mayor y medio

Sartorio

cuadriceps

Isquiotibiales

Peroneo anterior

Tibial anterior
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Es importante aclarar que:

e EIl gliteo mayor, medio, el cuddriceps y gemelos son musculos que estan

acortados para la extremidad inferior que se encuentra extendida.

e EIl psoas mayor y menor, iliaco, sartorio, isquiotibiales son musculos que

estan acortados para la extremidad inferior que se encuentra en flexion.
e El psoas mayor y menor, iliaco, sartorio, isquiotibiales, Tibial anterior y
Peroneo anterior son musculos que estan elongados para la extremidad

inferior que se encuentra extendida.

e El gluteo mayor y medio y el cuadriceps son muasculos que se encuentran

elongados Para la extremidad inferior flexionada
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EJERCICIO # 6 RETROVERSION DE CADERA EN BIPEDO

LIGAMENTOS ACORTADOS

LIGAMENTOS ELONGADOS

Ligamento iliolumbar ( fasciculo inferior)

Ligamento vertebral comun posterior

Ligamento longitudinal anterior y posterior
Ligamento interapofisiario

Ligamento amarillo
Ligamento intertransverso
Ligamento interespinoso
Ligamento supraespinoso

Ligamento iliolumbar (fasciculo superior)

Ligamento Sacrociatico mayor y menor

MUSCULOS ACORTADOS

MUSCULOS ELONGADOS

Oblicuo mayor y menor del abdomen
Transverso de abdomen

Recto del abdomen

Piramidal de la pelvis

Cuadrado lumbar

lliocostal cervical, toracico y lumbar
Multifidicos lumbares

Rotadores lumbares

Epiespinoso cervical y toracico
Semiespinoso cervical y toracico
Interespinosos lumbares

Esplenio cervical

cuadriceps

gemelos
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EJERCICIO # 7 ABDOMINAL CON RODILLAS FLEXIONADAS PERO
LLEVANDO UNA RODILLA AL PECHO

LIGAMENTOS ACORTADOS

LIGAMENTOS ELONGADOS

Ligamento vertebral comun anterior

Ligamento iliolumbar ( fasciculo inferior)

Ligamento longitudinal anterior

Ligamento vertebral comun posterior
Ligamento amarillo

Ligamento intertransverso
Ligamento interespinoso

Ligamento supraespinoso

Ligamento interapofisiario posterior
Ligamento iliolumbar ( fasciculo superior)

Ligamento Sacrociatico mayor y menor

Ligamento Sacroiliaco inferior (haz antero-
superior y antero inferior)

Ligamento longitudinal posterior

MUSCULOS ACORTADOS

MUSCULOS ELONGADOS

Esternocleidomastoideo
Escaleno anterior

Recto del abdomen

Oblicuo mayor y menor del abdomen
Transverso de abdomen

Piramidal de la pelvis
Psoas mayor y menor

lliaco
Sartorio

Cuadrado lumbar
Isquiotibiales

Gemelos

Dorsal ancho
Largo toracico

lliocostal cervical, toracico y lumbar
Multifidicos lumbares

Epiespinoso cervical y toracico
Semiespinoso cervical y toracico

Intertransverso
Interespinosos lumbares

Esplenio cervical
Gluteo mayor y menor
Cuédriceps

Tibial anterior

Peroneo anterior
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ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con fines puramente investigativos se nos informé que se nos realizaria una
encuesta la cual consta de 14 preguntas, seguida de la evolucion del puesto de
trabajo por medio del método de evaluacion REBA por el cual junto con la
observacion, se nos analiz6 los factores de riesgos ergondmicos que pueden

asociarse a la aparicién de dolor lumbar.

Nosotros los ocho operarios de la empresa TROQUELTEC S.A.S, aceptamos de
forma voluntaria hacer parte de la investigacion, en el estudio “Factores de riesgo
ergondmicos en la aparicion de dolor lumbar en los operarios de la empresa
TROQUELTEC S.A.S de Medellin, durante el segundo semestre del 2012”
presentado como requisito parcial para optar por el titulo de fisioterapeuta el cual
serd realizado por Natalia Andrea Guerra Gonzalez identificada con cedula de
ciudadania # 1.125.080.222 de Medellin y Mariana Montoya Correa identificada con
cedula de ciudadania # 1.039.456.171 de Sabaneta, ambos estudiantes de la

Fundacién Universitaria Maria Cano de la ciudad de Medellin;
Damos fe de que nos han explicado con anterioridad cada uno de los

procedimientos de acuerdo con sus caracteristicas personales, al igual que los

beneficios y complicaciones que pueden derivarse de esta investigacion.
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ANEXO C. INSTRUMENTO DE EVALUACION, ENCUESTA REALIZADA ANTES
DE LA APLICACION DE LA TECNICA DE WILLIAMS

1. Género:

A. Femenino B. Masculino

2. Edad:

A. 20 a 30 afios

B. 31 a 40 anos

C. 41 a 50 afos

D. 50 a 60 afos

3. Cargo laboral

A. Doblador D. Esmerilador

B. Soldador E. Pintor

C. Puentes

4, ¢Ha sufrido anteriormente de dolor lumbar?
A. Si B. No

5. ¢Cuanto tiempo padecié ese dolor lumbar?
A. Dias

B. Meses

C. Un afio

D. Mas de un ano

6. ¢ Sufre actualmente de dolor lumbar?

A. Si B. NO
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7.

¢De 0 a 10 (siendo 10 insoportable y 0 nada de dolor), en cuanto

clasificaria usted el dolor que refiere sentir?

A.

O 0 w>»® QR

OO0 w> ©

[ERN

© o w2

0.

Entrely3
Entre4y6
Entre6y9
Dolor maximo de 10

¢, Qué fue lo que desencadeno el dolor lumbar?
Malas posturas

Stress

Movimientos repetitivos

Demasiada carga laboral

¢Durante cuanto tiempo labora diariamente?
8 horas diarias

9 horas diarias

10 horas diarias

més de 10 horas

Cual es el tiempo total de descanso durante una jornada laboral
30 minutos
40 minutos
50 minutos

Una hora

Se realizan pausas activas durante la jornada laboral
Sl B. No

¢En qué posicién trabaja la mayor parte del tiempo?

Sentado
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B. De pie
C. Agachado

13. ¢Levanta, tracciona o empuja cargas durante la jornada laboral?
A. Si B. No

14. ¢Realiza movimientos repetitivos que impliguen movimientos del
tronco y columna?
A. Sl B. No

15. ¢Cuantas veces al dia?
A Entre 1y 10 veces al dia
B Entre 11 y 20 veces al dia
C. Entre 21 y 30 veces al dia
D

Mas de 30 veces al dia

16. ¢Considera que su cargo posee unagran carga de stress?
A. Si B. No
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Hoja de Campo REBA (Rapid Entire Body Assessment)

DE TRABAJO METODO REBA
PUESTO DE TRABAJO #1

104

TABLA A
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco e t |+ TRONCO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
CUELLO R R ANTEBRAZOS
Movimiento | Puntuacién | C 2213 Ta 51 Movimiento Puntuacién
0°-20° fexién 1 giabo_aa_ w w “ 5 w ! 60°-100° fiexion 1 O
X o Ao el
>20° flexidn o 2 incinacién Al1]3 S ®
exensién lateral 2]2]4 9 | (S5 2 1N
2 3135 8 s i@ X8,
PIERNAS falal6l7]8]9
Movimi Puntuacion | Correccion | o ® \ 11314151617
X / 61718 MURECAS
prvveori ol ISR o4 / 3 7189 Movimiento | Puntuacion | Correccion "
sentado ﬂ._doo.% Ar : —— 0°15° . |Adadic+1 @,
wyer | INHS | P L . flexin/ si hay o
Al + 251 TABLA B (3] |estosn b A\Wuqu
Ias rodillas Q @ M BRAZO : desviac )
Soporte uniateral, estén AR MURECA (T2 T3 4 58 “WS .go_o: 2 lateral (Ot
soporte ligero o 2 Secdonadas + \ 1113467
inestable el
- ol | .L w 1 Llelr BRAZOS
A Posicion | Puntuacién | _Correccion
sedente) »vhﬁ 4 7 Afadir:
222 5 8 %200 1 + 18i hay 6 e
33 5[7]8]9] flexién/ uccién T
TRONCO exdension o [t
Movimiento | Puntuacién | Correccién i . +18ihay )WX. 0
1 ; elevacion del L\
o Atagic+ 18 | "  PuntuacienB ., _N |esension hombro. [/ ; \}
0°-20° flexion 2 raylomino | © . A 2045 3 |-sihayapoyo (@[ ||\ ¥
0°-20° extensién indinack 7 flexion opostwaa | {010\
favor de la ’
20°-60° flexion 3 lateral < I >60° 4 gravedad,
>20° extension m T : flexion
> 60° flaxién 4 f 1
i __ _H Resutado TABLA B
g i AGARRE
CARGA | FUERZA e PR . | [[0-Bueno | 1-Regular | 2:Malo inaceptable
s ¥ 4 7 AN ) i o . Buenaga- |Agame | Agarre posible | Inodmodo, sin agarre
| Comeccion: Afadic +1 st , _M rm y fuerza | aceptable | pero no acep- | manual. Acaptable u-
<5Kg. | 5a10Kg | >10Kg. |Instauracién répida o brusca /' Una o més partes del cuerpo permanecen de agame table “_N.rSBB;S
/ estaticas, por of. aguantadas mas de 1 min o
I - zosiozxﬂ hho._iﬁ por ej. - 1
superior a min.
cre e wiviors | PATMOONA, (| Cones e oo Jm JPUNTUACONE [ PUNTUGIONFIAL
ok jo: v 15770 | ¢ ——— inestables m & ._ = O
Fecha:

ANEXO D. INSTRUMENTO DE EVALUACION ERGONOMICA DE LOS PUESTO

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede iis.nsE.- 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacion inmediata




Hoja de Campo REBA (Rapid Entire Body Assessment)

PUESTO DE TRABAJO # 2

105

TABLA A
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco pierias A, 14 TRONCO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
PR ssanos
Movimiento | Puntuacién 2 13Tals5 e Movimiento
0°-20° flexion 1 314151617 60°-100° fiexion
4151617
>20° flexién o 1134
extension 2 2T 5| | <60 texior>100"
35 8 Sexiin
PIERNAS “ 819
Movimiento 5 7
B | 7
vao::Moun_v_ut_.l. a~ " P
sentado 0°-15° 1
flexion/
TABLA B L[] | extension
BRAZO L 5
Soporte uniateral, 21341586 “.._a”ﬁo: flexion/ 2
soporte ligero o 1]3]4]867
postura inestable 415617
m w Posicién | Puntuacién
5 8 0°-20° 1
4|5 8 flexion/
TRONCO extension
Movimiento = 2
>,
Erguido TABLA C ,mm | extensién
0°-20° flexién MERESETERESENEALNE VEIEIE ] 200.45° 3
0°-20° extension + : 181 rir flexion
20°-60° flexidn < >50° 4
>20° extension m g flexion
> 60° flexion
x m ﬁssno TABLA B
Resultado TABLA A I AGARRE
ARGA /| FUERZA —_—> |4 _ A 0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
= } | i il o Bl ) Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomodo, sin agarre
0 1 2 +1 O /" Correccion: Ahadir +1 st \ _ O M-- y fuerza | aceptable “La no acep- | manual. Eu.w%h u-
<5Kg. | 5a10Kg | >10Kg. |Instauracién rapida o brusca _ /' Una o mas partes del cuerpo permanecen | Sy o sando olras pa
- o estaticas, por of. aguantadas mas de 1 min. del cuerno
1 - :os:.i:.ua repetitives, por ej. repeticion = 1
L e Gt e T PUNTUACION A a ondaiosksthomnrs Tl 7] PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
Puesto de trabajo: Soldador......- . 2 i e s =
e Soldador inestables. 4+1=5
OIS 5 oo v i ees oS RO R i

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser gioEa a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacién inmediata




Hoja de Campo REBA (Rapid Entire Body Assessment)

PUESTO DE TRABAJO # 3

106

TABLA A
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco ¢ |+ TRONCO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
PERNAS VIAT2T3T4Ts ANTEBRAZOS
o TU1 122314
P TENEIEEEBE Movimiento Puntuacion
1 3/[3alals5l6]7 )
Taletels 60°-100° fiexion 1 e...:-@,\wi
2 1334 : 5 | 6 fexen>too® " N
2 37373 3 \ﬂ fiexion ® S,
Talale 8. 9 .
Puntuacion | C io - \ . y 7
PR il 7 MUNECAS
1 hay flexin de B 8 Movimiento | Puntuacion | Correccién »
au%_sw%ai - - —— 0%-15° 5 Adadir + 1 ®
¥ A flexion/ si hay s
Afiadic + 2 si 1 TABLA B {T] | extonsion lositno HouerU% ¢
Ias rodillas G n BRAZO L 7 desvia 203
estan mw o\ MURECA 1T T3 T3 (a5 ]8 ttors el [N | @ g
2 fexionadas + | _ \| / 1113467
de 60° (salvo Y o M L2 4 1617 BRAZOS
postura B ) 8 Posicién | Puntuacién | Correccién
sedente) 4 7 Ahadir.
222 5 8 0°-20° 1 + 1si hay
fiexion/ " =
3[3]a]s 8 53 abduccién o Ca-
extensio rotacion.
TABLA C oo ‘ ._“Mnﬁ del
,_ N | extensién ¢
_— ____PuntuaciénB , hombro.
; ! ninl 20°-45° 3 -1 si hay apoyo |
T3 EIEARSERETE D! 17161 flexion ﬂq&ﬂﬂﬁn
LHERE [A1E[e]7] LI >60° 4
M : 3 AR CIEN flexion gravedad.
“ L) m |
m 5 1] _M Resultado TABLA B
Resultado TABLA A & [otwet d AGARRE
s |5 s [mEE : | . | [0-Bueno | 1-Reguiar | _ 2-Maio inaceptable
§ I % LA o S o o el i i i i Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomodo, sin agarre
Correccion: ARadir +1 si: \ _ O rre y fuerza | aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
.| 5a10Kg | >10Kg | instauracion rapida o brusca | [O ||/ i o Pk ias e plmacy ) O gy - S0 Gty
/ estaticas, por ef. aguantadas mas min. delcverpo |
= Movimientos repetitivos, por ej. icion = 1
i 4 in.
EMPrOSA: ... Er it st PUNTUACION A 5 SUPAT B W Tl PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
Puesto de trabajo: ==ITIEIIAAON 5] inestables. 5 — 4+1=5
b0 ¢ G

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario E a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacién inmediata




PUESTO DE TRABAJO # 4

Hoja de Campo REBA (Rapid Entire Body Assessment)

TABLA A

Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco e ¢ |+ TRONCO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
CUELLO e ANTEBRAZOS
Movimiento | Puntuacién 2121314156 Movimiento Puntuacién
0°-20° flexion 1 31314151617 60°-100° flexion 1
414 617
>20° flexion o A 11304
extensién 2 13 <60° flexién>100° y
2 I3 315 8 flexion
PIERNAS lalals 819
Movimiento Puntuacion & @ / 4 5 7
R / 5 | 7
Soporte bilateral, Afadir + 1 si <
andando o 1 hay flexin de I 2 _h " Movimiento | Puntuacién | Correccién
sentado rodillas entre \ 0°-15° Adadir + 1
30°y 60° QUL 1 7 flexion/ 1 si hay
it + TABLA B ||_.Jl | extension torsién o
Anadir + 2 si mw a — BRAZ L] desviacion
las redillas 3 i s
Soporte uniiateral, estan AR MUNECA 773 5T >15° eo.w_oa 2 lateral
soporte ligero o 2 fiexionadas S / 1 113 6,7
postura inestable de 60° (salvo : M LS ) 24 7
postura : 3|5 8 Posicién | Puntuacién | Correccién
sedente) 2|4 7 ‘ARadir:
22235 8 0°-20° 1 +1sthey
TRONCO 3[3]4]5 8 flexion/ nxcmno: o
Movimiento :
n >20° 2 +1si 5&0_
Erguido ; elevacion
| extension sy
0°-20° fiexion 20°-45° 3 -1 si hay apoyo
| 0°-20° extensién fexion op 3
% favor de la
20°-60° flexidon < >60° 4 gravedad.
>20° extension m flexion
> 60° flexion
m Resultado TABLA B
Resultado TABLA A I AGARRE
CARGA /| FUERZA —— M_ A 0 -Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
0 1 2 i * / Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incdmodo, sin agarre
/ rre y fuerza | aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
<5Kg. | 5a10Kg | >10Kg | Instauracién rdpida o brusca M_ / de agarre table sando otras partes
1 1
hn superior a 4 ves/min. -
BN «ovonscisivrisssiosienioiiyiiomisniinpsismerss PUNTUACION D Cambi PR o PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
Puesto do trabajo: PUENEES.......... (3] inestables. i (1] e——
Fecha: : 2+1=3

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesariol|2-3 = Puede ser necesarioll 4 a 7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 =

Actuacién inmediata
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Hoja de Campo REBA (Rapid Entire Body Assessment)

PUESTO DE TRABAJO #5

108

TABLA A
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco e ¢ |+ TRONCO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
CUELLO : ANTEBRAZOS
Movimiento | Puntuacién Movimiento Puntuacién
0°-20° flexién 1 60°-100° flexion P
>20° flexion o
extensén 2 <60° flexin>100°
flexién 2
PIERNAS
Movimiento Puntuacion
Soporte bilateral,
andando o 1 Movimiento | Puntuacién | Correccion
sentado 0°-15° Asadir + 1
flexion/ 1 si hay
| extension torsién o
. desviacion
Soporte uniateral, >15° ioﬂoa 2 lateral
soporte ligero o 2 extensi
postura inestable
Posicion | Puntuacion Correccion
0°-20° v
flexion/ " L
TRONCO " naa...mn.o: o | / w
Movimiento | Puntuacién >20° 2 +1si hay JiAY /, ®
Erguido 1 | axtonsion elevacion del i Q >
0°-20° flexion 2 20°45° 3 “sihayapoyo |@/ | \\ &%
0°-20° extension i fiexién o postura a §loio\g
. m EIERE IR IR EARAR T8 favor de la v
20°-60° flaxion 3 M2l | < staarets et K3 >0 4 |oravedad
>20° extension /o e N3 flexion
i6n & I
s o Resultado TABLA B
Resultado TABLA A 0 AGARRE
ARGA | FUERZA —— H i 0-Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
F 3 § T | A el el el Bl B B [, Buenaga- |Agare | Agarre posible | Incomodo, sin agarre
" Correccién: Afadir +1 st \ _H ra y fuerza | aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
<5Kg. | 5a10Kg | >10Kg |Instauracién rdpida o brusca M_ / cacakglaan&h% \ de agarre table sando otras partes
estaticas, por ej. aguanta min. del cuerpo
1 - Movimientos repelitivos, por ej. repeticién - 1
Empresa: .......... bt PUNTUACION A 1] ovaizhsthnnrn IR 7] PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
Puesto de trabajo: .Soldador-...... } 3 L Y —— £
; inestadles. A i ._ = N
Fecha: ...........

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesariol|2-3 = Puede ser necesario|4 a 7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacién inmediata




PUESTO DE TRABAJO # 6

Hoja de Campo REBA (Rapid Entire Body Assessment)

— TABLA A
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco e + |+ TRONCO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
CUELLO 2308 ANTEBRAZOS
Movimiento | Puntuacié 2121314156 Movimiento Puntuacion
0°-20° flexion 1 w w 4 w 6.7 60°-100° fiexion 1
>20° flexion o A1 (314
extensién 2 2 (2 4 ; <60° flexién>100° "
3|3(5 8 2 | | hexion
PIERNAS 4 6 819
Movimiento Puntuacion |1 4 5 7
. 3 1.7
w.ﬁnu s 1 718 Movimiento | Puntuacién | Correccién
oo 4 818
sentado 0°-15° 1
flexion/
TABLA B |.Jl_ | extensién
; BRAZO >15° flexion/ 2
Soporte uniiateral, 1]12]3[4][5]686 Pl
soporte ligero o 2 1111346 7
postura inestable 2|46 17
m w Posicién | Puntuacion
2 5 8 0°-20° 1
flexion/
TRONCO 3lal8l718 axtension
Movimiento | Puntuacién
Erguido 1 TABLA C vmna.mmmm» :
ERENEEE) .1:«\...@.“&%1:‘-0 . 01 12 m ’
0°-20° flexién 2 [EEENEEE R RESNEANNE NE VK Y 20°.45° 3
. tlvlvlsj213|3]aisieyr|?]|? "
| 0°-20° extensién “u”.< .ouw. | .w.o.o" o flexion
warwan | 3 . BEEED (e [
>20° extension € [sTafalalsl T3] flexion
> 60° flexion 4 3 EARa! i
m [ol%] 1] _M Resultado TABLA B
Resultado TABLA A |Il_ e [ Hateti] AGARRE
ARGA / FUERZA e w g (MDTmININiwiajeiale] . I3 * 0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
= O i i ol B o o i | Buenaga- |Agarre | Agarre posible | Incomodo, sin agarre
0 1 2 +1 / Ooim—oﬁ ARadir +1 sk _ O rre y fuerza | aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
<5Kg. | 5a10Kg | >10Kg. |instauracién rapida o brusca | |() _ /" Una omas partes del cuerpo permanecen | da gy e S O A
estaticas, por ej. aguantadas mas de 1 min. del cuerpo
1 Movimientos repelitivos, por ej. repeticion 1
= superior a 4 ves/min. =
EIORORS . o vonviossomspaapisiosts yismiosgssntiarisssnmosss PUNTUACION D Cambs; L - 0 post PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
Puesto de travajo: DOBlador. inestables. i ; 2] < 3+1=4
Fecha: .

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario E 210 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacién inmediata
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PUESTO DE TRABAJO # 7

Hoja de Campo REBA (Rapid Entire Body Assessment)

TABLA A
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco e ¢ |+  TRONCO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
ERNAS /Ui T213 45
CUELLO S BEEEEFEERE) ANTEBRAZOS
Movimie - 2/23l4al65]6 Movinlerty Puntiiackin
0°-20° flexién 1 w, w 4 w m L 60°-100° fiexion 1
>20° flexién 0 p Al11314 [ .
extension 2 2 | 4 7 <B0° flexion>100° ;
2 3733 8 fexcn
PIERNAS /4 6 8.9
Movimiento | Puntuacién | C — / T r
. / y 7
Spdsa | |E u _ ot P G
sentado rodillas entre y - 8.9 0°-15° ; Adadir + 1
30° y 60° A 1 L fiexion/ si hay
Anadir + 2 si q TABLA B ||_._I | extension torsién v..
; Ias redillas e BRAZO b : desviac
Soporte unilateral, estan o\ MURECA 57273 41516 w_u.isa 2 ateral
soporte ligero o 2 flexionadas + | _ / 1[1]1]3[al6]7 L
postura inestable de 60° (salvo = m 2 2 57
uoﬂciv ! w w Posicién | Puntuacién | Correccién
m 222 5 3 0°-20° 1 +1si n&
TRONCO 331415 3 __!co;.u: abduccion o =
o ey ~MIER< &
Erguido | extension o
____PuntuaciénB . _ 2 hombro. \:
0°-20° flexién MENERENENENENEAURE VEIEIE 20°.45° 3 -1 si hay apoyo | @ /,eé
0°-20° extension u”‘. uv ”.Ho b o,w “.U flexion ovoﬂ.m-od_un o
. 3 2 3|3 5|6 88
20°-60° flexion ! 314l 157 >60° 4 o
g § i e o
> 60° flexion o NI
m (A 1] _M ﬁignoq)m;w
Resultado TABLA A & [Whshe 2] AGARRE
ARGA | FUERZA — _ PR K I EIREL 2]z 0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
% N 71 * | [Buen aga- |Agarre Agarre posible | Incdmedo, sin agarre
9 1 2 3 /' Comeccién: ARadir +1 st " |[Q] [rreytuerza | aceptabie | perono acep- | manual. Aceptabie u-
<5Kg. | 5a10Kg | >10Kg |Instauracién rapida o brusca o_ /' Una omas partes del cuerpo permanecen | de agene o o olras paries
f estaticas, por ej. aguantadas mas de 1 min. del cuerpo
I Movimientos repetitives, por ej. repeticion 1
- superior a 4 ves/min. -
Empresa ... T RO —— PUNTUACION u H s ok kroDnankes o poul N PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
Puesto de trabajo: .| , 3 X L e i,
Puesto do trabsio: -[Joblador inestables. 3+1=4
Fecha:

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario s:-zooou-;o—o-._o-zoooﬂ.._o!d:.o": a 15 = Actuacién inmediata
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PUESTO DE TRABAJO # 8

Hoja de Campo REBA (Rapid Entire Body Assessment)

| TABLA A
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco P ¢ |+ TRONCO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
CUELLO 2308 ANTEBRAZOS
Movimiento | Puntuacién 2131315 1e Movimiento
0°-20° flexién 1 m 4 w m L 60°-100° fiexion
>20° flexion o 1 4|5 | ¢
extension 2 2 517 5| | <60 flexen>100°
3.5 an Sexicn
PIERNAS 416 819
Movimiento Puntuacion 4 5
5 7
ww-uﬁochuti. 3 a~ “ Movimiento | Puntuacién
sentado 0°-15° :
flexion/
_TABLA B _ L_ 2 | extension
BRAZO . >15° flexion/ 2
Soporte uniiateral, 2345168 b "
soporte ligero o Y 1134617 L
postura inestable 214517
w 5 _“ Posicién | Puntuacién
3 ) 0°-20° 1
" ) fiexion/
TRONCO extension
Movimiento Puntuacién
Erguido 1 o 1° TABLA C ,ﬂ >0 2
A | " i
5 (Y s (DT RN g e 3
0°-20° fiexion 2 b L) ey ERENEREIERESENRANEL ) [0 11112 20°.45° 3
|0°-20° extonsion HEH R R flexion
20°.60° flexién 3 s < 5] s 4
>20° extension . m ”: 1] =3 A
> 60° flexion 4 R CINCY
m v 0 m Resultado TABLA B
Resultado TABLA A F ] AGARRE
ARGA | FUERZA —> |3 LK R AR R A 2 + | [0-Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
% LA il S i T T, e bl Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incdmodo, sin agarre
0 1 2 +1 /' Correccion: Afadir +1 sk _ O | |rre yfuerza | aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
<5Kg. | 5a10Kg | >10Kg |Instauraciénrapidaobrusca | [0 ||/  Unaomas partes del cuerpo permanecen | de agarre table sando olras partes
/ estaticas, por ej. aguantadas mas de 1 min. del cuerno
1 - Zosac.:Ja repelitives, por ej. repeticion - 1
O — PUNTUACION A l Sommal N e E PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
Puesto de trabajo: ...........ooieieiiean : 3 & i <€ e
m:-l-mnu” Ny inestables. 4+1=5
B - o e

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; nbngggﬂo—a-q-zgn:o—eu._o-zgo pronto; 11 a 15 = Actuacién inmediata
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ANEXO E. ENCUESTA REALIZADA DESPUES DE LA APLICACION DE LA
TECNICA DE WILLIAMS

1. ¢Ha notado mejoria en la presencia e intensidad del dolor durante la

realizacion de los ejercicios de la técnica de Williams?
A. SI B. NO
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