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RESUMEN

En el area laboral de los fisioterapeutas, la exposicion a sufrir una lesion
musculoesquelética es continua, debido a varios factores como: movimientos
repetitivos, mantener posturas por un largo periodo, manipulacion de objetos
pesados sin la técnica o equipo adecuado, carga de trabajo con poco descanso,

entre otros, siendo una de las principales razones de incapacidad laboral.

El desarrollo de este proyecto tuvo como objetivo elaborar un manual
ergondémico para la prevencion de lesiones en fisioterapeutas del area
dermatofuncional dentro de las instalaciones de Merak Aparatology & Body
Care y Clinica de Medicina Estética Boga, donde se observd su rutina laboral
diaria y se identificaron los posibles riesgos y lesiones que podrian presentar
a largo plazo, en base a eso se disefié e implemento el manual logrando
involucrar a las fisioterapeutas, personal auxiliar y propietarias de ambas

clinicas.

Obteniendo como resultado su conocimiento y practica para realizar de
manera correcta sus actividades laborales y lograr que adquirieran posturas

adecuadas, realizando los descansos obligatorios entre cada paciente.



ABSTRAC

In the work area of physiotherapists, the esposure to suffering a
musculoskeletal injury is continous, due to several factors such as: repetitive
movements, maintaining postures for a long period, manipulation of heavy
objects without the appropriate technique or equipment, workload with little

rest, among others. These are one of the main reasons for work disability.

The development of this Project aimed to develo pan ergonomic manual for
the prevention of injuries in physiotherapists in the dermatofunctional area
within the facilities of Merak Aparatology & Body Care and Boga Aesthetic
Medicine Clinic. Where their daily work routine was observed and the posible
risks anda injuries that they could present in the long term were identifed.
Based on that, the manual was designed and implemented; in the whole
process we managed to onvolved the physiotherapists, auxiliary staff and

owners of both clinics.

As a result, we obtained their knowledge and practice to correctly perform
their work activities and ensure that they acquired adequate postures; making

madatory breaks between each patient.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la salud OMS define la fisioterapia como el arte
y la ciencia por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje
y electricidad que tiene como fin prevenir readaptar y rehabilitar al paciente

susceptible del tratamiento fisico.

El papel que realiza el fisioterapeuta en el ambito sanitario es promover,
prevenir, curar y recuperar la salud del paciente mediante una evaluacion
personalizada exponiendo un diagnostico y un plan terapéutico que
involucra distintos métodos y técnicas con el fin de recuperar su

independencia y forma fisica. (1)

Los fisioterapeutas como profesionales de la salud se encuentran en una de
las areas mas propensas a presentar lesiones musculoesqueléticas,
principalmente en columna vertebral y extremidades superiores ya que
realizan movimientos repetitivos, actividades fisicas intensas y sobre
esfuerzos a la hora de realizar alguna técnica especifica que contribuya al

tratamiento del paciente. (2)

En este proyecto se buscd elaborar un manual ergondémico para evitar
lesiones musculoesqueléticas en los fisioterapeutas y personal auxiliar que
laboran dentro de las clinicas Merak Aparatology and Body Care y Clinica
de Medicina Estética Boga por lo cual este trabajo va estructurado de la

siguiente manera:

El capitulo T se compone del andlisis situacional, donde se describe a
profundidad como la falta de ergonomia en los fisioterapeutas se convierte
en un problema de salud critico, asi como también se menciona la ubicacion

exacta de las instituciones receptoras para la realizacion de este proyecto.

El capitulo II problema seleccionado, habla sobre como la falta de un
programa ergonomico en los fisioterapeutas afecta la salud de estos y

deteriora la capacidad de seguir laborando y llevar las actividades de la vida



diaria con normalidad, también se mencionan posibles propuestas para

solucionar esta problemaitica.

El capitulo III proyecto de intervencion, en base a objetivos y acciones se

propone la implementacion de un programa ergondmico.

El capitulo IV gestion del proyecto, abarca las técnicas y estrategias

implementadas para dar solucion al problema identificado.

El capitulo V resultados y experiencia, por ultimo, en este apartado se
mencionan los resultados obtenidos, los obstaculos, y beneficios que se
presentaron a lo largo y al término de la elaboracion de este proyecto,

también se presentan evidencias y anexos.



CAPITULO 1. ANALISIS SITUACIONAL

El proyecto se realizo en dos clinicas de manera simultinea que son Merak

Aparatology & Body Care y Clinica de Medicina Estética Boga.

Realizar el servicio social profesional en la Asociacion Leonesa para la
Distrofia Muscular (ALDIM) y comenzar a laborar en el drea
dermatofuncional en dichas clinicas dio la oportunidad de analizar su
dindamica laboral diaria, conocer los equipos y mobiliario que tienen, el tipo
de tratamientos que realizan y el esfuerzo fisico y mental que se requiere

para esta area de la fisioterapia.

Fue asi como surgio la idea de realizar el proyecto de intervencion con el
fin de ensenarle a sus fisioterapeutas y personal auxiliar que laboran dentro

del area dermatofuncional como prevenir lesiones musculoesqueléticas.

Es importante tomar en cuenta que a medio plazo se puede sufrir una lesion
que requerird de tratamientos médicos y rehabilitadores con un costo

elevadisimo tanto para la empresa como para el trabajador. (3)

Esto se puede prevenir, generando conciencia al trabajador y a las
propietarias de este tipo de clinicas sobre la gravedad de sus consecuencias,
mejorando el control de los riesgos que los causan, ademas de su

prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y registro. (4)

Definiendo asi una lesion musculoesquelética como aquella que afecta a los
musculos, tendones, huesos, ligamentos, cartilagos o  discos
intervertebrales. Pueden estar causadas o agravadas por el tipo de trabajo

realizado y por la manera en que se realizan. (3)
Ubicacion institucional y organizacional

Merak Aparatologia & Body Care fue fundada en febrero de 2019 por la Psic.
Maria de los Angeles Davalos Franco, iniciando en calle constructores 801,

segundo piso, colonia panorama en la ciudad de Leo6n, Guanajuato, CP



37160, hasta septiembre de 2021. Actualmente ubicada calle maestros 303,
colonia panorama, Leo6n, Gto. CP 37160
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Figura 2 Ubicacién geografica Merak Aparatology & Body Care. Captura propia Google
Maps

Dentro de los servicios y tratamientos que se ofrecen en Merak con una

duraciéon de una hora a una hora y media son:



e ‘Tratamientos para fibroedema
e Tratamientos post quirargicos
e Tratamientos corporales (grasa localizada, flacidez)
e Tratamientos faciales
e Tratamientos limpieza facial
e Drenaje linfatico manual
e Depilacion laser diodo
e [Fisioterapia
e Nutricion
Con un horario de atencion de lunes a viernes 9:00am a 1:00pm, 4:00pm a

8:00pm y sabado 9:00am a 1:00pm.

Se atiende a la semana un promedio de 44 pacientes.

Mision

Brindar un servicio satisfactorio a nuestros pacientes proporcionando

tratamientos y atencion personalizada.
Vision
Ser una empresa reconocida a nivel internacional por la innovacion en los

servicios y productos ofrecidos en cuidado personal y estética.
Valores

e Honestidad: Reconocimiento de nuestra vocacion por el servicio a
nuestros intereses personales o de grupos.

e Solidaridad

e Empatia

e Respeto: Igualdad de trato para todas las personas que conforman el
equipo de trabajo y pacientes

e Excelencia en la atencidén



e DProfesionalidad y trabajo en equipo: integracion de los
conocimientos de todos nuestros profesionales con el objetivo de
que estos reviertan en una asistencia de calidad en el paciente.

e Credibilidad: Reconocimiento y confianza en nuestra calidad de
servicios, conocimientos y compromisos institucional con nuestro

paciente.
Descripcion funcional

Va dirigido a todos los fisioterapeutas dermatofuncionales que cumplen la
funcion de recibir, valorar y tratar a los pacientes, la elaboracion del
expediente personalizado en el cual se incluye la toma de signos vitales
(temperatura, presion arterial, saturacion de oxigeno), somatometria (peso,
talla, medidas de cintura, cadera, brazo, muslo), la eleccion del tratamiento
personalizado (faciales y tratamientos corporales) y la evidencia de los

resultados del tratamiento, asi como la ejecucion del mismo.

Organigrama:

Figura 3 Organigrama Merak Aparatology & Body Care



La estructura funcional por puestos de la clinica Merak Aparatology & Body
Care se encuentra estructurada de manera jerarquica. Los cudles serdan

descritos a continuacion:

e lapropietaria se encarga de velar por la empresa y asegurarse de que
las metas establecidas se vayan alcanzando, del marketing y ventas,
de configurar y mantener las cuentas bancarias de la empresa,
procesamiento de pagos, cuentas por pagar y cuentas por cobrar e
impuestos, de la actualizacion en tratamientos.

e La encargada lleva el papel administrativo como seria atender
llamadas, agendar citas, proporcionar informacién, controlar y
mantener la entrada y salida de efectivo.

e La fisioterapeuta quien implemento este proyecto se encarga de
atender y wvalorar a los pacientes, determinar el tratamiento
adecuado, organizar y supervisar el funcionamiento y auxiliar en la
aplicacion del tratamiento indicado para el paciente.

e [l personal auxiliar se encarga de preparar las cabinas con el material
adecuado para llevar a cabo el tratamiento propuesto por la
fisioterapeuta.

e Ta Nutriologa se encarga de evaluar el estado de nutricion de los
pacientes, desarrollar, implementar y evaluar planes de cuidado
nutricional destinados a mejorar los habitos de alimentacion y, por
ende, a contribuir de manera positiva a su salud en general y a su
calidad de vida.

Ubicacion institucional y organizacional

Clinica de Medicina Estética Boga se fund6 en el afio 2018 por la Lic. Luisa
Fernanda Rodriguez Basto iniciando en calle Coahuila #707 colonia Arbide,
Ledn Gto. hasta agosto del ano 2019 que se cambio su ubicaciéon a avenida
panorama #1306 colonia valle del campestre la clinica permanecié 11 meses

hasta julio del 2020 y por cuestiones de personales la duena decide



cambiarla nuevamente de ubicacion, donde actualmente se ubica en calle

Juan Nepomuceno Herrera #143 colonia valle del campestre CP. 37150.
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Figura 4 Fachada Clinica de Medicina Estética Boga. Fotografia tomada por Mariana
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Figura 5 Ubicacién geografica Clinica de Medicina Estética Boga. Captura propia Google
Maps

Dentro de Clinica de Medicina Estética Boga se ofrecen los siguientes

servicios al publico en general pero principalmente mujeres.



e Tratamientos reductivos corporales

e Tratamientos anticeluliticos

e Tratamientos faciales

e Tratamientos post quirargicos

e [Fisioterapia

e Nutricion
Horario de atencion:
Lunes a viernes de 9:00 am a 2:00 pm y sabado de 9.00 am a 2:00 pm.
Aproximadamente se atiende de 12 a 20 pacientes por semana.
Mision
Brindar atencién en fisioterapia dermatofuncional de calidad, con personal
calificado, a través de un equipo comprometido con la capacitacion, la

innovacion y actualizacidén en el area, cumpliendo con los estandares de

seguridad llenando las expectativas de nuestros pacientes.
Vision
Establecer a la institucion como lider en el area dermatofuncional, con

ayuda de la tecnologia y la investigacion, para asegurar la calidad en la

atencion prestada a nuestros pacientes.
Valores

e Ftica: Promover el respeto de los derechos de nuestra clientela.

e DProfesionalismo: Cada trabajadora debe demostrar su atencion
principalmente al paciente.

e (alidez: Cada trabajadora debe tratar al paciente con amabilidad y

puntualidad.



e Trabajo en equipo: la cooperacion es un pilar fundamental para un
mejor desempefio de nuestras colaboradoras para poder brindarles
una mejor atencion a nuestros pacientes.

e Formacion continua: Estamos conscientes que la fisioterapia en la
rama dermatofuncional cambia constantemente, estamos dispuestos
a seguir aprendiendo para brindar una atencién de excelencia y

tratamientos innovadores de la mejor calidad.
Descripcion funcional

Va dirigido a todos los fisioterapeutas dermatofuncionales que cumplen la
funcion de recibir y valorar a los pacientes, la elaboracion del expediente
personalizado en el cual se incluye la toma de signos vitales (temperatura,
presion arterial, saturacion de oxigeno), somatometria (peso, talla, medidas
de cintura, cadera, brazo, muslo), la eleccion del tratamiento personalizado
(faciales y tratamientos corporales) asi como la ejecucion y la evidencia de

los resultados del tratamiento.

Organigrama:

Figura 6 Organigrama de Clinica de Medicina Estética Boga

Los puestos se describen a continuacion:
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e La propietaria se encarga de coordinar las funciones de cada una de
sus empleadas y de administrar los ingresos y egresos de la clinica.

e La responsable administra la clinica, abre y cierra la clinica, y apoya
a la propietaria, a coordinar a las empleadas.

e La recepcionista se encarga de recibir a los pacientes, contestar el
teléfono, agendar citas, y mantener limpio y ordenado el lugar

e La fisioterapeuta quien implemento este proyecto se encarga de
atender a pacientes del lugar, asi como dirigir y orientar al personal
auxiliar.

e FEl personal auxiliar se encarga de dar la atenciéon y ejecutar
tratamientos a los pacientes del lugar, bajo la supervision del
fisioterapeuta.

e La nutriologa se encarga de brindar el servicio de nutricion de los
pacientes de clinica y spa boga y pacientes externos, es su

responsabilidad alimentacion y nutricion de las personas.
Problematica general

El fisioterapeuta en el 4ambito laboral interviene en el campo
dermatofuncional, realizando tratamientos estéticos; como faciales,
tratamientos reductivos o moldeadores con medios fisicos, masajes
manuales o instrumentados; los cuales implican un esfuerzo fisico para su

realizacion.

El no contar con pricticas laborales adecuadas y preventivas de lesiones
seria la causa principal de accidentes y otros danos a la salud de los
fisioterapeutas. Es importante que los propietarios de las instituciones estén
obligados a poner en marcha y adoptar estas medidas con la participacion
de los trabajadores y sus representantes, aplicando de forma adecuada las
medidas preventivas concretas, referidas para evitar o prevenir cada uno de

los riesgos para la salud derivados del trabajo, desde las instalaciones,

11



inmueble, equipos, posturas o ambiente de trabajo que protegen la salud y

seguridad en las actividades realizadas. (5)
Hay algunas caracteristicas conocidas como factores de riesgo:

Repeticion: usar constantemente solo un grupo de musculos repitiendo la

misma funcion todo el dia.

Posturas incomodas: los cuales dependen del diseno del puesto del trabajo
que obliga al trabajador a mantener una parte del cuerpo en posicion
incomoda. (6) (7)

Las razones que motivaron la creacion de este proyecto fueron:

e Disminuir la aparicion de lesiones musculoesqueléticas en
fisioterapeutas y personal auxiliar

e Falta de capacitacion para el uso correcto de equipos e inmobiliario

e Sobrecarga de trabajo, poco descanso y movimientos repetitivos

e Descuido por parte de las clinicas sobre la salud y rendimiento de sus

fisioterapeutas.

La importancia de atender este problema es para evitar molestias, ademas
crear un manual de prevencion de lesiones el cual no solo serd beneficioso

para los fisioterapeutas y personal auxiliar sino también para la clinica.
Prioridades

La organizacion mundial de la salud define la Salud Ocupacional como: “Ia
promocion, mantenimiento, prevencion, protecciéon del bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas sus ocupaciones con un

ambiente ocupacional adaptado a su condicion fisiologica.” (8)

Considerando las escasas investigaciones que se han destinado para este
problema en México y del cual no han sido elaboradas acciones que
sensibilicen a los fisioterapeutas con el manejo y prevencion de los

trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.
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Las actividades que los fisioterapeutas realizan y las condiciones en las que
se desenvuelven pueden no ser adecuadas para la prevencion de lesiones,
cabe mencionar que regularmente no se llevan a cabo programas que
faciliten la transmision exitosa de informacion sobre posturas adecuadas a
los fisioterapeutas, generando una falta de sensibilizacion, la cual a su vez
como consecuencia puede propiciar la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos. Es necesaria la capacitacion y adiestramiento de los
fisioterapeutas en la realizacion de sus actividades, 1a cual reduciria el riesgo
de lesiones a los que estan expuestos. (8) En ambas clinicas se observo la

necesidad de realizar un programa de ergonomia.

Merak Aparatology & Body care actualmente cuenta con una sala de
recepcion y tres espacios destinados para realizar los tratamientos faciales,
corporales y de depilacion laser los cuales son realizados por un

fisioterapeuta y tres personas auxiliares.

Durante su jornada laboral atienden aproximadamente de 3 a 4 pacientes
por la manana e igual por la tarde, lo cual involucra que permanezcan la
mayoria de esas horas de pie realizando movimientos repetitivos con la
mufeca por el uso de los equipos de acuerdo con el tratamiento solicitado.
Esto las pone en riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas derivadas de
su ocupacion por actividades repetitivas, largos periodos y sobrecarga de

trabajo, asi como el poco descanso.

Por ello es importante educar de una manera adecuada al personal que
labora dentro de las clinicas para prevenir y evitar lesiones

musculoesqueléticas a corto plazo.

La Clinica de Medicina Estética Boga cuenta con una sala de recepcion de
personas, con un consultorio de valoracion general y elaboracidon de la
historia clinica de los pacientes, un consultorio de nutricion, con apoyo
psicologico de manera intermitente; con un cubiculo para depilacion laser,

la cabina de tratamientos corporales, la cabina de tratamientos faciales y la
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cabina de masajes relajantes. Cuenta con un fisioterapeuta y dos personas

auxiliares destinadas a realizar los tratamientos.

La falta de capacitaciéon y mobiliario adecuando para el traslado de los

equipos es un foco de alerta.

Debido a que los fisioterapeutas han manifestado sufrir de estrés, cansancio
y hasta lesiones mientras realizan sus actividades laborales es importante
capacitarlos de una manera adecuada para conocer el uso correcto del
equipo y asi evitar que se sientan inseguros y se vea una disminucion en la

calidad de su trabajo.

Tener la presion de atender un paciente tras otro puede provocar una
sobrecarga muscular la cual puede conducir a la fatiga y a reducir la
productividad y calidad del trabajo. La prevencion de la sobrecarga

muscular se centra en el contenido del trabajo y al entorno del trabajador.

(10)

Conocer las actividades que se realizan durante una jornada de trabajo en
ambas clinicas permite determinar los riegos frecuentes y con Ia

elaboraciéon de un programa ergonomico y un manual sera de gran apoyo.
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CAPITULO II. PROBLEMA SELECCIONADO

El problema seleccionado es la falta de un programa ergondémico para
prevencion de lesiones en el personal que labora en ambas clinicas para

evitar dafos o lesiones en su salud.

Los efectos de la ausencia de este programa ergondémico para el
fisioterapeuta y personal auxiliar es la presencia de lesiones
musculoesqueléticas, comunmente en miembros superiores al realizar
movimientos repetitivos, mantener posturas por largos periodos, el traslado
de equipos sin apoyo y poco descanso entre la atencion de cada paciente;
provocando estrés y un menor rendimiento laboral por parte del
fisioterapeuta hacia sus actividades, asi como la atencién y el servicio que

ofrecen a los pacientes sera realizado con poco animo y participacion.

Y los efectos de esta ausencia en la institucion seria el incremento en el
numero de incapacidades y suplencias del fisioterapeuta y personal auxiliar
debido a la presencia de dolor, molestia o lesiéon provocada durante la
jornada laboral. Por consiguiente, se ofreceria un servicio ineficaz y
desagradable  provocando  inconformidad del cliente/paciente
disminuyendo el gusto por asistir o recomendar la clinica, asi como pérdidas
economicas.

Otras causas ademas del problema seleccionado son los movimientos
inadecuados y repetitivos y las posturas prolongadas durante la jornada
laboral los cuales exceden a los 30 minutos, el exceso de trabajo buscando
la mayor atencion de pacientes sin considerar el descanso adecuado para el
fisioterapeuta y la administracion del horario entre cada paciente, asi como
el poco conocimiento por parte del fisioterapeuta sobre el uso adecuado del
equipo y la falta de mobiliario adecuado en ambas clinicas para realizar los

tratamientos.
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Descripcion de problema

En la altima década debido a la carga laboral el factor de riesgo ergonomico
cobra gran relevancia se define como condiciones de trabajo o exigencias
durante el desempeno de trabajos repetitivos que aumenta la probabilidad

de desarrollar una patologia y, por lo tanto, aumenta el nivel de riesgo. (11)

Cuando el cuerpo es forzado a una carga excesiva, durante un periodo de
tiempo prolongado, pueden surgir las lesiones musculoesqueléticas, lo que
engloba una variedad de signos y sintomas que afectan a varias partes del
cuerpo entre las principales se encuentran las manos, munecas, codos,
cuello, espalda incluyendo huesos, musculos tendones, nervios y
articulaciones. Las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo

son frecuentes en el sector del fisioterapeuta dermatofuncional. (12)

En el miembro superior estas lesiones son responsables de la mayoria de las

restricciones de las actividades de la vida cotidiana y del trabajo. (13)

Especialmente con los fisioterapeutas que hacen terapias manuales se ha
demostrado ser un factor de riesgo adicional para aquellos ya mencionados.
La carga de trabajo ya sea a través del exceso de pacientes o las horas extras,
también se describe como uno de los factores de riesgo mas importantes,
asi como factores psicosociales, como estrés laboral, insatisfaccion laboral

o depresion. (14)

La fatiga mental causada por el trabajo se debe a la tension que este produce
disminuyendo el rendimiento personal del trabajador el cual desaparece
después de un periodo de tiempo de descanso. Prevenir la fatiga se vuelve
una de las cosas que mas preocupa para evitar danos a la salud, por ello es

de suma importancia realizar pausas ante los primeros signos de cansancio.

Otro aspecto importante que considerar son los requisitos relacionados con

el espacio de trabajo, es necesario disefiar un buen entorno o espacio donde
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el trabajador desarrolle sus actividades de la mejor manera. Considerando

caracteristicas importantes como las dimensiones corporales del trabajador.

Las acciones y posturas aprendidas son esenciales para prevenir la fatiga y

asegurar la efectividad en el trabajo. (15)

En el arbol de problemas se menciona el problema central del proyecto de
intervencion que es la falta de un programa ergondmico para la prevencion
de lesiones, sus efectos para la institucion y para sus fisioterapeutas y

personal auxiliar, ademas de sus causas.

EFECTOS
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Figura 7 Arbol de problemas
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Consecuencias

Las consecuencias de no contar con un programa ergon()mico son:

Un mayor riesgo a sufrir lesiones musculoesqueléticas por parte de
los fisioterapeutas y personal auxiliar dard como resultado un
aumento de las incapacidades laborales.

Un deficiente rendimiento laboral de los fisioterapeutas y personal
auxiliar al lesionarse debido al estrés, exceso de trabajo y posturas
prolongadas.

Inconformidad del cliente/paciente por el bajo desempefio laboral
de los fisioterapeutas y personal auxiliar.

Pérdidas economicas para la clinica por el aumento de incapacidades.

Posibles soluciones

Las posibles soluciones a la problematica son:

Disefiar un manual para la prevencion de lesiones del fisioterapeuta
dermatofuncional, donde se explique detalladamente como realizar
su actividad laboral con el menor riesgo posible de lesionarse.
Implementar el manual elaborado en ambas clinicas.

Invirtiendo para la adquisicién de mobiliario adecuado que apoyara
al fisioterapeuta para realizar sus actividades, disminuyendo la
probabilidad de lesionarse y mejorando el desempeno laboral.
Realizar un estudio observacional dentro de las clinicas para
identificar cudles son las causas mas frecuentes de lesionarse.
Capacitar al personal para educarlos sobre ergonomia laboral dentro
del area en fisioterapia dermatofuncional.

Realizar visitas mensuales, para reforzar el cuidado corporal de los

fisioterapeutas dentro de las clinicas.
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CAPITULO III. PROYECTO DE INTERVENCION
Enunciado

“Elaborar un programa ergonomico para la prevencion de lesiones en

fisioterapeutas del area dermatofuncional.”
Objetivo general

Implementar un programa de ergonomia para prevenir lesiones en el

fisioterapeuta que labora en el area dermatofuncional.
Objetivos especificos

e Identificar las posturas y lesiones de los fisioterapeutas y personal
auxiliar de ambas clinicas mediante un estudio observacional durante
su jornada laboral.

e Aplicar el método Rula (Rapid Upper Limb Assessment) en ambas
clinicas para evaluar el grado de riesgo al que estin expuestos los
fisioterapeutas dermatofuncionales durante su jornada laboral.

e Generar estrategias Optimas para elaborar un manual que permita
evitar lesiones musculoesqueléticas en los fisioterapeutas.

e FElaborar un manual ergondmico con imagenes sobre lo inadecuado y
adecuado referente a las actividades laborales del fisioterapeuta, asi
como ejercicios y estiramientos recomendados.

e Implementar el programa y manual ergonémico en la clinica Merak

Aparatology & Body care y Clinica de Medicina Estética Boga.
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Justificacion

Hoy en dia la sociedad demanda un exceso de horas dedicadas al trabajo y
las consecuencias que esto trae, también se observa que es de poco interés

dedicarle tiempo al cuidado de su salud.

Este estilo de vida es la causa del alto estrés que se maneja provocado por el
trabajo, ya que el hecho de que sea cada vez mis mecanico incrementa la
incidencia de las patologias ocasionadas por el mismo, y desencadena la alta
demanda de atencidon fisioterapéutica preventiva en el ambito laboral.
Gracias a esta reflexion se decidid realizar un programa ergondémico para

fisioterapeutas dentro del area dermatofuncional (16)

La ergonomia es un tema relacionado con la interaccion entre una persona
su trabajo, herramientas y entorno laboral en general; es un campo muy
amplio al cual atribuyen otras ciencias como ciencias bioldgicas, médicas y
técnicas, por nombrar solo tres. La ergonomia ha sido identificada como una
de las disciplinas mas importantes y eficaz para combatir y prevenir los

trastornos musculoesqueléticos.

Un estudio en el afio 2005 realizado en Europa mostro la dimension social
de este problema, afirma que ha aumentado un 4% en trabajadores que
realizan trabajo manual de forma repetitiva, ademas un 62% de la poblacion
esta expuesta al 25% por encima de una jornada laboral estipulada por la
Organizacion Internacional del Trabajo; el 50% de los trabajadores declaran
que al menos exhiben posturas forzadas durante una cuarta parte del tiempo
de trabajo. (17)

De acuerdo con la Ley Federal del Trabajo en México, capitulo II Jornada de
trabajo, articulo 61.-La duracion maxima de la jornada laboral serd de ocho

horas la diurna, siete la nocturna y siete horas y media la mixta.

Articulo 66.- Podra prolongarse la jornada de trabajo extraordinario, sin

exceder de tres horas diarias ni de tres veces en una semana.
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Capitulo IIT Dias de descanso, articulo 69.- Por cada seis dias de trabajo

disfrutara el trabajador de un dia de descanso, por lo menos. (18)

Otros estudios recientes aportan mucha evidencia indicando que las
enfermedades musculoesqueléticas de la espalda, el cuello y las
extremidades superiores cada dia incrementan y se considera que es un

problema de salud importante y costoso. (17)

Uno de los paradigmas de los directivos empresariales es lograr aumentar la
productividad de su negocio, y no tomar en cuenta cuanto afecta la
sobrecarga de trabajo, el no respetar los descansos y la irrelevancia al
mobiliario adecuado para que el fisioterapeuta realice sus actividades
laborales con las cuales se sufre lesiones musculoesqueléticas y que alalarga
saldria mas caro por las incapacidades y sesiones de rehabilitacion

necesarias para recuperar la funcionabilidad de los trabajadores.

En la Norma Oficial Mexicana NOM-036-1-STPS-2018, Factores de riesgo
ergondémico en el Trabajo-Identificacion, andlisis, prevencion y control.
Parte 1: Manejo manual de cargar; establece que la masa maxima que puede
levantar o bajar un trabajador de 18 afios masculino o femenino es de 7kg,
mayores de 45 afios femenino es de 15kg, entre los 18 y 45 afios femenino

de 20kg y masculino de 25kg.

Y la utilizacion de equipos auxiliares manuales (carretillas, diablos, patines,
etc.) o bien utilizar maquinaria cuando el peso sea superior a lo mencionado

anteriormente. (19)

Implementando en ambas clinicas este programa ergonomico las
beneficiard directamente disminuyendo las incapacidades laborales de las

fisioterapeutas y personal auxiliar, aumentando su rendimiento laboral.

Obtendrian mejor organizaciéon y conocimiento sobre cuanto tiempo de
descanso es el ideal para las fisioterapeutas entre cada clienta/paciente

atendido.
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Otro de los beneficios que obtendran las clinicas es que las fisioterapeutas
conozcan el uso adecuado y mantenimiento de los equipos, asi como la
implementacion de mobiliario adecuado para su traslado y uso, para evitar
fallas en los equipos, reducir el riesgo de posponer sesiones ya programadas

ocasionadas por el decline de los equipos.

El programa ergondmico estd disefnado para disminuir la incidencia de
patologias de la columna vertebral y miembros superiores siendo éstas las

mas frecuentes en este sector. (20)

Ponerlo en marcha aumentara la productividad laboral de las fisioterapeutas
sin exceder la carga de trabajo y que al mismo tiempo no tengan problemas
de salud y estén satisfechas y comprometidas con los objetivos

organizacionales.
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Plan de accion

El plan de accién enlista las fases del proyecto con una breve descripcion,

ademads del personal involucrado en cada una de estas fases, el tiempo

estimado de realizacion.

Fases Actividades Personal Tiempo
involucrado
Fase 1 Solicitud de | Psic. Maria de los
Fundamentacién | permiso a las | Angeles Davalos
del proyecto propietarias de | Franco. Julio
ambas  clinicas | Lic. Luisa | y
para la | Fernanda Agosto
realizacion  del | Rodriguez Basto
proyecto.
Fase 2 Revision Paola  Anayeli
Elaboracién del | bibliografica Garcia Enriquez
programa sobre anatomia, | Diana  Mariana
lesiones y | Rodriguez
protocolos  de | Olalde
ergonomia. Personal auxiliar
1
Se realiz6 una | Personal auxiliar | Septiembre,
evaluacion  del | 2 Octubre
espacio laboral, | Personal auxiliar |y
mobiliario, 3 Noviembre
tiempo de | Personal auxiliar
duracién de cada | 4
sesion, tiempos | Personal auxiliar
de descanso de |5
entre cada
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paciente,

posibles
lesiones.
Toma de
fotografias.
Fase 3 Se realiz6 una | Psic. Maria de los
Presentaciéon a | presentacion  a | Angeles Davalos
las propietarias | las propietarias | Franco.
de las clinicas y | de ambas | Lic. Luisa
obtencion de su | clinicas donde se | Fernanda Diciembre
aprobacion dio a conocer el | Rodriguez Basto |y
proyecto y se|Paola  Anayeli | Enero
hablé sobre la | Garcia Enriquez
importancia de | y Diana Mariana
tener un | Rodriguez
programa Olalde.
ergonodmico para
prevenir
lesiones en sus
clinicas
Fase 4 Elaborar y | Psic. Maria de los
Elaboracion  y | disefar el | Angeles Davalos
disefno del | protocolo de | Franco. Enero,
proyecto de | intervencion Lic. Luisa | Febrero,
intervencion detalladamente, | Fernanda Marzo
incluyendo Rodriguez Basto. | y
evidencia teorica | Paola  Anayeli | Abril

Garcia Enriquez
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fotografica y

y Diana Mariana

bibliografica. Rodriguez
Olalde.
Fase 5 Capacitar y | Paola  Anayeli
Implementacion | ensefar a | Garcia Enriquez | Marzo,
del proyecto fisioterapeutas y | y Diana Mariana | Abril,
personal auxiliar | Rodriguez Mayo
en base del | Olalde. y
protocolo Junio
realizado
Fase 6 Analizar los | Paola  Anayeli | Abril,
Analisis de | resultados Garcia Enriquez | Mayo
resultados obtenidos y Diana Mariana | y
Rodriguez Junio
Olalde.
Fase 7 Se concluy6 con | Paola  Anayeli
Establecer el proyecto de | Garcia Enriquez | Abril,
conclusiones intervencion y Diana Mariana | Mayo,
satisfactoriamen | Rodriguez Junio
te cumpliendo | Olalde. y
con todos los Julio
puntos
requeridos

Tabla 1 Fases plan de accion
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Cronograma

Actividades/

Meses

Ju

Ag

Se

Oc

ov

Di

En

Fe

ar

br

Ju

jul

Elaboracion de

protocolo

Antecedentes
(teoria y
presentacion
de las dos

clinicas)

Anilisis

situacional

Problema
seleccionado
(Objetivos y

justificacion

Plan de accién

Presupuesio y

recursos

Criterios de
evaluacion  y
gestion del

proyecto

Conclusiones

Entrega  para

revision
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Presupuestos y recursos
Recursos humanos

Fisioterapeutas: Paola Anayeli Garcia Enriquez y Diana Mariana Rodriguez
Olalde.

Asesoria de la Dra. Alejandra Alicia Silva Moreno

Personal auxiliar: Arlete Navarrete, Astrid Lamas, Lorena Franco, Betel

Silva y Lorenia Martinez.

Recursos materiales y financieros

MATERIAL COSTO
Impresiones $250.00
Fotocopias $150.00
Hojas de maquina Recicladas
Lapiz, plumas, marca textos $120.00

Camillas, sillas, espejos, Medios fisicos | Proporcionado por las
(cavitacion, radiofrecuencia, vacumterapia, | clinicas.
lipolaser, ondas rusas, ultrasonido,

hydrafacial, luz led)

Tabla 2 Recursos materiales y financieros
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Criterios de evaluacion
Los criterios de evaluacion fueron los siguientes:

Pertinencia: la importancia de implementar el siguiente proyecto tiene
como beneficio prevenir lesiones en los fisioterapeutas y personal auxiliar
que laboran en dichas clinicas, ademas las clinicas obtendran como ventaja
la reduccion de incapacidades, mejora en el desempefio y ambiente laboral;

y asi poder brindar un servicio de calidad.

Viabilidad: el proyecto es viable ya que se cuenta con los permisos de las

clinicas, el espacio y los recursos necesarios para su realizacion.

Originalidad: el proyecto es innovador ya que las clinicas no cuentan con

algin manual de este tipo.

Vinculacién: es un proyecto que involucra al personal que labora en ambas
clinicas, ademas de concientizar la importancia de la prevencion de

lesiones.

Aportacion: mejorar su rendimiento laboral previniendo lesiones a corto,

mediano y largo plazo de las fisioterapeutas y personal auxiliar.

Accesibilidad: los fisioterapeutas y personal auxiliar tuvieron acceso en

todo momento al manual dentro de la clinica.
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CAPITULO IV. GESTION DEL PROYECTO
Estrategias para la presentacion y venta del producto

Surge la necesidad de crear un programa ergonomico para la prevencion de
lesiones dentro de ambas clinicas, debido a que ninguna de ellas lo tenian,
se observo bajo rendimiento laboral de las fisioterapeutas y personal

auxiliar debido a la carga de trabajo, estrés y poco descanso.

Como se muestra en la figura 8,9 10 y 11 se realizé una reunion individual
con las propietarias y empleadas de las clinicas para presentar la propuesta
del proyecto con diapositivas de PowerPoint, donde se expone la
importancia de prevenir lesiones en las fisioterapeutas y personal auxiliar
del area dermatofuncional y asi evitar incapacidades laborales y como el

programa ergondmico que incluye el manual seria de gran apoyo.

Se explico detalladamente cada punto, la justificaciéon y evidencia del
proyecto, se dieron a conocer los riesgos que corren las participantes si no
se aplica una correcta ergonomia, tomando en cuenta experiencia previa en

las diversas actividades.

Y se concluyd la reunion satisfactoriamente, mostraron demasiado interés
y algunas de las participantes comentaron que jamdas habian pensado que el
realizar movimientos repetitivos por tiempos prolongados podia

desencadenar lesiones musculoesqueléticas.
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/ <80 ~
Figura 8 Presentacion del proyecto en Figura 9 Explicacion sobre el manual
Merak Aparatology & Body Care en Merak Aapatology & Body Care

Figura 10 Presentacién del proyecto en Figura 11 Explicacién sobre el manual
Clinica de Medicina Estética Boga en Clinica de Medicina Estética Boga

Estrategias para lograr el involucramiento

Las propietarias de ambas clinicas estuvieron de acuerdo y dieron

autorizacion para iniciar con el proyecto de intervencion.

En primera instancia se dio a conocer a las fisioterapeutas y personal
auxiliar la importancia de su participacién en el proyecto y el beneficio

primordial que ellas obtendrian.
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Se programd un dia especifico en ambas clinicas para desarrollar su jornada
laboral como comunmente se realizaba, sin implementar el programa

ergondémico.

Otro dia se les explicd detalladamente los cambios que se debian realizar
para ejecutar el programa ergonémico teniendo en cuenta la disponibilidad

de un manual para su consulta.

Posteriormente tomando en cuenta su opinion y experiencia, se obtuvo

buena respuesta de las participantes.

Estrategias para vencer las resistencias

Una de las principales resistencias fue el desinterés del personal auxiliar; ya
que al inicio dos de ellas se dedicaban a sus tareas, con poca apatia para

participar en el proyecto.

Para vencer esta situacion se les explico ampliamente las ventajas que
obtendrian si aceptaban participar en el, como por ejemplo implementar los
descansos o pausas entre cada término e inicio de los tratamientos, repartir
los pacientes de manera que no atendieran un paciente tras otro, sugerirle a
las propietarias la compra de mobiliario adecuado en la clinica para facilitar
las labores de las fisioterapeutas y personal auxiliar, y lo mas importante

ensenarles a evitar lesiones a largo plazo.

Otra resistencia surgié al momento de ensefarles la manera adecuada de
realizar sus actividades laborales y lograr que adquirieran las posturas
adecuadas, ya que se les olvidaba como se debian de hacer y regresaban a
hacerlo como antes. Tras la constancia se logré que adoptaran esta nueva

dinamica.
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Después de esto todo el personal objetivo de ambos establecimientos vieron
los beneficios que les traeria como trabajadoras y asi fue como se logro el

involucramiento.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y EXPERIENCIAS
Implementacion del proyecto

Mediante un estudio observacional de cada una de las trabajadoras de ambas
clinicas, con su previo consentimiento (ver en Anexos) se logrd capturar
bastantes fotografias de forma inesperada como se muestra en la figura 12,
14, 16 y 18 mientras realizaban los tratamientos dermatofuncionales, ya que
asi era mucho mas sencillo recaudar tomas de las posturas, movimientos,
acciones y habitos inadecuados que aumentaban la posibilidad de
lesionarse. Por medio del proyecto elaborado se observd y evalud los
riesgos y lesiones que pueden presentar dentro de su jornada laboral como
son dolor de cuello, tendinopatia de hombro tenosinovitis de Quervain,
entre otros, debido a movimientos repetitivos, sobreesfuerzos y posturas

mantenidas por largos periodos.

Aceptado el proyecto por parte de las propietarias y con su consentimiento
para ser implementado se program6 una reunion con la propietaria,
fisioterapeutas y personal auxiliar de cada clinica para hacer la entrega en
fisico y en electronico del manual titulado como “Manual para la prevencion

de lesiones en fisioterapeutas del area dermatofuncional” (ver en anexos)

En dicha reunion se explic6 que el manual fue disefiado de una manera
llamativa, visual, especifica, clara y entendible para su facil consulta y

manejo. El cual incluye 83 paginas dividido en los siguientes apartados:

1. Definiciones y conceptos: donde se describen conceptos que serian
importantes que conocieran e identificaran.

2. Lesion musculoesquelética: en este apartado podran identificar los
factores que pueden causar una lesion, las lesiones mas propensas a
sufrir y algunas recomendaciones para realizar el trabajo de manera

saludable y segura por medio de fotografias comparativas entre lo
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inadecuado y adecuado las cuales les permitiria la modificacion de
los movimientos o posiciones adoptadas durante su jornada laboral.

3. Estiramientos: esta dividido por zona corporal y se muestran con
imagenes estiramientos con su descripcion de como realizarlo y
algunas observaciones.

4. FEjercicios: al igual que los estiramientos se muestra con imagenes
distintos ejercicios divididos por zona corporal.

5. Tabla de rutinas recomendadas: se ofrecen series de ejercicios y
estiramientos de acuerdo con cada lesion musculoesquelética. (ver

€n anexos)

Después de explicar el contenido se recomendd iniciar su uso, en el caso de
los estiramientos y ejercicios era importante practicarlos en el momento
por lo cual se realizd una practica de cada uno, asi como comentar que
podian realizar esas rutinas diariamente o 2 veces por semana antes de
iniciar su jornada laboral o mientras tenian sus descansos obligatorios entre

cada paciente.

Se programaron visitas cada 3 semanas para corroborar la aplicacién del
manual observindolas durante su jornada laboral y resolviendo dudas que

hayan surgido en el transcurso.

Con su participacion se logrd mejorar las posturas, movimientos, agarre
adecuado del equipo y su traslado, como se muestra en la figura 13, 15, 17y
19 donde se puede observar la manera adecuada que se implemento para

evitar lesiones a largo plazo y mejorar su rendimiento laboral.
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Inadecuado Adecuado

ML

aparatology & body care

Figura 13 Postura adecuada
columna recta

Figura 12 Postura inadecuada,
columna erguida

Figura 14 Postura inadecuada de Figura 15 Postura adecuada de
miembros inferiores los miembros inferiores
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o

Figural6 Postura inadecuada en Figura 17 Postura .a,decuada en
sedestacion sedestacion

Figura 18 Postura inadecuada con Figura 19 Postura adecuada con apoyo
carga pesada mobiliario adecuada columna recta
Evaluacion

Para evaluar el riesgo que presentan las fisioterapeutas dermatofuncionales
y personal auxiliar de ambas clinicas durante sus actividades laborales se

aplico el método Rula, su nombre se deriva de las siglas en ingles “Rapid
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Upper Limb Assessement” que se traduce a evaluacion rapida de la
extremidad superior publicado en 1993. Este método fue creado para
estudiar la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo relacionados

con el miembro superior que se desarrollan dentro del trabajo.

RULA es una herramienta usada para la deteccion de posturas de trabajo

que necesiten ser modificadas. (21)

El método usa diversos diagramas para registrar las posturas del cuerpo y
tres tablas que sirven para evaluar la exposicion a los factores de riesgo

comao:

e Numero de movimientos.

e Trabajo estitico muscular.

e Fuerza aplicada.

e Posturas de trabajo determinadas por los equipos y el mobiliario.

e Tiempo de trabajo sin pausa

Una de las caracteristicas de este método es que evalta por separado el lado
derecho y el lado izquierdo, dandole prioridad al lado que conlleva mas
carga postural. En el caso de ambas clinicas se dio prioridad al lado derecho

por ser el predominante para realizar los tratamientos.

El cuerpo se divide en dos grupos A y B, el grupo A estd formado por el
brazo, el antebrazo y la munieca y el grupo B incluye el cuello, el tronco y

las piernas. (22)
Para aplicar el método Rula primero:

1. Se determinaron los ciclos de trabajo y se observo al fisioterapeuta y
personal auxiliar durante varios de estos ciclos.
Los ciclos serian el uso de los equipos como la radiofrecuencia,
cavitacion, vacumterapia, laser diodo, ultrasonido, hydrafacial o

microdermoabrasion, masaje relajante, drenaje linfatico; los cuales se
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aplican llevando una secuencia aproximada entre 3-10 min por area
corporal (5x5).

2. Se selecciono las posturas que se evaluarian. Se seleccionaron
aquellas que suponian una mayor carga postural como mantenerse
de pie, realizar circulos y desviacion radial de la mufneca, transportar
equipos.

3. Se determino que se evaluaria el lado derecho del cuerpo. Por ser el
predominante.

4. Por medio de fotografias se captaron los datos angulares requeridos
desde los puntos de vista adecuados para realizar las mediciones.

5. Se preciso las puntuaciones para cada parte del cuerpo. Empleando
la tabla correspondiente a cada miembro.

6. Se obtuvieron las puntuaciones parciales y finales del método rula
para determinar la existencia de riesgos y establecimos que el nivel
de actuacion seria de 4 con una puntuacion de 7 el cual requeriria
cambios urgentes en las actividades laborales de los fisioterapeutas y
personal auxiliar de ambas clinicas. (ver en anexos)

7. Se reviso las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo para
determinar donde seria necesario aplicar correcciones.

8. Se introdujeron cambios para mejorar la postura, agarre y transporte
del equipo.

9. Se evalu6 de nuevo el ciclo de trabajo con el método RULA para

comprobar la efectividad de la mejora.

Este método permitié evaluar en las fisioterapeutas y personal auxiliar: el
nivel de riesgo a consecuencia del levantamiento de cargas con posturas
inadecuadas, el riesgo causado por mantener posturas por largos periodos y
el riesgo al que se enfrentan al realizar movimientos repetitivos con los

miembros superiores durante su jornada laboral.
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Para el manejo manual de carga adecuado es importante contar con una
técnica adecuada para realizar las actividades de forma segura,
considerando: la fuerza aplicada; distancia; cantidad de movimientos por
minuto (frecuencia); el tiempo total de la actividad (duracion), y postura

para efectuar la actividad.

En ambas clinicas se recomend6 la implementacion de equipos auxiliares
para el traslado de los equipos utilizados para aplicar los tratamientos en los
pacientes, considerando que el area de transito y de trabajo esté libre de
obstaculos, ordenado y limpio, asegurar la estabilidad de la carga durante su

traslado.

Es importante que las propietarias adopten medidas preventivas, a fin de
evitar lesiones a los trabajadores por sobre esfuerzo muscular o posturas

forzadas o repetitivas.

Ventajas y limitaciones
Ventajas

Fue un proyecto facil de ejecutar ya que desde hace varios afios se trabaja
en esta area y con el conocimiento como fisioterapeutas se ha podido

compaginar la teoria con la practica sin ningiin problema.

Es un area de oportunidad para mantener a las personas con un cuerpo
tonificado o relajado con lo cual se aumenta la autoestima de las personas
logrando cambiar la percepcion corporal del cliente/paciente. Todo esto
con la ayuda de las diferentes areas de la salud como la nutridloga y el apoyo

psicologico, etc.

No fue nada costoso y se logré con muy poco presupuesto. La mayoria de
los recursos materiales fueron previstos por las instituciones es decir

material ya existente.
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Beneficio ampliamente a las participantes en varios aspectos dentro de su
vida laboral, disminuyeron largos periodos de actividad laboral donde se
fatigaban como, por ejemplo; estar de pie por mas de una hora, atender de
dos a tres pacientes uno tras otro, educar a no cargar cosas de alto peso, y
lo mas importante se identificaron las posturas inadecuadas culpables de las

principales lesiones.

A demas se proporcionaron estiramientos y ejercicios que se pueden
realizar facilmente en periodos de descanso para aliviar molestias,
adquiridas por las actividades correspondientes a su puesto puesto de

trabajo.

Limitaciones

Una de las limitaciones mas importantes fue la gran pandemia mundial que
empez6 a finales del afio 2019 hasta la fecha, debido a esto se retraso
bastante la ejecucion del proyecto ya que se suspendieron actividades
laborales por algunos meses en ambas clinicas donde se realizé dicho

proyecto.

Debido a esto la asistencia por parte de los pacientes a recibir su tratamiento
se perdid por completo, y a raiz de esto no se tenia como evidenciar que
dentro de esta area dermatofuncional se podian lesionar siendo
fisioterapeutas, asi hasta que la pandemia se controld ser reanudaron
actividades para que los pacientes perdieran el miedo a acudir a uno a sus

servicios.

Por parte de ambas clinicas hubo muchisima higiene dentro del area de
trabajo y medidas de prevencion como: el uso obligatorio del cubrebocas,
carilla y guantes, tanto fisioterapeuta como paciente, atender un solo
paciente por hora, cambiar sabanas y toallas de las camillas por cada

paciente que ingresaba y utilizar sanitizante, fue asi se regularizo el flujo de
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pacientes y actividades logrando recaudar evidencias y completar el

proyecto.

Otra limitacion fue lograr el involucramiento del personal auxiliar
principalmente por que no era de su interés y no sabian que este proyecto
les beneficiaria como fisioterapeutas y personal auxiliar, tras varias charlas
y explicaciones se logro que por su parte tomaran interés y participaran en
la toma de evidencias, en la presentacion del proyecto y en poner en

practica todo lo que se les enseno para su beneficio.
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CAPITULO VI. CONCLUSION

Con este proyecto en el que se elabord un programa ergondmico para la
prevencion de lesiones en fisioterapeutas del area dermatofuncional se
llegd a la conclusion de que el riesgo a lesionarse se encuentra presente en
esta area de la fisioterapia por lo cual es importante atenderlo ya que
teniendo una mejor educacién acerca de la ergonomia, se promueve la

prevencion de lesiones musculoesqueléticas e incidentes.

Al haber desinformacion acerca de la prevencion de lesiones por posturas
inadecuadas, movimientos repetitivos, entre otras, con este proyecto se
logré de una forma dindmica y creativa la elaboracion de un manual
ergonomico para la prevencion de lesiones, y asi educar al personal
perteneciente al area dermatofuncional fortaleciendo la manera de prevenir
lesiones dentro de su area de trabajo, asi mismo motivar a la institucion a

que atienda la salud de sus trabajadores.

Con este proyecto también se logré que ambas instituciones receptoras
invirtieran en mobiliario adecuado para su propio beneficio y para mejorar

el rendimiento de sus trabajadores.
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ANEXOS



1. Merak Aparatology & Body Care

CONSTANCIA DE IMLEMENTACION DEL PROYECTO DE
INTERVENCION

Leén, Gto. a 04 de julio del 2020
Asunto: Solicitud de autorizacion

LIC. MARIA DE LOS ANGELES DAVALOS FRANCO
PROPIETARIA MERAK APARATOLOGY & BODY CARE
PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted y a su distinguida clinica MERAK
APARATOLOGY & BODY CARE ubicada en calle maestros #303 colonia
Panorama, Leon, Gto. para solicitar su autorizacion de llevar a cabo el proyecto de
intervencion titulado “Elaboracion de un programa ergonomico para la prevencion
de lesiones en fisioterapeutas del area dermatofuncional”.

Dicho proyecto permitira identificar y evaluar los riesgos ergonémicos en las
actividades del fisioterapeuta dermatofuncional. Se elaborara un manual que
pretende prevenir lesiones y mejorar el bienestar fisico y mental del fisioterapeuta.

Para llevar a cabo dicho proyecto se requiere hacer uso de las instalaciones para
observar a los fisioterapeutas en el area dermatofuncional con su previo
consentimiento, realizamos actividades laborales, hacer valoracion postural de las
mismas; por lo cual se requiere tomar algunas fotografias para avaluar los riesgos
detectados y ademas para la implementacion y ejecucion del programa.

Dicho proyecto de intervencion se realiza con la asesoria de la Dra. Alejandra Alicia
Silva Moreno, profesor de la Licenciatura en Terapia Fisica y Rehabilitacion,
Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra.

Sin mas por el momento quedo atenta a cualquier duda o aclaracion, en espera de
su favorable respuesta. Agradezco su atencion otorgada, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE ' o

Paola Anayeli Garcia Enriquez A’! avrg k

Licenciatura en Terapia Fisica y Rehabilita et
e . RECI5TDO
Universidad de Guanajuato, campus Celaya-Salvatierra

Cel. 417 177 80 56

Email: pa.garciaeriquez@ugto.mx
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CONSTANCIA DE ACEPTACION

M M

aparatology & body care

Leodn, Gto. a 11 de julio de 2020

Estimada Paola Anayeli Garcia Enriquez

Por medio de la presente es un placer notificarle que su solicitud para realizar el
proyecto de intervencion con titulo “Elaboracién de un programa ergonémico para
la prevencién de lesiones en fisioterapeutas del area dermatofuncional.” dentro de
Merak Aparatology & Body care ha sido ACEPTADA.

Sin més por el momento, saludos cordiales.

ATENTAMENTE
Lic. Maria de los Angeles Davalos Franco
Propietaria de Merak Aparatology & Body care
Tel. 477 245 7764
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CONSTANCIA DE ENTREGA DEL. MANUAL

Ledn, Gto. a 26 de noviembre del 2021
Asunto: Solicitud de autorizacion

LIC. MARIA DE LOS ANGELES DAVALOS FRANCO
PROPIETARIA MERAK APARATOLOGY & BODY CARE
PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted y a su vez para hacerle entrega del
“Manual para la prevencion de lesiones en fisioterapeutas del area
dermatofuncional” documento de 82 paginas el cual se ha dividido en los siguientes
apartados: definiciones, lesion musculoesquelética, estiramientos, ejercicios y
rutinas recomendadas.

El presente manual esta disefiado de una manera llamativa, visual, especifica, clara
y entendible dirigido principalmente a las fisioterapeutas y personal auxiliar que
labora dentro de la clinica Merak Aparatology & Body care donde se encuentra el
area dermatofuncional.

El documento se entrega en fisico y en electrénico para su facil consulta y manejo
quedo de usted para cualquier duda o aclaracion.

aparaicingy € Sady cars

ATENTAMENTE RECIiL! DO

Paola Anayeli Garcia Enriquez
Licenciatura en Terapia Fisica y Rehabilitacidn
Universidad de Guanajuato, campus Celaya-Salvatierra
Cel. 417 177 80 56

Email: pa.garciaeriquez@ugto.mx
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CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO

Leon, Gio. 4 de abril de 2022
Anumio: constanca de complimiento

DRA ISAURA ARREGUIN ARBEGUIN

DIRECTORA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD
E INGENIERIAS DEL CAMPUS CELAYA-SAT.VATIERRA
Precente:

Cruien suscribe, propietaria de Merak Aparatology & Body Care, Psic. Maria de los
Angzeles Davalos Franco, HACE CONSTAR que la C. Paocla Anayeli Garcia Enriquez,
estudiante del programa de Licencistura en Terapia Fisica v Fehabilitacion de la
Universidad de Guanajuato, concluyo el provecio de infervencion denominado
“Elaboracion de un programa ergondmice para la prevencion de lesiones en fisioterapeutas
del sres dermatofimcional *, fungisndo como responsables académicos Ia Dira. Alajandra
Alicia Silva Moreno v el Dr. Radl Farnando Guerrero Castafieds.

Dicho provects tuve come objetive fue el Implemeniar un programa de ergonomin para
pravenir lesiones en @l fisioterapeuta que labora en of drea dermatafincional. se desarrollo
durante el pericdo de Julio 2020 — Marzo 2022, dicho proyecto representa el osbajo de
vinculacion enire ambas instifucionas.

Se extiende la presents a peticion de la interssada en la cindad de Leon, Gto. a los 4 diss
del mes de abml de 2022

ATENTAMENTE

- ah -:- [T, :rl

P RE”'L m)

FS5IC. MARTA DE LOS ANGELES DAVALOS FEANCO
FROPIETARIA
MEEAK APARATOLOGCGY & BODY CARE
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1. Clinica de Medicina Estética Boga

CONTANCIA DE IMPLEMENTACION DEL PROYECTO
INTERVENCION

Ledn, Glo. a 04 de julio del 2020
Asunto: Soliciud de aulorizacin

LIC, LUISA FERNANDA RODRIGUEZ BASTO
PROPIETARLA CLINICA DE MEDICINA ESTETICA BOGA
PRESENTE

Por medio de la presene me didjo a wsted y @ su distinguida CLINICA DE
MEDICINA ESTETICA BOGA ubicada en calle jusn Mepomuceno #143, colona
valle ded campesiie Ledn, Gio. para sobeitar su autorizacién de llevar & cabo ef
proyecto de intervencion tituledo “Elabomcion de un programa ergondmico pare la
pravencidn de |esiones en fisioterapeutas del drea dermatefuncional®

Diche proyecto permitird identificar v evaluar los riesgos ergondmicos en las
aclividades del fisioterapeuta dermalofuncional. Se elaborard un manual que
pratende prevenir lesiones y mejorar &l bienestar fisico y mental del fisiolerapewia.

Para lhevar & cabo dicho proyecto se requiera hacer uso de las instalacones para
abgervar o los fisiotarapeutas an el Ares darmatefuncional con su previe
consantimients, realizamos actividades laborales, hacer valoracin postural de las
mismas; par lo cual se requiere bomar algunas fobografias para avaluar los resgos
debectados y ademas para la implamentecion y egecucion del programa.

Dicho proyecto de intersenciin se realiza con la asesoria de la Dra. Alejandra Alicia
Siva Moreno, profesor de fa Licencialura en Terapia Fisica y Rehabilitacidn,
Universidad de Guanajualo, Campus Celaya-Salvatiera.

Sin s por el momento quado atenta & cualquier duda o aclaracdn, en espera de
su favorable respuasta. Agradercs su Mencidn stofgada, recba v cordial saludo.

Loty

ATENTAMENTE
;
- "'|.\"l \
Diana Mariana Rodriguez Olalde e / BO'G A

Lizenciatura en Terapla Flsica y Rehabiltacdn
Universidad de Guanajualo, campus Celaya-Salvatierra
Cel, 477 268 95 62
Emai: dm.rodriguseolalde@ugbo.mx

[Escameado con CamScanner
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CONSTANCIA DE ACEPTACION

g

S/BO'GA

= ;6 Jro— Ledn, Gto. a 15 de julio de 2020

Estimada Diana Mariana Rodriguez Olalde

Por medic de la presente te informo que tu solicitud para realizar el proyecto de
intervencion con titulo *Elaboracidn de un programa ergondmico para la prevencion
de lesicnes en fisioterapeutas del area dermatofuncional” dentro Clinica de
medicina estética Boga ha siio ACEPTADA

Sin mas por el momento, saludos cordiales.

£

o
" Boca
ENTAMENTE

Lic. Luisa Fernanda Rodriguez Basto.
Propietaria de Clinica de medicina estética Boga
Tel. 477 726 00 10

Escaneado con CamScanner
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CONSTANCIA DE ENTREGA DEL. MANUAL

Ledn, Glo. a 26 de noviembre del 2021
Asunto: Solicitud de autorizacion

LIC, LUISA FERNANDA RODRIGUEZ BASTO
PROPIETARIA CLINICA DE MEDICINA ESTETICA BOGA
PRESENTE

Por medio de la presente me dinjo a usted y a su vez para hacarie entrega del
"Manual para la prevencion de flesiones en fisioterapeutas del Area
dermatofuncional’ docurmento de 82 paginas el cual se ha dividido en los sigulentes
apartados: definiciones, lesién musculoesquelética, estiramientos, ejerciclos y
rutinas recomendadas.

El presente manual esta disefiado de una manera llamativa, visual, especifica, clara
y entendible dirigido principalmente a las fisioterapeutas y personal auxikar que
labora dentro de CLINICA DE MEDICINA ESTETICA BOGA donde se encuentra el
area dermatofuncional.

El documento se entrega en fisico y en electrdnico para su ficil consulta y manejo
quedo de usted para cualquier duda o aclaracion.

ATENTAMENTE
Diana Manana Rodriguez Olalde. i
Licenciatura en Terapla Fisica y Rehabilitacion f
' . BO'GA
Universidad de Guanajualo, campus Celaya-Salvatierra oz ey

Cel. 477 726 00 10
Email: dm.rodriguezolalde@ugto.mx
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CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO

Letn, Gto. 4 de abril de 2022
Asunto: constancia de cumplimicnto

DRA. ISAURA ARREGUIN ARREGUIN

DIRECTORA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD
E INGENIERIAS DEL CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA
Presente:

Quien suscribe, propictaria de clinka de medicina esiética Boga, Lic., Luisz Femmnda
Rodriguez Basto, HACE CONSTAR, que la C. Diana Marlana Rodrigeez Olalde,
estadiante del programa de Licencintura en Terapia Fisica y Rehabilitacion de Ia
Universidad de Guanajuato, concluyd el proyecto de intervencién denominado
“Elaboraciin de un programa ergonémico para la prevencian de lesiones en fisioterapeulas
del drea dermatofiuncional.”, fungiendo como responsables académicos la Dra, Alejandra
Alicia Silva Moreno y ¢l Dr. Radl Fermande Guerrero Castadeda,

Dicho proyecto 1o como objetive fue el Deserrolior ¢ implementar wn programa de
ergonania para prevenir lesiones en el fisiowrapenta que labara en el drea
dermatofuncional, s¢ desarrolld durante el periodo de escribir el periodo Julio 2020-marzo
2022, dicho proyecta representa el trabajo de vinculacide entre ambas [nstivaciones

Se extiende ka presente a peticion de la snteresada en ja ciudad Ledn, Gro.. a los 4 dias del
mes de abeil de 2022

(3

“ T QZLQA

LIC. LUIS DRIGUEZ BASTO
PROPIETARIA DE CLINICA DE MEDICINA
ESTETICA BOGA

Escaneado con CamScanner
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Merak Aparatology & Body Care y Clinica de Medicina Estética Boga

Hoja de informacion para participantes

Titulo del proyecto: Elaboracion de un programa ergondmico para la prevencion de
lestones en fisioterapeutas del drea dermatofuncional.

Investigador responsable: Dra. Alejandra Alicia Stlva Moreno.

Investigador principal: Paols Anayell Garcla Enriquez y Diana Marianz Rodriguez Olalde,
egresadas de la Lic, Terapia fisica y rehabilitacion.

1. Introduccién/ Objetivo

La ergonomia es una multidisciplina preocupada de Ja adaptacion del trabajo al hombre. Su
desarrollo es reciente en nuestro medio, existiendo una gran necesidad de gue los
profesionales del drea de la salud incorporen criterios ergondomicos en sus actividades. ya
que en el mundo moderno existe un conjunto de patologias que pueden ser desencadenas
o agravadas por el trabajo.

La ergonomia ha sido utilizada universalmente con el objetivo de mejorar 1a calidad de la
vida humana v se define como la disciplina clentifica que se encarga de estudiar las
interacciones entre las personas v los otros elementos de un sistema v la profesion que
aplica la reoria, los principios, la informacion v los métodos para optimizar el bienestar
humano y el desempefio general del sistema.

El objetivo de este proyecto es elaborar un programa ergondmico para los fisioterapeutas
deldrea dermatofuncional que laboran en ambas clinicas, el cual pretende prevenir lesiones
que a futuro permitird el correcto desarrollo de sus actividades Laborales.

2. Procedimiento

En caso de aceptar participar en el estudio se le soficitari que firme el consentimiento para
participar, se le ohservard realizar sus actividades laborales, analizando su postura v/o
actividades repetitivas o que requieran mayor esfuerzo,

Se realizard una evaluacidn postural estitica que no requiere aingin tipo de esfuerzo o
movimiento por su parte, la cual aportari datos suficlentes para conocer sus limitaciones
estructurales,

Por dltimo, se elaborard y ejecutard un programa ergondmico especializado para los
tisioterapentas para prevenir los riesgos va identificados,

Se e tomarin forografias v video grabacion con el objetivo de tener informacion completa
sobre sus movimientos ¥ su postura durante las actividades laborales, Las fotografias se
tomarin de manera que no pueda ser identificado su rostro o se velarin en el rostro. Las
fotografias ¥ videograbaciones se podrin utllizar para fines educativos, exposicion al
piblico y /o publicaciin en trabajo cientifico v /o de divulgacion sin necesidad de pedirle
autorizaclén especial. La duracidn esperada de su participacion en el estudio es de uno o
dos meses, con la posibilidad de terminar antes su participacion. La investigacion se
realizard en las instalaclones de Clinica De Medicina Estética Boga ubicada en calie fuan
Nepomuceno Herrera #143 colonia valle del campestre, Leon, Gro.

3. Beneficios
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Dicha proyecto permitird identificar y evaluar riesgos ergonomicos en las actividades
labarales del fisioterapeuta dermatofuncional para asi prevenir Jesiones v a futuro
desempedte eficazmente sus actividades Rborales.

4. Confidencialidad

Toda actividad, opinion o idea generada durante el proyecto, se mantendri en total
privacidad. Selo la investigadora responsable puede revisar la informacion suministrada
producto de este proyecto.

Con ¢l fin de mantener ¢l anonimato, los datos personales no llevaran ningun nornbre, se
identificardn con un cddigo. Los resultados de este estudio serdn utilizados con fines
académicos v de investigacion, pueden salic publicados, pero en tal caso no se incluira
ninguna informacion que pueda identificarlo personaimente.

5. Riesgos asoclados al estudio
No s¢ conoce ningin riesgo fisico por participar en este proyecto ya que ¢s un estudio
observacional y en las fotografias se velard el rostro.

6. Su participacién voluntaria/ retiro

La decision de participar en el proyecto es completamente voluntaria, Por lo tanto, por la
participacion no recibira ningan beneficio econdmico y la negacion a participar tampoco
implicard ningdn problema con los Investigadores del proyecto o la universidad de
Guanajuato, De igual forma, usted entiende ¢s libre de retirarse del proyecto én cualquier
momento sin que esto le represente consecuencias negirivas.

7. Niimeros para contactar

Sl usted tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en el estudio
padra dirigirse con el Dr. Nicolas Padilla Raygoza presidente del Comité de Biogtica del
Campus  Celaya-Salvatierra cuya oficina se encuentra en la Sede Mutualismo, Av.
Mutualismo 303 Col. Enrique Colunga, Zona Centro. Celaya, Gto. C.P. 38060 Tel:
4611503061, en horario de 8:00 3 16:00 hrs, o puede escribirle al correo electronico
bloeticaccs@ugto.mx

St thene alguna pregunta, comentario, o preocupacton, acerca del proyecto, por favor
comuniquese con el investigador responsable Dra, Alejandra Alicia Silva Moreno, cuya
oficina se encuentra en la Sede Mutualismo, Av. Mutualismo Esquina prolongacién Rio
Lerma SN. Col. Suiza, Zona Centro, Celaya, Gto. C.P, 38060 o puede escribirle al correo
electrdnico asilvauglo.mx

0O con el investigador principal Paols Anayell Garcia Enriquez, Tel: 4171778056, o al correo
clectronico paclagarciquez.tin@gmail.com

Si acepta participar en el estudio,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Elaboricion de un programa ergonomico para la prevencion de
lesiones en fisioterapeutas del drea dermatofuncional.
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Investigador responsable: Dra. Alejandra Alicia Silva Moreno.

Investigador principal: Paola Anayeli Garcia Enriquez y Diana Mariana Rodriguez Olalde

He leido y comprendido la informacion con relacion al proyecto “Elaboracién de un
programa ergonémico para la prevencion de lesiones en fisioterapeutas del irea
dermatofuncional.” cuyo investigador responsable es la Dra. Alejandra Alicia Silva Moreno
e Investigadores principales son Paola Anayeli Garcia Enriquez y Diana Mariana Rodriguez
Olalde y mis preguntas han sido respondidas. He sido informado que no hay riesgos al
participar y que los beneficios son de manera indirecta que apoyaran en la prevencién de
lesiones al realizar actividades laborales.

He comprendido los objetivos, métodos, riesgos, molestias y beneficios al participar.
Acepto participar voluntariamente y autorizo que se me observe durante mi rutina laboral

diaria y se tomen fotografias, sé que este consentimiento informado no tiene fecha de
expiracion.

Sé que mi participacion es voluntaria y puedo decidir libremente no participar en cualquier
momento y esto no afectard mi trato con la Universidad de Guanajuato y los servicios y
apoyos que ofrecen. Sé que, si tengo alguna inquietud acerca de mis derechos en esta
investigacion, puedo contactar al presidente del Comité de Bioética de la Universidad de

Guanajuato  campus Celaya Salvatierra, el Dr. Nicolds Padilla

Raygoza,
bioeticaccs@ugto.mx, Tel: 4611503061

He leido la hoja de informacién y el consentimiento informado y voluntariamente acepto
participar en este estudio.

Nombre del participante: I
Firma o huella: # Fecha28-0%-2020

Nombre Completo del Testigo 1: E__

Direccion

Firma o huella: Fecha28-CA-2020
U
Relacion con el participante (lm\ga

Nombre Completo del Testigo 2: !——————

Direccion W

Firma o huella; ___ SN Fecha _JB 0T /20
1

Relacion con el parlicipﬁ am‘qo

J
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P

METODO RULA

1. Merak Aparatology & Body Care

Método R.U.L.A.

Hoja de Campo
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2. Clinica de Medicina Estética Boga

Método R.U.L.A.

Hoja de Campo

A, Analicls de brazo, antsbrazo y munesca ﬁzr—z.ﬂ_r—__a—ﬂ._._w-z B. Andlicic de guelio, tronoo y plerna
Pass 1: E.rurrt..p_uﬁ—?a. h:_v.pu.v Pases O Lewaliva _pB..__.w?.G-_ ool
.-a.. s Tabla A i | e
% [T
/,. | A A FTR A
w \ = | brape [ ] G —] —
.1\...\ _ — Fi HEEEEEBE
. un. Fr I 1 _m 2| 2| 2| 5[ 3|3 P ._J!_ _ H
w_l?v. EE;E@: i 5 ____m 2| 2] 2] 2] 2] 2] a Si sy b i.lE: 1 8l E_:Prr._L!_n_ 1 - .In_.r_.
Si o brare est abducesc (despegade del cuerpal: =1 3 3 2 = Punlusciin cuslo Skt dnguls
81 ol biass esth apoyade o sostendoe: -1 Puniuiscide bripas m_. HEEEENE +u.
+2 Falz] =] =] =[ <] «]«
Paso 10 Localiesd ki poskcedn del Foncs:
_utnh_.up._Ftin_E._nlwsb..Ee L R B el ) e 0o J.r ar -
=1 || 4|4 4| 4| 5|5 U
: 5 H.w/ T Tz 2] 4] 4] 4] ] =[5 \H‘\Ir
.H._ . il 2 [afa]a|afa]a|s]s ﬁ.h nx
- - o
Pass T Comugi._ -8 LR EEEEEEEE ] i .___
Sl el brasn RE_nn__ip_._in_..an_n:l_!.._ +M ___. i | 4| 4| 4|4]|5]5 5|8 _ +2 Ed hay lorsicn =1; r_._ nacidn wimat +1
G @l brasn sabs da la e del cosnps +1 3 a2l =l==== & Pur nackie [rancs
Pase 3: Localiza la posicdn oo la muhoca s [alal+lslsl5lala : - Al
L =
i T | P | P | P
R aNE L [ BEBEEEERE IR IR EIRIE RAEARAE]
S=—— — =T=
[ e [.\_\\ HEROOEEEEEE INEEEHEEREEEOEE
P e Coomagi. = I 3 [Elelel=1 717171z z |z|a]z|z2]4]5]5]s]e]7]7]7
i la mufics oSt doblara por k Bnea media: +1 + =1=1=
= Lo 3 RREEBERDE EEBRDREBEOHE
Paso 4. Gine de mufieca & 2 alalslalslalala '] E|s|s|g|g|T|T|T7|7|7|86|8
Si la mufeca esid en ol Fange medio de gine: +1
S 1 mufisca S5 gt pideima a rango Seal & giro: =2 1 OO EEEREE o o . o Bl e s
Pl @i de muiecs = + & |&|a|a|a|a|s|e|o0|a|0|O]|a
Tabla C
Pais 5 LocalEsh punlusdstn postuial of Tabls A 1 2 3 4 5 B T Pases 12 Localiza puniuacidn postur sl on Tabls B
Lhiirar valores de pasos 1, 2, 3 y 4 para locilize pusiuscin postoral en Tabda & +@ Uiilzar valcees de pascs 9, 10 ¢ 11 pasa localize posvissciin posiural en Tabla B
Puruackino posiunal 4 = +u_ 1 i 2 3 3 & 5 § & Purtuscidn posiusal 5
T 2 2 2 3 4 4 ] 5 r
Pass B: Ahasily puniusclin UBEEacktn mussulr h + [T T AR punheciin Sl s
S la posiur s grincipaieerie estiiica (pe. agares sopaiices a1 ming) & s +1 3 3 & a & &4 5 8 +,_ Sl peoestura i principalsanie IE_D....P partiss sepereis a1 min. | 4 sl
8 i ¢ i Cd sy b ek (4 verekdrin. & mda) +1 Funtaaciie muscder s 2 < " = P = 5 : _. SM_”. B F“E.__.. & i) =1
2 2 2 = Pl s swseilar
Puasecs 7. At punfuseec i o b Fuisza ! Carga + 8| 4| 4] als]|e] 7|7 _ | P 4 Adadic puntusckin 84 s Fuscea | Cangs
2 g £ sy, = £ 1. Inimamhnin: £ ] 3 3 = P P F = | 4 carge o i < 2 Kg. inleimiet
Bl e dee 2 @ 10 g iniesmilente: «1 i 4 an de 2 & 0 Kg. inermitente: +1
Edesdula 10 Hg iEnal.{n:.u.. 2 +2 T B B L Ll T T T +2 £ s da 2 8 00 K. estiios o opeitve +2
e una casga =10 Hg 4 vibrante & sibite +3 Puntuacie firalkanga = B = = & T T T T - = Pumluacitn fusrsscarga S e una carga > 10 Kg. & vibranis & sibit: «3
e B Locallzar e en Tabia © = £ [TE=s TE LoC R SOt o Tots
Ingresad o Tabia C oo @ sumade os pascs 58y 7 _I Ingresar & Tabla C con la susa o o8 pasos 12, 13 y 14
Punfuscian fined moece, srebrazs ¢ brase = 6 o - B | i Mo e s s
Empresa: Clinica de Medicina Esiética Boga Fecha: _ 18 octubre 2020 7 Referencias: ...
Puesto | Seccidn: personal suxiiar Observador: Uﬁ_.n _,___mq.m-.m m_H__._ uez me_m Firma: ...

PUNTUACION FINAL: 1 6 2: Ace

modificar pronto; T: estudiar y modificar inmediatamente
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INTRODUCCION

Este manual esta dirigido a propietarias, fisioterapeutas, personal auxiliar, etc. que
se desempefien en esta drea, el cual pretende facilitar la realizacion de las
actividades laborales y que poco a poco vayan disminuyendo el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas, asi como evitar patologias laborales a largo plazo, accidentes
dentro de la clinica, disminuir la fatiga fisica y mental, y aumentar el nivel de
satisfaccion y desempenio de los empleados.

El presente manual ha sido elaborado por las fisioterapeutas Paola Anayeli Garcia
Enriquez y Diana Mariana Rodriguez Olalde, con la colaboracion de las clinicas
Merak Aparatology & Body care y Clinica de Medicina Estética Boga.

Diseniado de una manera llamativa visual, especifica, clara y entendible para poder
ser consultado en cualquier momento.

Esperamos que este manual sea de utilidad para todas las empresas del area de la
salud en especial aquellas en que el propietario, con la participacion de sus
empleados se responsabilizan diariamente con una actividad preventiva.
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PRESENTACION DEL MANUAL

Objetivo del manual

Elaborar un manual ergondmico optimo y funcional para que los fisioterapeutas o
personal auxiliar puedan consultarlo y asi prevenir de sufrir lesiones
musculoesqueléticas a largo plazo.

Contenido del manual

El manual ha sido ordenado para facilitar su lectura y acceder a la informacion de
una manera rapida y sencilla.

La informacion que contiene esta dividida en 5 secciones:

1) Definiciones y conceptos: se describen conceptos importantes que se deben
conocer e identificar.

2) Lesion musculoesquelética: los factores que pueden causar una lesion, las
lesiones mas propensas que puede sufrir el fisioterapeuta y algunas
recomendaciones para realizar el trabajo de manera saludable y segura.

3) Estiramientos: dividido por zona corporal se muestran con imagenes varios
estiramientos con su descripcién de como realizarlo y algunas observaciones.

4) FEjercicios: al igual que los estiramientos se muestra con imagenes distintos
ejercicios divididos por zona corporal.

5) Tabla de rutinas recomendadas: se ofrecen series de ejercicios y estiramientos
de acuerdo con cada lesién musculoesquelética.

Contraindicaciones del uso del manual

1. Dolor persistente

Presentar fiebre o alguna lesion o dolor
Hipertension moderada o severa
Cirugia reciente

Estar embarazada

Fractura o lesion aguda

AN
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DEFINICIONES Y CONCEPTOS

Es importante conocer las siguientes definiciones y conceptos que permitiran poner
en contexto cuando se hable sobre recomendaciones a seguir para evitar lesiones
musculoesqueléticas.

Ergonomia

Es la disciplina cientifica relacionada con el conocimiento de la interaccion entre el
ser humano y otros elementos de un sistema, una profesion que aplica la teoria,
principios, datos y métodos para disefiar buscando optimizar el bienestar humano
en la ejecucion del sistema global. tiene como objetivo adaptar equipos, areas y
herramientas a las necesidades y capacidades de los seres humanos, mejorando su
eficiencia seguridad y bienestar. (1)

Postura

Es la posicion que el cuerpo adopta al desempefiar un trabajo. (1)

Postura adecuada

Es aquella que permite un estado de equilibrio musculoesquelético protegiendo las
estructuras corporales que se encuentran en movimiento o en reposo. (2)

Postura inadecuada
Es la consecuencia de fallos en la relacion entre diversas partes del cuerpo, dando

lugar a un incremento de la tension. (2)

El ambiente de trabajo se caracteriza por la interaccion de los siguientes elementos:

Trabajador

Persona que presta servicios que son costeados por otra persona, y realiza una
actividad en especifico. (1)

Tarea

Es un término empleado para referirse a la practica de una obligacion o la realizacion
de una actividad, en el ambito laboral. (1)

Equipo de trabajo

Herramientas, incluyendo el hardware y el software, aparatologia, equipos,
dispositivos, mobiliario, instalaciones y otros componentes empleados en el sistema
de trabajo. (3)
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Espacio de trabajo

Volumen asignado en el sistema de trabajo a una o mas personas para realizar la
tarea. (3)

Ambiente de trabajo

Es el conjunto de factores que influyen sobre el bienestar fisico y mental de los
trabajadores. Supone la suma del conjunto de factores técnicos y sociales que
participan en el proceso del trabajo e influyen en el bienestar laboral del trabajador.

(D
Carga externa (presion de trabajo)

Es la suma de todas las demandas externas del sistema de trabajo a las que se
encuentra sometido un trabajador que actian alterando su estado fisico y
psicoldgico. (3)

Carga interna (tension de trabajo)

Respuesta interna del trabajador al ser expuesto a presion, dependiente de las
caracteristicas individuales. (3)

Fuerza
Efecto que provoca en el cuerpo el peso de un objeto al realizar la tarea.
Fatiga

Manifestacion mental o fisica, local o general no patologica de sobre esfuerzo fisico
o esfuerzo excesivo, completamente reversible son el descanso.

Factores de riesgo ergonomico

Aquellos que pueden conllevar favor esfuerzo fisico, movimientos repetitivos o
posturas forzadas en el trabajo desarrollado, con la consecuencia consecuente fatiga,
errores accidentes y enfermedades de trabajo, derivado del disefio de las
instalaciones, maquinaria, equipo, herramientas o puestos de trabajo.

Trastorno musculoesquelético laboral

Aquella lesion y enfermedad del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
causadas por la exposicion laboral a factores de riesgo ergondomico.

Periodo de descanso

El tiempo que se otorga después de realizar una actividad o entre un grupo de
actividades de manejo manual de cargas
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Periodo de recuperacion

El tiempo que permite la restauracion de la funcion musculo esquelética del
trabajador y que se otorga cuando existen evidencias que denotan una afectacion de
la salud el trabajador debido al manejo manual de cargas o cuando se presenta un
trastorno musculoesquelético laboral.

Riesgo

La correlacion de la peligrosidad de uno o varios factores y la exposicion de los
trabajadores con la posibilidad de causar efectos adversos para su vida, integridad
fisica o salud o danar al centro de trabajo.

Sobre esfuerzo fisico

La consecuencia de aplicar una fuerza que supera la capacidad del trabajador,
excediendo los limites de fuerza, frecuencia, duracién y/o postura.

Equipos auxiliares

Los vehiculos de una, dos o mas ruedas, sin locomocidn propia, que se utilizan como
apoyo
Movimiento

Es el resultado de la aparicion de una fuerza de contraccion de un musculo al que
llamamos agonista y de la elongacion del opuesto, al que llamamos antagonista.

Estiramiento

Someter a un musculo o varios a una fuerza que lo elonga para conseguir superar la
amplitud de movimiento. (3)
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LESION MUSCULOESQUELETICA

Una lesion musculoesquelética “es aquella que afecta a los musculos, tendones,
huesos, ligamentos, cartilagos o discos intervertebrales”. Este tipo de lesiones
pueden estar causadas o aumentadas por tipo de la actividad laboral y la manera en
la que se realiza. (4)

Las lesiones musculoesqueléticas, también llamadas procesos acumulativos llegan a
afectar la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, al igual que
miembros inferiores, pero con menor frecuencia. Pueden presentarse como
consecuencia de un esfuerzo intenso, normalmente se producen al permanecer un
tiempo prolongado ciertas posturas y movimientos que parecen inofensivos y que
esperan ignorarse hasta que el sintoma se hace crénico. (4)

Factores que pueden causar una lesion
La causa de una las lesiones musculo esqueléticas se asocia principalmente con:

1. Sobreesfuerzos

e Dosturas forzadas de distintas partes del cuerpo (cuello, espalda, brazos,
manos, etc.)

Son producidas en el momento en que el trabajador adopta una posicidén o postura
en uno o varios segmentos corporales. dejando de estar en una posicién neutral,
natural o de confort para pasar a una posicion forzada que puede dar lugar a una
lesion.

e DPosturas forzadas que no implican movimiento (postura estatica)
e Actividad o accion repetitiva

Se dice que una actividad es repetitiva cuando se realizan movimientos de forma
continuada de una zona corporal concreta.

2. Realizar fuerzas intensas

Una fuerza que implique una contraccion muscular importante puede acompafarse
de la disminucion de la circulacion sanguinea en la zona, lo que origina fatiga
muscular. Como ejemplo el manipular alguna extremidad del paciente para aplicar

su tratamiento y realizar alguna movilizacién. Al igual en relacion con la

manipulacion de cargas.

3. Manipulacion manual de cargas
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De acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-036-1-STPS-2018, Factores de
riesgo ergondmico en el Trabajo-Identificacion, analisis, prevencion y control. Parte
1: Manejo manual de cargas. La masa mixima que puede levantar o bajar un
trabajador menor de 18 anos masculino o femenino es de 7kg, mayores de 45 afios

femenino 15kg, entre 18-45 anos femenino 20kg y 25 kg masculino.

4. Inexistencia de periodos de descanso y recuperacion

5. Tiempo de trabajo excesivo, jornadas largas

Lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en el sector laboral del
fisioterapeuta dermatofuncional

Los movimientos repetitivos, las labores que requieren ejercer gran fuerza y
posturas viciadas al trabajar estan asociados al inicio y desarrollo de dolor en las
extremidades superiores.

La biomecanica de las lesiones se define como la rama de la ciencia que estudia los
efectos de las fuerzas externas mecanicas aplicadas sobre el material biologico
enfocandose en el dafio producido en dichos tejidos. (5)

A continuacion, dividido por zona corporal se van a enumerar las lesiones
musculoesqueléticas mas propensas a sufrir  por los fisioterapeutas
dermatofuncionales, asi como una pequefna descripcion de cada una de ellas.

ESPALDA

Distension muscular
Cuando un musculo esta extendido en exceso o desgarrado y se produce un dafio
en las fibras musculares.

Referente a la parte baja de la espalda cuando los musculos o ligamentos en la parte
baja de la espalda sufren una distension o un esguince, por lo general se inflama el
area alrededor de los musculos. Esta inflamacion genera un espasmo en la espalda 'y
esta causa tanto lumbalgia aguda como dificultad para moverse.

Los expertos del Instirute for Ocupational Health and Safety, llegaron a la
conclusion de que los principales movimientos generadores de lumbalgia son las
posturas forzadas, trabajo fisico duro con repeticion, trabajo en un medio con
vibraciones y trabajo en posturas estaticas. (6)(7)
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Contractura muscular

Es la contraccién permanente, dolorosa e involuntaria de un musculo que no cede
con el reposo. Suelen aparecer cuando se realiza una actividad inapropiada en
intensidad, repeticion o funcidn, estrés acumulado.

Comunmente los sintomas son dolor, rigidez, limitacion del movimiento, debilidad
muscular. Los cuales no solo pueden aparecer en la espalda si no también en cuello,
hombros, piernas, etc. (7)

CUELLO

Dolor de cuello

Tiene un origen mecanico, producido por posturas mantenidas de cabeza, brazos, o
ambos, Movimientos repetitivos la columna cervical o los miembros superiores, por
no realizar pausas o descansos en el trabajo.

Tiene un impacto sobre el estado funcional del que la padece interviniendo en las
actividades basicas como el suefio, el descanso o ambas, el cuidado personal y las
actividades laborales. (8)

HOMBRO

Bursitis

Las bursas son sacos cerrados que contiene el liquido sinovial las cuales amortiguan
y reducen la friccion entre los huesos y los tejidos musculares adyacentes o entre
los huesos y la piel suprayacentes.

Es una condicion clinica en la cual la bursa se encuentra inflamada afectando el
hombro y el codo. Frecuentemente esta originada por traumatismos, en especial
movimientos prolongados o repetitivos (9) y es caracterizado por presentar dolor
localizado en hombro, limitacion de los movimientos de rotacion externa e interna
y abduccidn, calor local y tumefaccion. (10)

Tendinopatia de hombro

Es la inflamacién del tenddn producto de movimientos repetitivos que generaron
micro rupturas por el constante roce, compresion de los tendones que constituyen
el manguito de los rotadores contra estructuras 6seas o ligamentosas mas rigidas.

Presentan dolor comunmente en la zona anterolateral del hombro, perdida de
movilidad, alteracion de la sensibilidad, dolor al movimiento.

Causada frecuentemente por alteraciones biomecanicas y funcionales; quien realiza
actividades de una manera repetitiva por encima de la cabeza, posturas mantenidas
y actividad deportiva (raqueta, beisbol, natacion) (11)
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CODO

Epicondilitis lateral (codo de tenista)

Es un trastorno originado en el epicondilo lateral y el radio, por el uso excesivo de
la musculatura epicondilea generalmente por contracciones repetitivas de los
musculos extensores del antebrazo y la mufieca, como los trabajadores que exponen
el codo a una sobre carga repetitiva (jardinero, albaiil, oficinista).

Se presenta dolor en la cara lateral del codo,

El sintoma es dolor en la cara lateral del codo, que suele irradiarse hacia la parte
externa del brazo o antebrazo, sensacion de debilidad en los agarres y debilidad para
levantar objetos. (11)

MUNECA Y DEDOS

Sindrome del tanel del carpo

El sindrome del tinel carpiano (STC) es uno de los trastornos musculoesqueléticos
mas frecuentes de las extremidades superiores y se asocia con la compresion del
nervio mediano en la mufieca. Se caracteriza por una sensacion de hormigueo,
entumecimiento y dolor sobre el area de distribucion nerviosa ubicada entre el
pulgar y la mitad radial del cuarto dedo, frecuentemente asociada con disfuncion
muscular.

Las actividades relacionadas con el trabajo también pueden causar o contribuir al
desarrollo de STC. (12)(13)

Tenosinovitis de Quervain

Se refiere a la inflamacion estenosante de las vainas de los tendones de la mufieca
como son el del abductor largo y extensor corto del pulgar a nivel de primer canal
osteofibroso del carpo, en la estiloides radial.

Sus sintomas son dolor e inflamacion en la base del pulgar y dificultar para moverlo.

Se asocia con el movimiento repetitivo de la mufieca, especificamente el
movimiento que requiere abduccion radial del pulgar y extension y desviacion
radial simultaneas de la muneca. (14)

Esguince de dedos

El esguince se define como una rotura parcial o total del sistema capsulo
ligamentoso articular de los dedos. Generalmente es el resultado de un golpe en éL.
Esto ocurre muchas veces durante la actividad atlética cuando se atora el dedo con
otra persona, pelota o equipo. El esguince de dedo también puede ocurrir en
situaciones como caidas sobre la mano o actividades que involucren el movimiento
mayor del pulgar.
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Clinicamente se presenta dolor, edema local e impotencia funcional. (15)

Evaluacion, comparacion y recomendacion sobre el area de
trabajo del fisioterapeuta dermatofuncional

Se detallara por medio de comparacion varias imigenes sobre los puestos de trabajo
las posturas o movimientos que realizan los fisioterapeutas dermatofuncionales
durante su jornada laboral.

A continuacioén, en las Figuras del lado izquierdo con numeracion par se indicara
descriptivamente el material, el mobiliario, la posicidn, la fuerza y el movimiento
inadecuado realizado por el fisioterapeuta y del lado derecho las Figuras impares (1,
3,5, 7,9, etc.) indicaran lo adecuado o recomendado a seguir dependiendo de la
actividad o tratamiento a realizar.
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1°Postura analizada

INADECUADO

Verak :

aparatology & body care

: L 4 3
Figura 1. Postura y movimicntos inadccuados del
fisiotcrapcuta micntras sc realiza un tratamicnto
corporal en abdomen.

o Abertura y desviacion de pierna y pie
derecho
No flexion de rodillas

0 Movimiento solo en brazos

e Inclinacion y curvatura en zona dorsal

6 Camilla a una altura inadecuada

ADECUADO

VMlerak

1l\\i\|‘ll[(ll()g)' & ])()(I)' care

Figura 2. Para cvitar posturas inadccuadas cs
importantc adaptar una columna recta frente a la
pacicnte.

hombros

o Abertura de los pies a nivel de los

gFlexi()n de rodillas (posicion de

sentadilla)

Movimiento de brazos de arriba-
abajo, fuerza con todo el cuerpo

0 Espalda recta

6 Camilla a una altura adecuada
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2° Postura analizada

INADECUADO

Figura 3. Postura y movimicntos inadecuados del
fisiotcrapcuta micntras sc realiza un tratamicnto
corporal cn abdomen, con cspalda demasiado
crguida y aplicacion de fuerza solamente cn
brazos.

Sin pierna de apoyo y punta del pie
apuntando hacia afuera
Sin flexion de rodillas

e Movimiento y fuerza solo en brazos

@ Inclinacién y curvatura en zona dorsal

6 Camilla a una altura inadecuada

@0 ® OO

ADECUADO

Figura 4. Ejercer fuerza cn todo el cucrpo
disminuyc notablemente cl riesgo de lesionarsc.

Una pierna mds adelantada, para hacer apoyo

Flexion de rodillas y punta de los pies
apuntando hacia adelante

Fuerza con todo el cuerpo, inclinando hacia
adelante

Espalda recta

Camilla a una altura adecuada
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3° Postura analizada

1

4

INADECUADO

Figura 5. El apoyo cn una sola rodilla y 1a fucrza
cjercida solamente en brazos logra lesionar mas
probablemente al fisioterapeuta.

Apoyo en una sola pierna

Una rodilla en flexion y la otra en
extension

Movimiento y fuerza solo en antebrazo
y mufieca
Inclinacion y curvatura en zona dorsal

ADECUADO

\

Figura 6. En cambio, si repartimos nuestra fuerza cn
todas las partes de nuestro cuerpo y adoptamos la
postura cn forma dec scntadilla disminuye la
probabilidad de que esto pase, y baja la fatiga del
fisiotcrapeuta.

Ambas piernas de apoyo, abertura de pies
a nivel de hombros

Flexion de rodillas, posicion de sentadilla

0@

Movimiento y fuerza en brazos, abdomen
y piernas

0 Espalda recta
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4° Postura analizada

INADECUADO

ADECUADO

Figura 7. Las alturas de las camillas son sumamente
importantes ya que una camilla no apta a nuestras
necesidades dificulta realizar el tratamicnto.

o Tlexion e inclinacién de columna
9 Fuerza en manos

9 Camilla a una altura inadecuada

Figura 8. Una camilla con la altura adccuada
disminuyc 1a inclinacion prolongada de la columna y
por endc una lesidn.

o Espalda recta

Movimiento y fuerza de empuje
hacia adelante

e Camilla a una altura adecuada
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5° Postura analizada

INADECUADO

ADECUADO

Figura 9. Otro punto importantc para
destacar cs que cl drca de trabajo esta siendo
obstruido por material que ¢n esc momento
no sc necesita ¢ incomoda ¢l proceso del
tratamicnto.

o Sin pierna de apoyo

9 Movimiento y fuerza solo en manos
9 Inclinacion lateral del cuerpo

@ Camilla a una altura inadecuada

Material obstruyendo el drea de
trabajo

Figura 10. En cambio, si cl arca de trabajo sc
cncuentra  en  orden ¢l proceso  de
tratamiento s mucho mas sencillo, comodo
y rapido.

o Pierna de apoyo con flexion de rodilla

Movimiento y fuerza de empuje hacia
adelante

0 Sin inclinacidn lateral del cuerpo
e Camilla a una altura adecuada

6 Material sin obstruir el drea de trabajo
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6° Postura analizada

INADECUADO
3 —

Figura 11. Postura y movimicntos inadecuados del
fisiotcrapcuta micntras sc rcaliza un tratamicnto
manual en abdomen.

o Sin pierna de apoyo

Movimiento y fuerza solo en brazos y
muneca

Inclinacion anterior, curvatura en zona
dorsal y flexion de cabeza

Camilla a una altura inadecuada

ADECUADO

Figura 12. Para cvitar posturas inadccuadas cs
importantc adaptar una columna recta frente al
paciente.

Pierna de apoyo mas adelantada, flexién
de rodilla, ligera inclinacién anterior del
cuerpo

Movimiento y fuerza con el cuerpo hacia
adelante y atras

Espalda recta

e Camilla a una altura adecuada
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7° Postura analizada

INADECUADO ADECUADO

y A
r '

Figura 13. El apoyo lateral del cuerpo modifica Figura 14. Ponicndo la picrna de apoyo adclantada
complctamente las curvaturas naturales de la y la rodilla en flexién reduce ¢l riesgo de adquirir
columna. una molestia en la columna.

0 Apoyo lateral del cuerpo o Pierna de apoyo adelantada, rodilla en

B o flexion

9 Flex1(?n cabeza y cuello, inclinacion 9 Espalda recta, brazos y codos en ligera
anterior y curvatura en zona dorsal flexion
Movimiento y fuerza solo en mufeca, Ml(j)wmlento y fuerza en pierna, tronco,
flexion de codos y brazos
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8° Postura analizada

INADECUADO

Figura 15. Hacer los movimicntos de la
muficca bruscos riapidos y repetitivos
aumenta cl ricsgo de adquirir alguna lesion o
patologia como cl sindrome de tdnel del

carpo.

o Cuerpo alejado de la camilla

9 Flexion de cuello y mufieca

0 Movimiento de mufieca rapido y
lineal
Camilla a una altura inadecuada

O® OO

ADECUADO

M
Mers

aparat tolagy & be agy & body

Figura 16. Si modcramos cl movimicnto de
la muficca y 1o hacemos lincal apoyandonos
con flexion de codo y abduccion de brazo
notaras la diferencia y la disminucion de las
molestias cn muficca.

Cuerpo cerca de la camilla

Espalda recta y piernas abiertas a la
altura de los hombros

Muneca en pufio sin desviacion radial
ni cubital, ni flexion

Movimiento lineal acompafiado con
flexion de codo y abduccion de brazo
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9° Postura analizada

INADECUADO ADECUADO

Figura 17. Mantenerte alejado de la camilla Figura 18. Mantenerte alejado de la camilla donde
donde estas atendiendo al paciente c¢s una cstas atendiendo al paciente es una postura
postura inadecuada y perjudicial para cl inadecuada y perjudicial para cl fisioterapeuta.
fisiotcrapeuta.
o Cuerpo alejado de la camilla o Cuerpo cerca de la camilla, piernas al nivel
B 3 de hombros
g Flexion de cuello y mufieca €) Ligera flexion de cuello
Movimiento de mufieca rapido y Movimiento de brazo en flexion lento, sin
lineal flexion de muheca
@ Paciente sin posicion lateral recta 0 Paciente lateral recto con flexion de una

rodilla y extension de la otra
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10° Postura analizada

INADECUADO

Figura 19. También al usar medios fisicos debemos
ser cuidadosos a 1a hora de manipularlos con
nucstras manos, csta figura representa  una
incorrecta forma de hacerlo.

Distancia inadecuada entre paciente
y fisioterapeuta

9 El agarre de los objetos es incorrecto
0 Flexion de cuello

@ Movimiento de mufieca en circulo y
rapido

ADECUADO

Figura 20. Asi ecs como sc ticne que tomar la
herramienta de manera correcta.

Distancia adecuada entre paciente y
fisioterapeuta

9 Agarre correcto de herramienta

9 Ligera flexion de cuello

0 Movimiento lineal y lento, abduccion
de brazo, extensioén de codo

pag. 20



11° Postura analizada

INADECUADO

Figura 21. La posicién del pacicnte también cs
importante tanto para ¢l mismo como para cl
fisiotcrapcuta, cn csta figura sc aprecia una
incorrecta postura del paciente.

o Flexion cuello
9 Posicion de la paciente incorrecta

0 Agarre incorrecto de instrumento

Movimiento de muiieca con flexiéon
y desviacion cubital

ADECUADO

Figura 22. Aqui sc pucde apreciar que cl paciente
csta correctamente acostado para su tratamiento.

Posicion del fisioterapeuta lateral a la
camilla

9 Posicion del paciente correcto
9 Agarre en pufio de instrumento

0 Movimiento lineal, abduccion de
brazo, flexion y extension del codo

pag. 21



12° Postura analizada

INADECUADO ADECUADO

Figura 23. La toma incorrecta de los instrumentos Figura 24. En cambio, si tomamos cl instrumento de
afecta al tanto al medio fisico (aparato) como la forma idcal sc trabaja mucho mcjor y con menos
articulacién de muicca del fisioterapeuta. riesgo de sufrir una lesion.

Agarre incorrecto de instrumento o Agarre en pufio de instrumento
Movimiento rapido de mufieca con Movimiento lineal, abduccién de brazo,
flexion y desviacion cubital en todo flexion y extension del codo
momento

9 Posicion del paciente correcto

Posicion incorrecta del paciente ..
P q, Cuerpo del fisioterapeuta lateral a la

Cuerpo del fisioterapeuta de frente a la camilla
camilla

® ©Q
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13° Postura analizada

INADECUADO

L S

Figura 25. La desviacion radial de la muficca
combinada con los movimientos repetitivos cs de las
principales causas dc dolor cn el fisioterapecuta
dentro de cabina.

0 Agarre incorrecto de instrumento

e Desviacion radial de muneca

9 Movimiento rapido

ADECUADO

Figura 26. En cambio, si sc flexiona el codo para
realizar los movimicntos dc forma mas lenta
disminuye cl ricsgo de molestias ocasionadas cn
mufleca.

o Agarre correcto de instrumento

Flexion de codos para realizar el
deslizamiento del instrumento

0 Movimiento lento y armoénico
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14° Postura analizada

INADECUADO

igura 27. Agarrc incorrecto del instrumento y
postura inadecuada del paciente.

1)
©

TFlexion de cuello

Agarre incorrecto de instrumento
Abduccion de brazo, flexion de
codo, flexion y desviacion radial de
muheca

Posicion incorrecta del paciente

ADECUADO

Figura 28. Forma correcta de agarrar el instrumento,
y postura correcta del paciente.

o Espalda recta

9 Agarre y uso correcto de
instrumento

e Posicion correcta del paciente
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15° Postura analizada

INADECUADO

Figura 29. Postura y movimicntos inadecuados del
fisiotcrapcuta mientras sc rcaliza un tratamicnto
facial sentado.

eFlexi()n de cuello

Distancia inadecuada entre paciente
y fisioterapeuta

0 Hiperlordosis

@ Apoyo en puntas del pie

ADECUADO

Figura 30. Para cvitar posturas inadccuadas cs
importantc adaptar una columna recta incluso
cstando sentado frente a la paciente.

o Altura de camilla adecuada

@ Distancia entre paciente y
fisioterapeuta correcta

e Espalda recta con apoyo en respaldo
0 Apoyo sobre los pies
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16° Postura analizada

INADECUADO

K

Figura 31. La distancia cntre cl paciente y cl
fisiotcrapeuta cs incorrecta.

Flexion de cuello y espalda, sin apoyo
en respaldo

9 Distancia inadecuada entre paciente y
fisioterapeuta

0 Piernas y rodillas juntas
9 Altura inadecuada de la camilla

ADECUADO

Figura 32. Lo idcal es que cl fisioterapcuta sc
accrque mas a la cara del paciente para realizar cl
tratamicnto facial.

o Espalda recta con apoyo en respaldo

9 Distancia entre paciente y fisioterapeuta
correcta
9 Separacion entre rodillas adecuada

0 Altura de camilla adecuada
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17° Postura analizada

INADECUADO

Figura 33. Fisiotcrapcuta sentada en una silla demasiado
alta para rcalizar un tratamicnto facial.

o Silla con altura inadecuada

Inclinacion y curvatura en columna
vertebral y cuello

0 Sin pies apoyados sobre base o suelo

Distancia inadecuada entre paciente y
fisioterapeuta

ADECUADO

Figura 34. Fisioterapeuta sentada cn una silla con
una altura adecuada para rcalizar su facial.

o Silla con altura ideal
9 Espalda recta y cuello ligera flexién
9 Pies apoyados sobre el suelo

0 Distancia adecuada entre fisioterapeuta
y paciente
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18° Postura analizada

INADECUADO ADECUADO

|

e |

Figura 35. Fisiotcrapeuta sin picrna de apoyo ¢ Figura 36. un cscaldén de apoyo puede servir como
inclinacion pélvica inadecuada. buen auxiliar para cquilibrar las cargas sobre cl
fisiotcrapeuta.

Inclinacion lateral de cuerpo con o Espalda recta
inclinacion pélvica izquierda

No flexion de rodilla, sin pierna de 9 Rodilla en flexion sobre escalon de apoyo

apoyo 9 Extensioén de brazo, movimiento lineal y
Movimiento con flexiéon y desviacion armoénico

radial de muneca
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19° Postura analaizada

INADECUADO

Figura 37. Camilla dcmasiado alta para la
fisiotcrapcuta, ecsto provoca clevar de mids la
cscapula y sc corre cl riesgo de sufrir una lesion de
hombro.

o Camilla con altura inadecuada

Elevacion de brazo con flexién de
codo a nivel de hombro

0 Fuerza aplicada en mufiecas

ADECUADO

2 |

Figura 38. Camilla con altura idcal, brazos con bucna
postura.

o Camilla con altura adecuada

Flexioén de brazos y extension de
codos

Fuerza completa con inclinacion de
cuerpo hacia adelante
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20° Postura analizada

INADECUADO

Figura 39. Camilla con altura idcal, brazos con
bucna postura.

o Inclinacion izquierda de la cabeza
9 Postura forzada en espalda

0 Fuerza ejercida con los brazos

Miembros inferiores con mayor
abertura sin flexion de rodilla

ADECUADO

Figura 40. Fisioterapcuta con columna y cabeza
recta y alincada.

o Sin inclinacion de cabeza, ligera flexion

9 Espalda recta

€) Ejerce fuerza equilibrada entre, tronco,
miembros superiores e inferiores

e Pierna de apoyo, abertura adecuada de
pies
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21° Postura analizada

INADECUADO ADECUADO

Figura 41. Comtnmente como fisioterapeutas Figura 42. Comdnmentc como fisioterapcutas
mantenemos. posturas prolongadas incorrectas, mantenemos posturas prolongadas incorrectas, ¢so
¢so ¢s un factor de riesgo para lesionarse. cs un factor de riesgo para lesionarse.
o Inclinacion izquierda de cabeza, o Espalda recta, ligera flexion de cuello
tension en cuello y columna desviada. )
9 Postura adecuada

Postura mantenida por mas de 15 _ ) )
minutos. 9 Rodilla flexionada con escalén de

0 Flexion de rodilla y apoyo en una sola dpoyo
pierna
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22° Postura analizada

INADECUADO ADECUADO

Figura 43. Es sumamente importantc cvitar cargar Figura 44. Es rccomendable tener cn nucestra cabina
nosotros los materiales de trabajo pesados, para cvitar carritos de apoyo para trasportar cl cquipo.
lesiones entre nosotros, cvitar caidas y afeccionces a los
aparatos.
o Transporte incorrecto del equipo de o Trasladar los equipos en un carrito
trabajo con llantas, es ideal el
Riesgo de caidas fisioterapeuta evita el riesgo de

lesionarse por cargas constantes,
se previenen caidas y el dafio al
equipo.

pag. 32



ESTIRAMIENTO

Para que exista un estiramiento correcto deben cumplirse 2 condiciones:

1. Que el musculo que pretendemos estirar este lo maximo posible en reposo para
ello hay que evitar:
a) que el musculo actiie como sostén del cuerpo o de alguna de sus partes (ya
que ello produciria una contraccion de aquel) y,
b) que la postura escogida ponga la articulacion que pretendemos movilizar en
situacion de peligro con luxacion
2. La columna vertebral debe estar en descarga o, si esta en carga debe mantener
sus curvaturas anatémicas para evitar el estiramiento de los ligamentos y el
pinzamiento de los discos intervertebrales. (16) (17) (18)

Proceso del estiramiento correcto

Escoger la postura adecuada la forma en la que hagamos el estiramiento sera la clave
para conseguir el objetivo propuesto. la fisiologia y la biomecanica nos indican cémo
hacerlo:

1°. Para empezar, adoptamos una postura que cumpla el principio fundamental
citado anteriormente.

2°. Estiramos lentamente el musculo hasta notar una ligera tension sin llegar nunca
a la sensacion de dolor. Si estiramos demasiado rapidamente se activa el reflejo de
estiramiento muscular se contraerd. Si persistimos, el musculo se resistird
contrayéndose y/o desgarrandose.

3°. Al estirar el musculo lentamente, sin forzarlo, notaremos que éste se relajay se
elonga. Asi, podemos repetir esta accion progresivamente mientras el masculo vaya

cediendo

4°. Para que se produzcan cambios en el tejido conjuntivo y en las fibras musculares
debemos estirar entre 30 segundos y 2 minutos cada estiramiento.

5°. Terminamos el estiramiento lentamente, evitando tensiones y gestos bruscos e
innecesarios.

6°. Si queremos progresar en los estiramientos debemos realizar 3 o cuatro veces
por semana
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Estiramientos

Figura 1EE. Inclinacién lateral del tronco con apoyo en la pared

ESPALDA

Lleva ¢l hombro hacia abajo,
manteniéndolo separado de la

OBSERVACIONES
caberza.

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

0 Colocate de pie con piernas separadas
9 Eleva el brazo que deseas estirar y apoya la palma de la mano sobre la pared
e Inclina el tronco hacia un lado

@ Apoya la otra mano y el antebrazo en la pared creando un apoyo
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Figura 2EE. Sentado con flexion de tronco adelante

ESPALDA

OBSERVACIONES

Ve despacio y evita que la espalda
lleguce a quedarse rigida.

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

9 Siéntate sobre una silla con las piernas separadas
9 Lleva el tronco hacia delante

9 Continuda flexionando hasta que tu abdomen este en contacto con tus piernas,
baja la cabeza y los brazos.
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CUELLO

Figura 1EC. Estiramiento extensor del cuello

OBSERVACIONES

Ascgirate de no reducir el estiramiento
encogiendo los hombros. Mantén el
cucllo tan estirado como sca posible
(sin curvarlo)

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

o Coldcate de pie o sentado

9 Entrelaza las manos y coloca por detras de la cabeza, cerca de la coronilla

9 Empuja ligeramente la cabeza hacia abajo intentando tocar el pecho con la barbilla
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CUELLO

Figura 2EC. Estiramiento extensor del cuello

OBSERVACIONES

Ascgirate de no reducir el estiramiento
encogiendo los hombros. Trata de que
la barbilla vaya hacia atrds lo mas que se
puceda, sin causar dolor.

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

o Colocate sentado o de pie

9 Entrelaza los dedos de tus manos y coloca las palmas en tu frente

e Lleva la cabeza hacia atrds de modo que la nariz quede dirigida hacia arriba
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CUELLO

Figura 3EC. Inclinacién lateral de la cabeza

OBSERVACIONES

Movimicnto lento y controlado

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

o De pie o sentado frente a un espejo

@ Inclina la cabeza hacia un lado

9 Lleva el movimiento mas abajo con la ayuda de la mano del mismo lado. Como si
intentaras tocar con la oreja el hombro
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Figura 1EH. Acercar el codo a la columna vertebral

HOMBROS

OBSERVACIONES

.®
Si no puedes tomar ¢l codo, toma
¢l antebrazo o la muficca

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

9 Colocate de pie

9 Lleva tu brazo por detras de la espalda, flexionando el codo

eToma ese codo con la otra mano y estiralo en direcciéon hacia contraria al
hombro que se desea estirar
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Figura 2EH. Estiramiento elevador, protractor y aductor del hombro

HOMBROS

OBSERVACIONES

Tarta de no clevar ¢l hombro ni
flexionarte desde el abdomen

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

0 Colocate de pie y con la espalda recta
@ Lleva el brazo izquierdo por delante del cuerpo flexionando ligeramente el codo

9 Con la mano derecha, agarra y mantén el codo izquierdo y jala como si trataras de
llevarlo hacia el lado opuesto
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BRAZOS

Figura 1EB. Cruce de los brazos por detras del tronco

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

o De pie o sentado en un banco sin respaldo.

9 Levantar un brazo por encima de la cabeza mientras llevamos el otro por la espalda

9 Intenta agarrar las dos manos por detras del tronco
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Figura 2EB. Estiramiento extensor del codo

BRAZOS

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

o De pie o sentado con la espalda recta

9 Lleva el brazo izquierdo hacia arriba flexionando a nivel del codo hasta que esté cerca
de la oreja y la mano cerca del hueso omoplato

9 Agarra el codo izquierdo con la mano derecha y empuja hacia abajo ese codo
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Figura 3EB. Estiramiento supinador del antebrazo

BRAZOS

OBSERVACIONES

Mantener ¢l codo cstirado.

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

o Colocate de pie con la espalda recta

9 Lleva hacia atras el brazo estirando el codo

0 Apoya la palma de la mano con una ligera desviacion sobre la pared

e Mantén durante unos segundos y realiza lo mismo con el otro brazo
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BRAZOS

Figura 4EB. Flexion del pufio

OBSERVACIONES

sicmpre apoya cl brazo sobre
una supcrficic, al no apoyarlo
los musculos que pretendemos

estirar participan para
mantener la postura y o ose
contracn.

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

o Colocate de pie o sentado ante una mesa u otra superficie
9 Apoya un brazo con el codo semiextendido, cierra la mano de este brazo en forma de pufio

9 Con la otra mano, toma el pufio de la mano contraria y flexionalo en direccion hacia el pecho
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BRAZOS

Figura SEB. Dedos hacia atras

\
OBSERVACIONES |

Sicmpre apoya cl brazo sobre
una superficie, al no apoyarlo los
musculos  que  pretendemos
estirar participan para mantener

la postura y sc contracn. )

/

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

o Colocate de pie o sentado ante una mesa u otra superficie
9 Con el codo flexionado apoya el antebrazo sobre la superficie, sin apoyar la mufieca

e Con ayuda de la otra mano intenta estirar los dedos y la palma de la mano
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~

MUNECAS

Figura 1EM. Estiramiento extensor de los dedos

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

Sentado o de pie, con la espalda recta

Girar el brazo de modo que la palma se dirija hacia arriba y se flexione el codo en un angulo
de 90 grados

Flexiona la mufieca y los dedos de modo que estén dirigidos hacia el pecho

Coloca la mano derecha sobre el dorso de los dedos y presionarlos hacia abajo, tratando de
llevarlos hacia ti
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MUNECAS

Figura 2EM. Flexion de mano con el brazo extendido

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

De pie o sentado
Lleva tu brazo hacia al frente, dirigiendo la palma de la mano hacia tu cuerpo

Con la mano contraria apoyala sobre el dorso de la mano e intenta flexionarla como si
trataras de formar un angulo de mas de 90°
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MUNECAS

Figura 3EM. Extension de manos con palmas enfrentadas

OBSERVACIONES

Pucdes girar medialmente ¢l brazo y
antcbrazo, ¢s decir, rotarlos de forma
quc los dedos apunten hacia afucra.

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

Colocarse de pie o sentado
Colocar las manos palma contra palma, em la postura habitual de “rezo”

Presiona una contra la otra al mismo tiempo que la bajas, sin despegarlas
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MUNECAS

Figura 4EM. Aduccién de la mano con el codo extendido

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

De pie, con la espalda recta
Lleva el brazo hacia delante de tu cuerpo y extiende el codo completamente

Con ayuda de la mano contraria toma por la palma y estira con direccién hacia ti y
hacia abajo
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DEDOS

Figura 1ED. Extension dedo a dedo con ayuda

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

o Sujeta un dedo con la otra mano
9 Extiéndelo de forma individual

9 Mantén unos segundos y pasa al siguiente dedo
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¢ Figura 2ED. Flexion de dedo a dedo con ayuda

DEDOS

( OBSERVACIONES

Mantener la mufieca en flexion de unos 90

grados.

La mufieca debe flexionarse ligeramente en
_ cadatiron de dedo.

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

o Sujeta un dedo con la otra mano
9 Flexiona de forma individual

9 Mantén unos segundos y pasa al siguiente dedo

pag. 51



DEDOS

Figura 3ED. Extension una mano ayuda a la otra

OBSERVACIONES

Es importante que estires todos los dedos por igual

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

o Sujeta con una mano los dedos de la otra mano

9 Estira con direccién hacia a ti

e Mantén unos segundos
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DEDOS

Figura 4ED. Extension a mano cerrada

’ OBSERVACIONES

Estiramicnto enfocado en musculos
lumbricales

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

Flexiona ligeramente los dedos, para después sujetarlos
con la otra mano en forma de puio

Estira con direccién hacia ti

9 Mantén unos segundos
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

El Ejercicio Terapéutico: “es la prescripcion de un programa de Actividad Fisica que
involucra al paciente en la tarea voluntaria de realizar una contraccién muscular y/o
movimiento corporal con el objetivo de aliviar los sintomas, mejorar la funcién o mejorar,
mantener o frenar el deterioro de la salud”, propuesta por Taylor en 2007.

Al iniciar un programa de ejercicio debe ser un proceso gradual, comianmente podria llegar
a sentir un dolor muscular leve posterior al ejercicio. Sin embargo, el dolor en las
articulaciones continda después de 2 horas de haber terminado el ejercicio, probablemente
se sobrepasd, por lo cual deberds disminuir un poco la cantidad de repeticiones o su
intensidad la proxima vez.

Es importante que antes de realizar cualquier ejercicio dedique de 5 a 15 minutos en
movimientos de calentamiento.

Durante el ejercicio:

1. Toma tu tiempo, realiza los ejercicios a un ritmo cémodo y uniforme, asi los
musculos tendran tiempo de relajarse entre cada repeticion.

2. Respira mientras realizas los ejercicios, debes exhalar mientras haces el ejercicio e
inhalar mientras relajas.

3. Es importante que interrumpas el ejercicio si presentas un dolor agudo o mas
intenso de lo normal.
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ESPALDA

E)ercicios de fortalecimiento

Figura 1FE. Arco con la espalda

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

9 Siéntate sobre la camilla con la espalda recta, con piernas
a lo ancho de la cadera
Coloca tus manos sobre tus rodillas inhalas, mete cabeza y
haz un arco con la columna

e Al exhalar llevas tu pecho hacia el techo

OBSERVACIONES

Estiras tu columna lo mis que
pucdas.

Has 10 repeticiones de cada lado.
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Figura 2FE. Tronco en lateral

ESPALDA

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

9 Siéntate sobre la camilla con la espalda recta, con piernas
a lo ancho de la cadera OBSERVACIONES
Gira tu dorso hacia un lado, cuidando que tus rodillas Ir despacio y no permitic que la
siempre vean al frente espalda llegue a quedarse rigida.
Mantén la postura durante 30 segundos, regresa y cambia
de lado, y vuelve a mantener durante 30 segundos.
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ESPALDA

Figura 3FE. Hombros hacia atras

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

o Siéntate sobre una silla con la espalda recta

€) Trata de juntar los hombros hacia atrés llevando el
pecho hacia al frente

OBSERVACIONES

Sc repetird esta accion de 8 a 10 veces
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Figura 4FE. Inclinacion lateral

ESPALDA

\.‘ -

W

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO ~ ~
OBSERVACIONES

ww

o De pie con la espalda recta

Sc repetird esta accion de 8 a 10 veces
9 Inclina lateralmente hacia un lado y hacia el otro por cada lado

- /
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CUELLO

Figura 1FC. Fortalecimiento de cuello hacia delante con liga

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

0 Siéntate sobre una silla o de pie con la espalda recta
9 Coloca nuestra banda elastica sobre la frente

9 Lleva la barbilla hacia el pecho, empuja la cabeza y
sostén 3 segundos y regresa

OBSERVACIONES

Ascgirate de mantener la espalda recta
Repite este cjercicio de 8 a 10 veees
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Figura 2FC. Fortalecimiento de cuello hacia atras

CUELLO

OBSERVACIONES

Ascgurate de mantener la espalda recta
Repite este ejercicio de 8 a 10 veees

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

6 Siéntate sobre una silla o de pie con la espalda recta
9 Coloca la banda elastica sobre la frente

e Lleva la barbilla hacia el pecho, empuja la cabeza y sostén 3 segundos y regresa
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CUELLO

Figura 3FC. Fortalecimiento de cuello hacia los lados

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

0 Siéntate sobre una silla o de pie con la espalda recta

9 Coloca la banda elastica sobre la cien de la cabeza del
lado derecho

9 Inclina tu cabeza hacia el hombro derecho
@ Empuja hacia abajo

6 Sostén durante 3 segundos y regresa

OBSERVACIONES

Ascgurate de mantener la espalda recta
Repite este ejercicio de 8 a 10 veees
Repitelo hacia el lado izquicrdo
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HOMBROS

Figura 1FH. Circulos con los hombros

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

o Siéntate o coldcate de pie con la espalda recta OBSERVACIONES

9 Realiza movimientos circulares con tus hombros Realiza ¢l cjercicio de  manera
controlada y lenta.
Repitelo de 8 a 10 repeticionces.
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Figura 2FH. Fortalecimiento de manguito rotador con liga

HOMBROS

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

) Colocate de pie OBSERVACIONES

@) Flexiona tus brazos formando un angulo de 90° Repitelo 10 veces.

Mantén tu columna recta y no
hagas compensacién  con  tus
hombros.

€) sostén con tus dos manos una liga de resistencia

@ Sujeta un extremo sin mover el brazo y con el brazo
contrario jala hacia fuerza hacia afuera
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HOMBROS

Figura 3FH. Ejercicio de baston hacia arriba

iz
44
s

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

, . . . OBSERVACIONES
o Colocate de pie con las piernas abiertas a la altura de los
Repitelo 10 veces.
hombros Ascgurate de mantener la espalda
@ Sostén el bastén con ambas manos recta.
Eleva ¢l baston lo mis alto que
e Eleva realizando una flexion de hombros pucdas.

@ Baja lentamente
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HOMBROS

Figura 4FH. Ejercicio de baston adelante

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

Colocate de pie con las piernas abiertas a la altura de los
hombros

9 Sostén el bastén con ambas manos y extiende tus brazos
hacia el frente

OAcerca el bastén a la altura de tu pecho, acompanado de
una flexion de codos

@Regresa lentamente a la posicion inicial

OBSERVACIONES

Repitelo 10 veees.
Ascgurate de mantener la espalda
recta.
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MUNECAS

Figura 1FM. Fortalecimiento del tanel del carpo

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

Apodyate sobre una superficie plana

Inclinate ligeramente sobre una cufia o toalla, con el
antebrazo en pronacion, y sostén un peso de 1 kg

Has flexo-extension de muiieca en pronacion

OBSERVACIONES
Repitelo 10 veces  con cada
micmbro.

Si no ticnes mancuerna pucdes usar
una botclla con semillas o con agua.
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MUNECAS

Figura 2FM. Extension de mufieca

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

OBSERVACIONES

Colécate de pie con los pies abiertos a la altura de los

Repitelo 10 veees en cada muficca.
hombros

Abre tu brazo a 30° con la palma mirando hacia en frente

Extiende tu mufieca y represa a la posicion neutral
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MUNECAS

Figura 3FM. Desviacion radial y cubital

OBSERVACIONES

Repitelo 10 veces.
Ascgurate de realizar la flexion
solo con la muficea y mano.

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

Apoya tu codo sobre una superficie plana, realizando una flexién de 90°

Con la palma extendida en posicion neutral

Realiza una desviacién de la mano hacia el pulgar, regresa a la posicion neutral

Y después desviala hacia el dedo meiique
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MUNECAS

Figura 4FM. Flexo-extension en pufio

OBSERVACIONES

Repitelo 10 veees en cada mufieca.

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

Extiende uno o tus dos brazos hacia enfrente, con las manos en puiio

Realiza una flexo-extension de tus mufiecas
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Figura 1FD. Fortalecimiento de dedo indice y dedo medio

DEDOS

OBSERVACIONES

Mantener la muficea en posicién neutral,
la resistencia solo se hace con los dedos.
Repitelo de 8 a 10 veces.

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

oColoca tu mufieca en posicidén neutral, cierra tu dedo menique, pulgar y anular y
mantén extendidos tu dedo indice y medio

9 Coloca una liga de resistencia sobre tu dedo indice y dedo medio

eCierra y abre tus dedos como si fueran tijeras
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DEDOS

Figura 2ED. Fortalecimiento de todos los dedos en conjunto

OBSERVACIONES

Mantener la mufieca en posicidn necutral,
la resistencia solo sc hace con los dedos.
Repitelo de 8 a 10 veces.

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

o Apoya tu codo sobre una superficie comoda

9 Coloca rodeando todos tus dedos una liga de resistencia

9 Abre y cierra todos los dedos
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DEDOS

Figura 3FD. Fortalecimiento de dedos de uno por uno

OBSERVACIONES

Mantener la muficca en  posicién
neutral, 1a resistencia solo se hace con
cada dedo.

Repitelo de 8 a 10 veces.

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

OApoya tu codo sobre una superficie comoda

gColoca sobre un dedo una liga de resistencia

gRealizar una flexién y extension con cada dedo
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Figura 4FD. Abrir-cerrar

DEDOS

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

. OBSERVACIONES
Coloca la palma de tus manos en posicion neutra con los

dedos juntos Repitelo 10 veees.

9 Separa los dedos y vuelve a juntarlos

pag. 73



DEDOS

Figura 5FD. Dedos en conjunto

DESCRIPCION / TECNICA DEL MOVIMIENTO

OColécate la palma de tus manos con los dedos semi
abiertos en posicion neutra

@ Flexiona solo los dedos sin el pulgar
e Flexiona todos los dedos formando un pufio

@ Repite regresando a la posicion inicial

vy

OBSERVACIONES

Repitelo 10 veces.
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TABLA DE RUTINAS RECOMENDAS

Antes de iniciar la jornada laboral, en las pausas de trabajo o cuando presentes
tension o dolor es importante la realizar de un calentamiento junto con
estiramientos y ejercicios. Es por ello que hemos elaborado esta tabla de rutinas de
acuerdo a la lesion o molestia que se llegara a sentir.

;Como se usa la tabla de rutinas para cada lesion?

1. Cada zona del cuerpo esta clasifica por colores, tal como se muestra en la tabla:

Espalda
Cuello
Hombro
Brazo
Muneca
dedos

2. Las rutinas estin disenadas para cada lesion y clasificadas en la zona del cuerpo
correspondiente, por ejemplo, dolor en cuello se clasifica en cuello.

Lesion Estiramiento Ejercicio

Dolor en cuello

3. En cadalesion estard indicado con un namero de un color los estiramientos y
ejercicios correspondientes que podras realizar
Por ejemplo: en dolor de cuello, solo necesitas ubicar en este manual el apartado de
los estiramientos y ejercicios, y de ahi el namero de color que se ha indicado.

Lesion Estiramiento Ejercicio

Dolor en cuello 0.0.0 0.0,6y0

4. En el manual se indica como debe realizarse cada estiramiento y ejercicio, naimero de
repeticiones y observaciones.

pag. 75



Lesion Lstiramiento Ejercicio
Espalda
Distencién muscular 00 0,006y

Contractura muscular 0,00 0.0y0
Cuello

Dolordecuell———— 100.0 _0.0.0:0

Hombro

Bursitis 0 0.0 060600

Tendinopatia de hombro 0,0.0.60y0 0. .060y0
Brazo

Epicondilitis lateral 0 606y0

Muneca

Sindrome del tunel del carpo 0.0 0, 0,0 ,9.0,00.0
Tenosinovitis de Quervain. ,9,0,0,0 0,090,006
Distonia ocupacional , 0,0, 9,9,

Esguince de dedos. 06,000, 060,060,060

pag. 76



BIBLIOGRAFIA

1. Ergonomia [Internet]. Sociedad de ergonomistas de México A.C; [10
noviembre 2021] Disponible en:
http://www.semac.org.mx/index.php/ergonomia.html.

2. Kendall F, MacCreary E, Provance P. Kendall's Musculos pruebas
funcionales postura y dolor. 5 ed. Madrid: marban;2006.

3. Llorca], Llorca L, Llorca M. Manual de ergonomia aplicada a la prevencion
de riesgos laborales. Piramide. 2015; 1: pp 18-19.

4. Pagan P, Piedrabuena A, Castelld P, Ferreras A, Ruiz R, Oltra A, Lopez A.
Manual para el asesoramiento técnico en prevencion de riesgos
ergondmicos en el sector de la panaderia. Fundacion para la prevencion de
riesgos laborales. 2010: pp 14-19.

5. Villalobos Vargas K, Madrigal Ramirez E.A. Biomecdanica de las lesiones en
el hombro: Revisidon bibliografica critica desde la perspectiva médico legal.
Medicina. pierna. Costa Rica. Diciembre de 2019 [10 enero 2021];36(2):
pPp56-67.

6. Castellano J, Moya M, Pulgarin C. Incapacidad fisica e intensidad sensitiva
de la lumbalgia mecanica por la utilizacion de “El Rallo”. Rev. Méd.
Risaralda. 2013; 19 (1): pp31-40.

7. Chicharro E, dolor lumbar, 1a ed. México: Alfi: 2006.

8. Torres V. Lermo J, Bazan C. Efectividad del vendaje neuromuscular
propioceptivo en pacientes con dolor cervical mecanico crdonico en un
hospital estatal, Horiz Med. 2020; 20(1): pp6-11

9. Villalobos K, Madrigal E.A. Biomecanica de las lesiones en el brazo:
Revision bibliografica critica. Medicina. Pierna. Costa Rica. 2019 [10 enero
2021];36(2): pp56-67.

10. Gutiérrez M, Sanchez O, Banderas T. Tratamiento de las bursitis en
hombros con auriculoterapia y tuina. AMC . 2002; 6( 2 ): pp130-137.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552002000200005&Ing=es.

11. Chaustre Ruiz DM. Epicondilitis lateral: conceptos de actualidad. Revision
de tema. Rev. Med. 2011 [20 enero 2021]; 19(1): pp74-81.

12.Constanza M, Chacon T, Castillo J, Tolosa Guzman I, Sanchez Medina AF,
Ballesteros SM. Strategies for the prevention of carpal tunnel syndrome in
the workplace: A systematic review. Applied Ergonomics. 2021 [19 enero
20211;93,103353.

13.Serrano Gisbert MF, Gomez Conesa A. alteraciones de la mano por traumas
acumulativos en el trabajo. Rev. Iberoam. fisioter. kinesiol. 2004 [20 enero
2021];7(1): pp41-61.

14. Michols NJ, Kiel J. Intersection Syndrome. StatPearls Publishing; 2019.

15. Chani P, Canales G. Distonias ocupacionales. Rev. chil. neuro-psiquiatr.
2003 [13 febrero 2021];41(1): pp19-24.

pag. 77


http://www.semac.org.mx/index.php/ergonomia.html
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552002000200005&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552002000200005&lng=es

16. Humberto J. los estiramientos: Ejercicio Fundamental para Estar Bien.
Revista Cientifica General José Maria Cordova. [ Internet]. 2006;4(4):41-43.
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=476259067012

17.Marés E. Estiramientos. Hispano europea; 2017.

18. Arnol N. Anatomia de los estiramientos. 5#ed. Espana: tutor; 2007.

pag. 78


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=476259067012

