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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)

pag. 7



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

pag. 14



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
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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
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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.
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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
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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
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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.
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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
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